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Проблема безопасности жизни исследуется современной на-
укой в связи с ее высокой актуальностью, с потребностью со-
циума в получении информации о различных угрозах, опас-
ностях, их последствиях, а также возможностях предвидения 
возникновения этих угроз в ближайшей и отдаленной пер-
спективе. Участившиеся природные и техногенные ката-
строфы, расширение спектра антропогенных угроз, интен-
сификация социальных процессов привели к необходимости 
осознания причин происходящих явлений и их комплексно-
го изучения. Специалисты естественнонаучной и гуманитар-
ной областей знания, представители различных научных на-
правлений и школ объединяют свои усилия, направленные 
на поиск ответов на вопрос о природе нарушения безопаснос-
ти человека в современных условиях жизни, о рисках, связан-
ных с его деятельностью.

Для гуманитарных наук предметом исследования стано-
вится сам человек, который может выступать и как субъект 
воздействия, способного нарушать равновесие в природе и об-
ществе, и как объект такого воздействия. В последнем случае 
анализируются переживаемые индивидом последствия раз-
личных угроз, в частности, такие характеристики безопасно-
го состояния, как защищенность и стабильность, а также фак-
торы, влияющие на них.

Понятие «защищенность» человека, личности, социальной 
среды часто используется и в психологии для объяснения фе-
номена «психологическая безопасность» (И. А. Баева, И. И. При-
ходько и др.). Ограничения такого понимания безопасности 
в целом и психологической безопасности в частности обнару-
живаются в нечетком определении понятия «защищенность», 
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в отсутствии строгих критериев операционализации этой ха-
рактеристики психологической безопасности.

Нам представляется, что вопрос о вероятном нарушении 
психологической безопасности может возникать в случае пе-
реживания индивидом стресса, причем такого уровня, ко-
торый выходит за рамки привычного для него состояния на-
пряженности. Таким стрессом является интенсивный стресс, 
которому и посвящена настоящая книга.

Интенсивный стресс – вероятная реакция человека 
на стрессоры высокой интенсивности. Это – экстремальные 
жизненные события (природные, техногенные и иные ката-
строфы), а также повседневные стрессоры, некоторые из них 
в силу повторяемости могут влиять на личность так же, как пси-
хотравмирующие события. Все это позволяет четко катего-
ризировать интенсивный стресс, прежде всего, по наличию 
в анамнезе человека соответствующих экстремальных стрес-
соров – событий, а также по оценке психологических последст-
вий влияния этих стрессоров на личность, одним из которых 
является посттравматический стресс (ПТС).

Несмотря на наличие четких критериев в оценке интен-
сивного стресса, угрозы, вызывающие этот стресс, уровень его 
интенсивности, природа стресса, а также психологические 
стратегии и механизмы, позволяющие восстановить состоя-
ние психологической безопасности после влияния психотрав-
мирующих событий, могут различаться и, соответственно, 
вносить коррективы в формулировку самих критериев. Такое 
разнообразие причин интенсивного стресса, его психологи-
ческих последствий, стратегий совладания с экстремальной 
жизненной ситуацией, с одной стороны, определяет возмож-
ность исследования оригинальной картины стресса при воз-
действии конкретного стрессора, а с другой стороны, создает 
благоприятные условия для выделения общих особенностей 
переживания человеком воздействия на него разнообразных 
экстремальных событий.

Иными словами, возможность изучения разных видов 
стрессоров позволяет увидеть как особенное, уникальное, так 
и общее, универсальное в психологических последствиях воз-
действия событий экстраординарного характера, выходя-
щих за границы привычных для индивида жизненных об-
стоятельств.
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Идея исследовать общее и особенное в переживании пси-
хологических последствий влияния на человека интенсивных 
стрессоров реализована в настоящей книге на материале из-
учения разных видов безопасности – экономической, социаль-
ной, информационной, военной, экологической, которые вмес-
те представляют собой общий конструкт – психологическую 
безопасность. Если эти же виды безопасности рассматривают-
ся по отношению к обществу в целом, к государству, то в этом 
случае они трактуются шире – как составляющие конструк-
та национальной безопасности. Связь между психологической 
безопасностью личности и национальной безопасностью го-
сударства специально в книге не обосновывается, но в опре-
деленной мере все-таки прослеживается.

Изучая разные виды безопасности и ее нарушение, мы 
в основном придерживались такой логики изложения мате-
риала, согласно которой в рамках определенной сферы жиз-
недеятельности человека (например, экономической) сначала 
рассматриваются разнообразные угрозы нарушения безопас-
ности, а затем выделяются особые типы угроз – интенсивные 
стрессоры, которые могут приводить к кардинальным изме-
нениям в жизни человека, к развитию посттравматического 
стресса и сопутствующей ему психопатологической симптома-
тики. В книге дается характеристика таких стрессоров, пока-
зывается, к каким возможным последствиям может привести 
их влияние и какие способы совладания могут быть исполь-
зованы для восстановления нормального функционирования 
личности, ее психологической безопасности при воздействии 
конкретного вида стрессора, конкретной угрозы.

В первой главе книги (Интенсивный стресс: этиология, 
критерии, последствия) обсуждаются два направления ис-
следования стресса: одно из них является продолжением тра-
диции, начатой Г. Селье в изучении повседневных стрессов, 
другое связано с изучением последствий влияния на чело-
века психотравмирующих стрессоров. В этой главе впервые 
обосновывается необходимость введения понятия «интен-
сивный стресс», раскрывается связь интенсивного стресса 
и его психологических последствий, одним из которых явля-
ется посттравматический стресс. Систематизированы дан-
ные об истории включения посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) в различные классификаторы болезней 
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(I–V редакции DSM и МКБ-10); на широком эмпирическом 
материале, полученном в лаборатории психологии посттрав-
матического стресса Института психологии РАН, доказыва-
ется необходимость изучения посттравматического стресса 
и связанных с ним эмоционально-когнитивных личностных 
изменений как психологической картины ПТСР, симптомо-
комплекса, характеристики которого отражают, прежде все-
го, нарушение целостности личности в результате психотрав-
мирующего воздействия стрессоров высокой интенсивности. 
Делается вывод о том, что травматическое воздействие ин-
териоризируется на разных иерархических уровнях психи-
ки в зависимости от вида стрессоров, условно названных «со-
бытийными» и «невидимыми», поэтому допустимо говорить 
не только об общем, но и об особенном при изучении психо-
логических последствий влияния на человека экстремальных 
жизненных событий.

Теоретическому обоснованию связи психологической без-
опасности и интенсивного стресса посвящена вторая глава 
книги (Психологическая безопасность и интенсивный стресс). 
В главе выделяются виды безопасности – военная, социаль-
ная, экономическая, информационная, экологическая, дает-
ся краткая характеристика каждого вида безопасности и на-
рушающих ее угроз, описывается специфика переживаемого 
стресса; представлена общая программа исследования, резуль-
таты реализации которой последовательно анализируются 
в остальных главах книги. Авторами обосновывается уровне-
вый подход к исследованию проблемы психологического бла-
гополучия/неблагополучия и сопряженных с ней конструк-
тов психологической безопасности и интенсивного стресса.

В третьей главе (Информационно-психологическая без-
опасность в контексте проблемы интенсивного стресса) пред-
ставлены данные теоретико-эмпирического исследования 
информационно-психологической безопасности; утвержда-
ется, что СМИ и другие источники информации (например, 
Интернет) являются важнейшими каналами передачи необ-
ходимых для человека новостей и других сведений и наря-
ду с предоставляемыми возможностями одновременно ока-
зывают воздействие на сознание человека. Отдельной темой 
для обсуждения выступила проблема освещения в СМИ тер-
рористических актов, вследствие некорректной трансляции 
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информации о террористическом акте в обществе формирует-
ся негативное отношение к различным социальным группам. 
Показано, что такие трансляции способны привести к форми-
рованию ПТС у наиболее уязвимой части потребителей ин-
формации – косвенных жертв террористических актов. В главе 
представлены эмпирические результаты исследования специ-
фических особенностей получения и восприятия информа-
ции о террористической угрозе с помощью СМИ.

В четвертой главе (Психологические последствия нару-
шения военной безопасности) исследуются психологические 
последствия переживания интенсивного стресса как факто-
ра субъективного снижения уровня защищенности, индиви-
дуально-психологической уязвимости гражданского населе-
ния Чеченской республики, длительное время проживавшего 
в условиях локальных войн; анализируются данные, полу-
ченные на выборке представителей силовых структур. Эм-
пирически обосновывается теоретическое положение о том, 
что стратегии защитно-совладающего поведения и базисные 
убеждения используются как ресурс восстановления чувства 
безопасности, адаптации к условиям социальной жизни по-
сле войны. В главе представлены результаты обследования 
больших по объему групп респондентов, которые позволили 
проанализировать особенности посттравматического стресса 
у гражданского населения и представителей силовых структур, 
исследовать когнитивно-эмоциональные нарушения у наибо-
лее уязвимой части выборки, показать специфику защитно-со-
владающего поведения. Выявлено, что используемые пси-
хологические защитные механизмы и стили совладающего 
поведения (как у гражданского населения, так и у представи-
телей силовых структур) малопродуктивны при преодолении 
посттравматического стресса, выступающего в качестве одно-
го из главных негативных факторов нарушения субъективно-
го ощущения благополучия и психологической безопасности.

В пятой главе (Экономическая безопасность как пробле-
ма психологии взрослого человека) рассматриваются феномен 
субъективного экономического благополучия и последствия 
влияния на человека негативных экономических факторов, 
в том числе экономической нужды, лишений, часто выступа-
ющих в роли психотравмирующих воздействий. Теоретичес-
кий анализ проблемы и эмпирическая проверка гипотез пока-
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зывает, что экономическая безопасность личности в большей 
степени обусловлена социально-экономическим процессами, 
происходящими на уровне общества (экономическими кризи-
сами), и в незначительной мере определяется индивидуально-
психологическими и демографическими особенностями (на-
пример, возрастом, состоянием здоровья и др.). В главе дается 
развернутая характеристика экономической нужды как стрес-
сора высокой интенсивности, связанного с невозможностью 
удовлетворить базовые потребности личности; показывается 
специфика экономических лишений, влияние которых распро-
страняется не только на самого человека, но и на его ближай-
шее окружение. Так же как и в предыдущих главах, обосно-
вываются наиболее эффективные стратегии восстановления 
состояния экономической безопасности человека.

Шестая глава книги (Социальная безопасность: психоло-
гические аспекты изучения семейной безопасности) посвяще-
на целому кругу вопросов, которые соотносятся с семейной 
безопасностью. В первой части главы рассматривается регу-
лирующая роль отношений привязанности при совладании 
со стрессом взрослыми людьми с разными типами привязан-
ности; изучаются угрозы безопасности в диадических отно-
шениях в связи с переживанием чувства ревности с учетом 
разных типов привязанности. Отдельной темой исследования 
стала тема родительского конфликта и его влияния на эмо-
циональную безопасность ребенка; определены дифферен-
циально-психологические различия между детьми с разными 
паттернами когнитивно-поведенческих стратегий для защи-
ты от интерперсональной угрозы.

В этой же главе обсуждается тема переживания интен-
сивного стресса родителями (в основном это матери), имею-
щими в своем жизненном опыте событие, связанное с впер-
вые возникшим психическим заболеванием у собственного 
совершеннолетнего ребенка; последовательно описывается 
сам стрессор, перечисляются его характеристики. Признаки 
посттравматического стресса, психопатологическая симпто-
матика исследуются в соотношении с анализом показателей 
личностной зрелости матерей. В главе излагаются результаты, 
указывающие на изменение уровня ПТС и психопатологичес-
кой симптоматики матерей, принявших участие в психообра-
зовательной программе «Курсы психиатрической грамотнос-
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ти». Обсуждение этих данных позволяет сделать обоснованный 
вывод о том, что научно-просветительское информирование 
родственников больных о симптомах и течении болезни и дру-
гих вопросах, связанных с заболеванием близкого человека, 
ведет к стабилизации социальной интеграции, к улучшению 
взаимодействия между близкими людьми и в итоге значи-
тельно повышает социальную безопасность семьи в целом.

Целью седьмой главы (Обсуждение результатов исследо-
вания психологической безопасности в контексте проблемы 
интенсивного стресса) стала систематизация данных, полу-
ченных авторами в ходе проведения теоретико-эмпиричес-
кого исследования проблемы интенсивного стресса в сферах 
информационной, социальной, военной и экономической без-
опасности. В главе обобщено представление об изучаемых 
угрозах, которые имеют явно выраженный антропогенный 
характер; более детально описаны способы восстановления 
разных видов безопасности, например, принятие ситуации 
угрозы, коллективный копинг, регуляция границ психологи-
ческого пространства личности и др.; делается вывод о том, 
что без изучения природной среды, частью которой являет-
ся человек, исследование проблемы психологической безопас-
ности является неполным.

В восьмой главе (Экологическая безопасность и интен-
сивный стресс: перспективное направление исследования) 
рассматриваются психологические аспекты экологии и эко-
логической безопасности человека, дается краткая характе-
ристика экологической психологии и оценка экопсихологиче-
ского подхода к изучению человека. Существенное внимание 
в главе уделено проблеме влияния на человека природных ка-
тастроф, которые угрожают его жизни и здоровью, вызыва-
ют интенсивный стресс; дается характеристика стрессоров, 
анализируемых в этой части книги. Также подчеркивается, 
что особенностью влияния природных катастроф является 
краткосрочность их непосредственного воздействия и долго-
срочность последствий (социальных, психологических, эко-
номических и экологических). В главе приводятся данные 
многочисленных исследований психологических последст-
вий воздействия на человека экстремальной природной среды.

Девятая глава (Методика и методология диагностики 
последствий переживания интенсивного стресса: адаптация 
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новых методик) посвящена адаптации и валидизации совре-
менных методов диагностики посттравматического стресса, 
обоснованию методологии исследования ПТС.

В Заключении обсуждаются перспективы исследования 
проблемы интенсивного стресса, обосновывается практи-
ческая значимость изучения антропогенных угроз, которые, 
вследствие своей природы, оказывают на человека пролон-
гированное воздействие, а эффект этого воздействия просле-
живается не только в настоящем, но и в отдаленном будущем, 
в жизни нескольких поколений.

Изучая интенсивный стресс в виде континуума пережи-
ваний, а его последствия – как некоторое продолжение влия-
ния актуального стресса, мы приближаем свои исследования 
к пониманию того, что именно испытывает человек, подверг-
шийся воздействию интенсивных стрессоров и тем самым 
получаем возможность строить обоснованные прогнозы его 
функционирования в будущем. Проспективный анализ из-
учения интенсивного стресса и его последствий сочетается 
в исследованиях авторов этой книги с реализацией исходной 
установки на рассмотрение всего спектра реагирования че-
ловека на стрессоры высокой интенсивности, всего контину-
ума проявлений психической дезадаптации, не ограничивая 
его изучением только ПТСР.

Обозначенные принципы исследования проблемы безопас-
ности человека, интенстивного стресса и его психологических 
последствий нашли отражение в теоретических разработках, 
а также в эмпирических моделях и научно-практических про-
граммах авторского коллектива, результаты воплощения ко-
торых составили содержание настоящей книги.

Одна из важных задач, решаемая в книге, – задача адапта-
ции новых методов, которые обычно модифицируются при по-
явлении новой редакции DSM. Собранные данные – во мно-
гом заслуга наших коллег, представляющих крупные научные 
центры разных городов России. Мы благодарим за помощь 
Ворону Ольгу Александровну, кандидата психологических на-
ук, доцента кафедры теоретической и прикладной психоло-
гии Забайкальского государственного университета, г. Чи-
та, Гордиенко Елену Викторовну, кандидата психологических 
наук, доцента кафедры педагогики и психологии начального 
образования ФГБОУ Красноярского государственного педа-
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гогического университета им. В. П. Астафьева, Голубеву Ма-
рину Герасимовну, кандидата психологических наук, доцента 
кафедры английского языка для гуманитарных специальнос-
тей Астраханского государственного университета, Зелянину 
Анну Николаевну, кандидата психологических наук, доцента 
кафедры психологии Высшей школы психологии и педагоги-
ческого образования Северного (Арктического) федерального 
университета имени М. В. Ломоносова, г. Архангельск, Панко-
ву Наталью Вячеславовну, директора КГБУСО Социально-ре-
абилитационного центра «Парус надежды», г. Владивосток, 
Пономарёву Ирину Владимировну, кандидата психологичес-
ких наук, доцента кафедры психологии Челябинского госу-
дарственного университета.

Выражаем благодарность одному из авторов этой книги – 
Хажуеву Исламу Сайдахмедовичу, кандидату психологических 
наук, доценту кафедры специальной психологии и дошколь-
ной дефектологии Чеченского государственного педагоги-
ческого университета, г. Грозный, за инициативную помощь 
в сборе данных, а также активным исполнителям проекта 
«Интенсивный стресс в контексте психологической безопас-
ности», поддержанного РФФИ, сотрудникам и аспирантам на-
шей лаборатории – Шаталовой Надежде Евгеньевне, старше-
му специалисту Отдела по связям с общественностью, ФГБУН 
Институт психологии РАН, г. Москва, Дымовой Екатерине Ни-
колаевне, младшему научному сотруднику лаборатории пси-
хологии развития субъекта в нормальных и посттравматичес-
ких состояниях, ФГБУН Институт психологии РАН, г. Москва 
и Никитиной Дарье Алексеевне, лаборанту кафедры социаль-
ной психологии Государственного академического универ-
ситета гуманитарных наук, г. Москва, аспирантке нашей ла-
боратории.

Выражаем благодарность всем, кто интересуется вопроса-
ми повседневного и интенсивного стресса, посттравматичес-
кого стресса, коллегам из разных научных и учебных учрежде-
ний России за поддержку и готовность обсуждать эту крайне 
сложную проблему, изучение которой вносит вклад в реше-
ние важнейшей государственной задачи – повышение уров-
ня психического здоровья общества.



Настоящая книга носит название «Интенсивный стресс в кон-
тексте психологической безопасности» и если словосочета-
ние «психологическая безопасность» к настоящему момен-
ту можно считать прочно вошедшим в дискурс психологии, 
то «интенсивный стресс» находится на пути к этому. Читатель 
вправе задать вопрос: почему «интенсивный», а не «травмати-
ческий» или «посттравматический», как могут быть соотне-
сены их семантические поля, в чем состоит их актуальность? 
В двух первых главах книги делается попытка ответить на эти 
вопросы. И начинать, по-видимому, следует с того, что разви-
тию современных исследований в области психологических 
последствий переживания человеком экстремальных ситуа-
ций в отечественной психологии послужили: во-первых, ра-
дикальные социально-экономические преобразования нашего 
общества в 1990-х годах, во-вторых, окончание боевых дейст-
вий в Афганистане и те реальные сложности, которые испы-
тывали при возвращении к условиям мирной жизни участ-
ники боевых действий и их близкие. Этому способствовала 
наступившая «гласность», когда в СМИ стали находить отра-
жение многочисленные и до того времени практически не-
освещаемые негативные аспекты общественной жизни: кли-
нико-психологические последствия воздействия на психику 
человека антропогенных и природных катастроф. В современ-
ном обществе даже в мирное время вероятность таких ситу-
аций очень высока. Однако она возрастает тысячекратно, ес-
ли речь идет об участии в боевых действиях.

Нельзя говорить о том, что в отечественной психологии 
не было работ, направленных на изучение специфики дея-
тельности человека в экстремальных и сверхэкстремальных 

Глава I

ИНТЕНСИВНЫЙ СТРЕСС:
ЭТИОЛОГИЯ, КРИТЕРИИ, ПОСЛЕДСТВИЯ
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условиях. Основной задачей этих исследований, особенно 
в области психологии функциональных состояний, было тео-
ретико-эмпирическое исследование динамики измеряемых 
психофизиологическими методами уровней жизнедеятель-
ности, что позволяло разрабатывать рекомендации, обеспе-
чивающие оптимальный уровень функционирования челове-
ка – космонавта, летчика, оператора больших систем как звена 
единой системы, от которого зависит ее эффективность. Одна-
ко психологические последствия пребывания человека в экс-
тремальных условиях редко становились предметом специ-
ального изучения, хотя необходимость и актуальность этой 
проблемы признавалась большинством отечественных пси-
хологов (Ананьев, 1977; Ломов, 1984; Журавлев, 2003; и др.), 
а исследования, проведенные в этой области, зачастую были 
связаны с концепцией стресса или опираются на нее.

1.1. «Стресс» и «посттравматический стресс»

Теоретический анализ современных отечественных и зарубеж-
ных литературных источников по проблемам стресса (их ко-
личество непрерывно растет) показывает, что исследования 
в области стресса выполняются по двум направлениям, кото-
рые, естественно, имеют точки пересечения. Первое направле-
ние связано исторически с работами Г. Селье, послужившими 
мощным импульсом к проведению многочисленных экспери-
ментальных исследований стрессовых состояний, на основе 
которых создавались теоретические концепции стресса. Вто-
рое направление возникло на основе клинических наблюде-
ний за разнообразными последствиями влияния на человека 
экстремальных факторов, в основном военного стресса, а так-
же антропогенных и стихийных катастроф.

Важными результатами анализа психопатологических 
последствий воздействия экстремальных факторов было воз-
никновение термина «травматический стресс» и «посттрав-
матический стресс», а также выделение посттравматичес-
кого стрессового расстройства – ПТСР (post-traumatic stress 
disorder – PTSD) в качестве самостоятельной нозологичес-
кой единицы в Американской классификации психических 
расстройств. Можно говорить о том, что различия между ис-
следованиями в области стресса и травматического стресса 
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вызваны методологическими подходами: большинство иссле-
дований травматического стресса базируется на оценке вза-
имосвязи между травмой и вызванными ею расстройствами, 
а также на оценке степени травматогенности того или иного 
события, а в дальнейшем на выявлении признаков посттрав-
матического стресса. С этой точки зрения корректно исполь-
зовать термин «стресс» для обозначения непосредственной 
реакции на стрессор, а термин «посттравматический стресс» 
для отсроченных последствий травматического стресса.

Большинство авторов считают, что использование терми-
на «стресс» в биологическом смысле начинается с публика-
ций Селье, однако данное понятие использовалось достаточно 
часто до этого и имело более специализированное значение.

Так, Уолтер Кэннон начал использовать термин «стресс» 
еще в 1914 г., проводя психоэндокринологические исследо-
вания, в которых, обсуждая взаимосвязи эмоций, активно 
использовал этот термин в разных сочетаниях; и в своих по-
следующих работах он продолжал применять его в качестве 
определения психологических параметров. Кеннон предложил 
понятие критических уровней стресса. Эти уровни способны 
стимулировать разрушение возникшего под влиянием стресса 
напряжения в гомеостатических механизмах (Кеннон, 1927).

Рассмотрение вопроса об использовании термина до Се-
лье состоит не в том, чтобы поднять вопросы приоритета проб-
лемы стресса. Важная роль Селье в популяризации термина 
«стресс» и уникальность его формулировок очевидна. Также 
существенно, что историческая перспектива, простирающа-
яся на более ранние концепции стресса в повседневной жиз-
ни и в медицине, может быть полезна не только в понимании 
его этиологии и механизмов, но также, возможно, в понима-
нии некоторых из последующих тенденций в области стрес-
са, о которых речь пойдет ниже.

Селье отмечал, что он не использовал термин «биологи-
ческий стресс» в своих первоначальных публикациях: слиш-
ком много критики появилось по поводу употребления слова 
«стресс» в отношении соматических реакций, так как в анг-
лийском языке это слово подразумевало нервное возбужде-
ние. Кроме того, такими выражениями, как нервное возбуж-
дение и стресс, психиатры привычно описывали психическую 
напряженность (Селье, 1960, 1992).
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Теоретическому анализу концепции стресса Селье посвя-
щено множество как отечественных, так и зарубежных работ; 
теоретические и экспериментальные исследования ведут-
ся психологами разных школ, клиницистами, физиологами 
и т. д. Нет никакой возможности в рамках данной работы дать 
исчерпывающий анализ этих многочисленных исследова-
ний. Термин «стресс» прочно вошел не только в сферы меди-
цины и психологии, но и в обыденное сознание; в настоящее 
время вряд ли найдется человек, который не знает значения 
этого слова. Следует отметить, что, несмотря на непрерывно 
растущее количество эмпирических и разноуровневых иссле-
дований, направленных на изучение стресса, нельзя говорить 
о значительном продвижении в теоретическом направлении. 
Одним из основных и трудно решаемых вопросов этого направ-
ления является, на наш взгляд, отсутствие консенсуса в отно-
шении критериев, дифференцирующих интенсивность стрес-
сового воздействия. По мнению большинства авторов, любое 
взаимодействие человека со средой ведет к возникновению 
стрессового состояния, при этом в регистр стрессоров отно-
сятся как повседневные житейские неурядицы, так и ката-
строфические события, угрожающие непосредственно жизни 
человека. Между тем последствия переживания таких, нахо-
дящихся на разных полюсах континуума воздействий, значи-
тельно различаются.

За последние годы дифференциация интенсивности стрес-
сового воздействия значительно продвинулась: в отечественной 
психологии как самостоятельное, новое направление в изуче-
нии стресса можно рассматривать психологию повседневного 
стресса (Головей, Стрижицкая, 2016; Михайлова, 2016; Крю-
кова, Шипова, 2016; Хаин, Холмогорова, Рябова, 2016; и др.). 
В 2016 г. была опубликована коллективная монография, в ко-
торой представлены результаты масштабного, теоретико-эм-
пирического изучения стресса. Особая ценность этой работы 
в контексте решения основной задачи настоящей главы – диф-
ференцирование видов стрессового воздействия – заключает-
ся в том, что в ней обсуждаются новые аспекты и перспективы 
изучения повседневного и травматического стресса. В книге 
представлены исследования вопросов повседневного стрес-
са, рисков, наиболее общих факторов отношения к ситуации 
как стрессовой, возрастных, половых, и социально-культур-
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ных (Психология повседневного и травматического стрес-
са…, 2016). Повседневный стресс, т. е. стресс, порождаемый 
житейскими неурядицами, особенно если он является хро-
ническим (тогда происходит его кумуляция), может дости-
гать высокого уровня интенсивности, что и обозначается тер-
мином «интенсивный стресс». При этом необходимо помнить, 
что интенсивный стресс возникает, прежде всего, под воз-
действием стрессоров высокой интенсивности, т. е. травма-
тических стрессоров (военный стресс, антропогенные и тех-
ногенные катастрофы и т. п.).

В психологии стресса постулат о неспецифичности физио-
логического реагирования на стрессовые воздействия прини-
мается большинством специалистов в этой области. В связи 
с этим возникает вопрос: есть ли различия и как они прояв-
ляются в психологических картинах посттравматического 
и повседневного стресса? Ответы на этот важный, по нашему 
мнению, вопрос могут дать тщательно спланированные эм-
пирические исследования.

Завершить этот раздел можно ссылкой на недавно вышед-
ший аналитический обзор С. Кохена с соавт. (Cohen, Gianaros, 
Manuck, 2016), в котором высоко оценивается эвристичность 
понятия стресса, поскольку его можно использовать для интег-
рации разноуровневых исследований, направленных на поиск 
связей между стрессом и болезнью. Анализ литературы при-
вел авторов к выделению трех традиций в изучении стресса. 
Основой первого – эпидемиологического – направления явля-
ется, по мнению авторов, некое соглашение, договоренность 
относить к стрессовому воздействию те феномены (природные 
или социальные), которые могут выступать в качестве угрозы 
социальному или физическому благополучию.

Вторая – биологическая – традиция базируется на измене-
ниях функционирования мозговых и физиологических сис-
тем, ведущих к нарушениям нормального гомеостатическо-
го и метаболического контроля.

Третья – психологическая – традиция фокусируется на ин-
дивидуальном восприятии стрессовых жизненных событий, 
которое основано на оценке степени угрозы и ресурсов со-
владания с ними. Завершая детальный анализ выделенных 
традиций, авторы высказывают настоятельную потребность 
в создании интегративной модели стресса, с помощью ко-
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торой можно будет решать насущную задачу «установления 
связей стрессовых жизненных событий с болезнью» (Сohen 
et al., 2016, p. 461).

С этим трудно не согласиться, хотя частично эта задача до-
вольно успешно решается в рамках второго направления из-
учения стресса – посттравматического стресса. Однако пре-
жде чем перейти к изложению этого направления, логика 
построения данной главы требует краткого изложения исто-
рии разработки критериев посттравматического стрессово-
го расстройства (ПТСР).

1.2. Динамика критериев ПТСР
в психиатрических классификациях

История развития представлений о психиатрических и пси-
хологических последствиях переживания людьми катастро-
фических ситуаций детально освещена в многочисленных 
публикациях как зарубежных, так и отечественных ученых 
(Бехтерев, 1954; Ганнушкин, 1927; Александровский с соавт., 
1991; Анцыферова, 1994; Моляко, 1992; Идрисов, Краснов, 2004; 
Абабков, Перре, 2004; Бодров, 2006; Смирнов, 1999; Тарабри-
на, Лазебная, 1992; Тарабрина, 2001, 2004, 2007; Krystal, 1968, 
1978; Pitman, Orr, 1987; Van der Kolk et al., 1996; Keane, 1988). 
В большинстве из них подчеркивается, что специфичность 
психических нарушений в результате драматических жизнен-
ных событий наблюдается, прежде всего, во время войны вви-
ду широкого распространения психиатрических расстройств, 
так как чаще всего именно на войне человек становится участ-
ником или свидетелем таких событий, вероятность встре-
чи с которыми в обычной, мирной обстановке гораздо ниже.

Многочисленные клинические и психологические наблю-
дения за психопатологическими проявлениями у военнослу-
жащих поставили перед психиатрами задачу каким-то обра-
зом унифицировать и классифицировать такие расстройства, 
поскольку остро встала практическая задача оказания квали-
фицированной помощи пострадавшим. И уже в 1952 г. после 
многочисленных обсуждений Американская психиатричес-
кая ассоциация (АРА), Комитет по номенклатуре и статистике 
включает многокомпонентную стрессовую реакцию как пси-
хиатрическую категорию в свой Диагностический и статисти-
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ческий справочник психических расстройств (DSM-I). В нем 
сформулировано, что постановка такого диагноза «оправдан-
на в ситуациях, в которых имеют место какие-либо физичес-
кие травмы или экстремальный стресс, такие как военная си-
туация или гражданская катастрофа» (American Psychiatric 
Association…, 1952, p. 40). При этом постулируется: «Во мно-
гих случаях этот диагноз имеет отношение к изначально бо-
лее или менее „нормальным“ личностям, которые пережива-
ют невыносимый стресс» (там же, p. 40).

Известно, что любые классификации, особенно психи-
атрические, по мере их применения и обнаружения «слабых 
мест» подвергаются пересмотру. Так, уже в 1968 г. APA и Ко-
митет по Номенклатуре и Статистике составил и апроби-
ровал DSM-II, в котором вводится категория «скоротечного 
ситуативного нарушения». Эксперты сочли, что это опреде-
ление необходимо для того, чтобы охватить «кратковремен-
ные расстройства любой тяжести (включая психотические 
проявления), которые имеют место у индивидов, не страдаю-
щих от каких-либо психических нарушений, и которые пред-
ставляют собой острую реакцию на внешний, чрезвычайный 
по своей силе стресс» (Ameriсan Psychiatric Association, 1968, 
p. 48). Однако в DSM-II, как и в DSM-I, диагностический кри-
терий не был операционализирован. Несмотря на то, что ка-
тегория «суммарной стрессовой реакции» 1952 г. получила 
интернациональное признание (Anderson, 1985), она была 
исключена из нозологии 1968 г. Тем не менее эти классифи-
кации сыграли значительную роль для интенсификации ис-
следований по этой тематике; этому во многом способство-
вало окончание войны во Вьетнаме и последовавший за этим 
«вал» социально-психиатрических проблем у ветеранов этой 
непопулярной войны.

Из многочисленных работ, выполненных в этот период 
времени, можно привести в качестве примера работу Горови-
ца и Соломон (Horowitz, Solomon, 1978), которые использова-
ли термин «отсроченной стрессовой реакции» для того, что-
бы описать симптоматику большого числа участников войны 
во Вьетнаме, поступивших в психиатрическую службу гос-
питаля для ветеранов. Было установлено, что наблюдаемый 
у обследуемых синдром включал «ночные кошмары, мучи-
тельные состояния и эмоциональные бури, повторяющиеся 
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действия, непосредственно или в символической форме, и со-
путствующие вторичные признаки, такие, как нарушенные 
социальные связи, агрессивное и саморазрушительное пове-
дение и страх потери контроля над враждебными импульса-
ми» (там же, p. 72). Cходные формы нарушений наблюдались 
и другими специалистами, а выявленный в процессе исследо-
вания рост актов насилия, совершаемых этими лицами, ко-
личество самоубийств среди них, неблагополучие в сфере се-
мейных и производственных отношений заставили принять 
необходимые меры по их реабилитации. В рамках государст-
венной программы была создана специальная система исследо-
вательских центров и центров социальной помощи ветеранам 
Вьетнама («Veteran Affairs Research Service»). В последующее 
десятилетие эти работы были продолжены, а их результаты 
изложены в ряде монографий, в которых проанализированы 
теоретические и прикладные вопросы, касающиеся проблем 
развития у вьетнамских ветеранов комплекса неблагопри-
ятных состояний, имеющих стрессогенную природу, а так-
же обобщен накопленный к тому времени опыт по оказанию 
им психотерапевтической помощи. Эти работы позволили 
уточнить многие вопросы, связанные с природой и диагнос-
тикой посттравматического стрессового расстройства – ПТСР 
(post-traumatic stress disorder – PTSD) (Blosh, Silber, Perry, 1956; 
Brady, Rappoport, 1974; Burgess, Holmstrom, 1974; DeFazio, Rustin, 
Diamond, 1975; Etinger, Strom, 1973; Khan, 1974; Krystal, 1968; 
Robins, David, Goodwin, 1974; Slovic, 1979; и др.).

Результатом анализа этих работ была постановка задачи 
перед АРА привести систематику психических расстройств 
1968 г. в соответствие с ситуацией 1975 г. Под руководством 
Роберта Спитзера (Spitzer et al., 1990) психиатры, психологи 
и социальные работники проанализировали информацию, 
касающуюся различных аспектов решения этой задачи: сро-
ка воздействия травмы, сопутствующих факторов, течения, 
предиспозиционных факторов, распространенности, половой 
принадлежности и дифференциального диагноза, что и при-
вело к выделению в DSM-III посттравматического стрессово-
го расстройства (PTSD) в качестве отдельной нозологической 
единицы, которая вошла в раздел «Тревожные расстройст-
ва». В соответствии с систематикой 1980 г. PTSD включает 
«развитие характерных симптомов, следующих за психоло-
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гически травмирующим событием, которое выходит за пре-
делы обычного человеческого опыта» (American Psychiatric 
Association, 1980, p. 236). Также постулировалось, что «стрес-
сор, продуцирующий этот синдром, будет вызывать основ-
ные симптомы дистресса у большинства людей и обычно он 
не укладывается в рамки таких обычных для всех пережива-
ний, как просто потеря близких, хронические болезни, неуда-
чи в бизнесе или семейный конфликт» (там же, p. 237). Важно 
понять, что эта клиническая картина служит для того, чтобы 
облегчать распространение научной информации в среде вра-
чей, так как совершенно понятно, что сильные стрессоры (на-
пример, военные стрессоры, изнасилование или природные 
катастрофы) могут вызывать очень похожие модели психо-
патологии.

В 1985 г. основные итоги международных исследований 
были обобщены в коллективной двухтомной монографии 
«Травма и ее след» (Figley, 1985), где наряду с особенностями 
развития ПТСР военной этиологии приводятся и результаты 
изучения последствий стресса у жертв геноцида, других тра-
гических событий или насилия над личностью, что позволи-
ло уточнить многие вопросы, связанные с природой и диа-
гностикой ПТСР. Это, в свою очередь, привело к появлению 
в 1987 г. отредактированной версии диагностического стан-
дарта – DSM-III-R (American Psychiatric Association…, 1987), 
в которую вошли новые уточненные критерии ПТСР. В 1988 г. 
были также опубликованы данные общенациональных ре-
тестовых исследований различных аспектов послевоенной 
адаптации ветеранов вьетнамской войны (Kulka et al., 1988).

Работа по совершенствованию и стандартизации крите-
риев PTSD продолжалась, и в 1994 г. была принята четвертая 
версия DSM – DSM-IV (American Psychiatric Association…, 1994), 
где диагностические критерии ПТСР были изменены. Они по-
служили основой для включения ПТСР в МКБ-10, которая бы-
ла принята в 1994 г.; до этого времени ПТСР как отдельная но-
зологическая единица не была представлена (МКБ-10, 1995). 
Наконец, в 2013 г. вышла последняя редакция: DSM-5; МКБ-11 
находится в стадии пересмотра.

Диагностика ПТСР во всех описанных классификаторах 
основана на четырех или пяти критериях, которые также по-
следовательно изменялись, но основным для диагностики 
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оставалась констатация переживания субъектом травмати-
ческого события – критерий А. Динамика изменения форму-
лирования этого критерия происходила следующим образом:

1. DSM-III-R. Наличие в анамнезе события, выходящего за рам-
ки обычного человеческого опыта; воздействие данного 
события для большинства людей является травмирую-
щим (стрессогенным) фактором;

2. DSM-IV. Индивид пережил травматическое событие, при-
чем должны выполняться оба приведенных ниже пункта:

А1) индивид был участником, свидетелем либо столкнулся 
с событием/ями, которые включают смерть или угрозу 
смерти, или угрозу серьезных повреждений, или угро-
зу физической целостности других людей (либо собст-
венной);

А2) реакция индивида включает интенсивный страх, беспо-
мощность или ужас.

Примечание. У детей реакция может выражаться 
в ажитированном или дезорганизованном поведении.

3. DSM-V. Критерий А: Травматическое воздействие связано 
со смертью или угрозой смерти, серьезным повреждени-
ем или сексуальным насилием согласно одному или бо-
лее приведенным ниже пунктам:

А1) человек непосредственно пережил травматическое 
событие/я;

А2) человек был свидетелем того, как событие/я произо-
шло с другим/другими;

А3) человек узнал, что травматическое событие/я произо-
шло с членом семьи или близким другом; в случаях 
фактической смерти или угрозы смерти члена семьи 
или друга, событие/я квалифицируется как насильст-
венное или неожиданное;

А4) переживание повторного или экстремального воз-
действия травматического события/й (например, ра-
ботники специальных служб, собирающие челове-
ческие останки; полицейские офицеры неоднократно 
сталкивающиеся с жестоким обращением с детьми).

Примечание. Критерий A4 не связан с воздействи-
ем через электронные СМИ, телевидение, кинофиль-
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мы или картины, если только это воздействие не бы-
ло сопряжено с профессиональной деятельностью.

Принятая в 2013 г. редакция DSM-V содержит ряд су-
щественных изменений относительно ПТСР. Во-первых, 
расстройство перемещено из раздела «Тревожные рас-
стройства» в появившийся раздел «Расстройства, связанные 
с травмой и стрессором», т. е. для того чтобы диагности-
ровать ПТСР, прежде всего необходимо установить нали-
чие травматического воздействия на субъекта. Во-вторых, 
элиминирован подкритерий А2 из предыдущего DSM-IV: 
«Реакция индивида включает интенсивный страх, беспо-
мощность или ужас». Аргументируется это тем, что этот 
критерий не повышает точность диагностики (Weathers, 
2017). По этому поводу можно сказать следующее. Вполне 
вероятно, что при проведении клинической диагностики 
по критериям ПТСР и с помощью давно апробированно-
го и хорошо себя зарекомендовавшего клинико-диагнос-
тического интервью психиатру бывает достаточно этих 
инструментов для постановки диагноза. Однако, как по-
казали наши исследования, именно использование кри-
терия А2 из DSM-IV позволило изучать психологические 
проявления посттравматического стресса. Можно при-
соединиться к той активной дискуссии, которая вызвана 
изменениями в критериях ПТСР. В защиту новой редак-
ции ПТСР и против нее включены самые известные аме-
риканские специалисты в области ПТСР (Hoge et al., 2016). 
Можно лишь сказать, что «время покажет»: классифика-
ция принята и анализ данных, проводимых на ее основе 
(а это обязательно), будет решающим доводом в пользу 
той или другой стороны.

4. МКБ-10. Больной должен быть подвержен воздействию 
стрессорного события или ситуации (как краткому, так 
и длительному) исключительно угрожающего или ката-
строфического характера, что способно вызвать общий 
дистресс почти у любого индивидуума. МКБ-10 – Между-
народная классификация болезней, принятая ВОЗ в 1994 г., 
которой в настоящее время пользуются в большинстве 
стран. Она находится в стадии пересмотра и подготовки 
к принятию МКБ-11.
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В статье Дж. М. Рида, В. Н. Краснова и М. А. Кулыгиной приве-
дены данные международных опросов, касающиеся исполь-
зования разных психиатрических классификаций: «Класси-
фикации широко внедрены в клиническую практику во всем 
мире, за исключением Франции и Италии. 79 % опрошенных 
ответили, что они всегда, почти всегда и часто используют 
классификационные системы в своей повседневной работе. 
В России это число даже больше – 92 %. Наибольшей попу-
лярностью, особенно в Европе, пользуется МКБ-10 – 71 % по-
ложительных ответов, тогда как только 23 % опрошенных, 
в основном из США, придерживаются DSM-IV» (Рид, Краснов, 
Кулыгина, 2013, с. 58).

В настоящий момент при клинико-психологической диа-
гностике ПТСР не менее актуальным и не нашедшим отраже-
ния в отечественной литературе становится вопрос о различи-
ях в критериях ПТСР в психиатрических стандартах МКБ-10 
и DSM-IV. На сегодняшний день обнаружено одно (!) эмпи-
рическое исследование, выполненное австралийскими кли-
ницистами Л. Петерс, Т. Слейд и Дж. Эндрюс (1999), которые 
проверяли предположение о том, что испытуемые с диагно-
зом ПТСР по МКБ-10 получат его и по DSM-IV. Они обследо-
вали 1364 испытуемых с помощью Композитного интерна-
ционального диагностического интервью (CIDI). Этот метод 
специально разработан как для диагностики по МКБ-10, так 
и для DSM-IV. Установлено, что распространенность ПТСР со-
ставляла 3 % по DSM-IV и 7 % по МКБ-10 при удовлетворитель-
ной согласованности между двумя системами. Сорок восемь 
процентов различий между системами было вызвано допол-
нительным критерием F, требующим наличия клинически 
значимого дистресса или нарушения (impairment), включен-
ным в DSM-IV и отсутствующим в МКБ-10. Наличие симпто-
ма «онемения чувств» (numbing) в DSM-IV обусловило 18 % 
различий, т. е. критерии DSM-IV оказались более строгими. 
Практически все (85 %) испытуемые с диагнозом по DSM-IV 
получили его и по МКБ-10, в то время как 37 % человек с диа-
гнозом по МКБ-10 не получили его по DSM-IV.

Анализ различий проводился для того, чтобы определить, 
какой критерий вносит наиболее частый вклад в различия ди-
агнозов, получаемых по двум разным системам. Если испыту-
емые имели диагноз по DSM-IV, но не получали его по МКБ-10, 
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то расхождения выявлялись только по критериям Е и С. Кри-
терий Е описывает длительность симптома по DSM-IV (симп-
томы должны наблюдаться не менее 1 мес.), а начало возник-
новения симптомов ПТСР по МКБ-10 определяется через 6 мес. 
после момента травматизации. Критерий С требует наличия 
симптомов избегания по МКБ, тогда как по DSM-IV критерий 
выполняется либо при наличии симптомов избегания либо 
при наличии других симптомов. Если испытуемые имели диа-
гноз по DSM-IV, но не получали по МКБ-10, то эти различия 
были связаны со всеми критериями, кроме критерия В (втор-
жения). Особенно большие различия были обнаружены по кри-
териям С и F. Авторы пришли к заключению: ПТСР по МКБ-10 
не идентичен ПТСР по DSM-IV (Peters, Slade, Andrews, 1999, 
p. 335–343). Во-первых, это дает основания к серьезным раз-
мышлениям, а во-вторых, с очевидностью требует дальнейшей 
верификации опубликованных данных на разных континген-
тах, что особенно важно при проведении кросс-культурных 
исследований. Так, указанные рассогласования в диагности-
ческих критериях ПТСР, вероятно, и объясняют то расхожде-
ние в результатах исследований, которые наблюдаются сей-
час в отечественных публикациях.

Так, например, исследования ПТСР, выполненные в на-
шей лаборатории (лаборатории психологии посттравмати-
ческого стресса Института психологии РАН), проводились 
по критериям DSM. Было установлено, что 17 % участников 
боевых действий в Афганистане страдают ПТСР, и это сопо-
ставимо с данными, полученными американскими коллега-
ми. Данные по распространенности ПТСР среди воинов-ин-
тернационалистов (62,3 %), которые приводятся, например, 
в работе А. Л. Пушкарева с соавт. (2000) значительно отли-
чаются от наших. Существенные расхождения в результатах 
диагностирования заставляют обратить серьезное внимание 
на эту проблему.

Введение ПТСР в психиатрические классификации не-
однозначно оценивается разными специалистами в разных 
странах, однако отмечается постоянно растущее количест-
во исследований в этой области. При этом, ведутся активные 
дискуссии, которые особенно касаются соотношений семан-
тических полей понятий «травматический» и «посттравма-
тический стресс», зависимости уровня реакции от интенсив-
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ности стрессора (dose-response model), обсуждается эффект 
влияния стресс-гормонов, трудностей при диагностирова-
нии ПТСР из-за искажений памяти, особенно в случаях сек-
суального насилия в раннем детстве, а также влияния культу-
ральной и социальной обстановки в обществе на постановку 
диагноза ПТСР и т. п. Остро дискутировавшийся вопрос о вклю-
чении чувства вины в регистр посттравматических симпто-
мов был решен: стыд и вина включены в один из критериев 
DSM-V. Фигуера с соавт. в 2007 г. провели теоретическое ис-
следование, в котором показали, что количество стран, при-
меняющих в клинической практике диагноз ПТСР, выросло 
в период с 1983 по 1987 г., а с 1998 по 2002 г. с 7 до 39 (Figueira 
et al., 2007). Выявленная тенденция роста исследований в об-
ласти ПТСР связана прежде всего с ростом международной 
террористической активности.

1.3. Теоретико-эмпирическое исследование 
посттравматического стресса
в Институте психологии РАН

Большая часть как зарубежных, так и отечественных работ 
по ПТСР посвящена эпидемиологии, этиологии, динами-
ке, диагностике и терапии ПТСР. Исследования проводятся 
на самых разных контингентах: участников боевых дейст-
вий, жертв насилия и пыток, антропогенных и техногенных 
катастроф, больных с угрожающими жизни заболеваниями, 
беженцев, пожарных, спасателей и т. д.

Основные понятия, которые используют исследователи, 
работающие в этой области, – это «травма», «травматичес-
кий стресс», «травматические стрессоры», «травматические 
ситуации» и «посттравматическое стрессовое расстройство».

В большинстве зарубежных исследований понятия «post-
traumatic stress disorder», «traumatic stress», «post-traumatic 
stress» контекстуально зависимы, чаще всего употребляют-
ся как синонимы; в научно-популярных изданиях обычно ис-
пользуются понятия «травматический» и «посттравматичес-
кий» стресс или просто «стресс».

Одним из установленных и непреложных фактов является 
то, что последствия пребывания человека в травматических 
ситуациях не ограничиваются развитием острого стрессово-
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го расстройства (ОСР) или ПТСР. Диапазон клинико-психо-
логических проявлений последствий сверхэкстремального 
воздействия на психику человека включает как практичес-
ки все виды психической дезадаптации, так и возникно-
вение и развитие новых форм социально-психологической 
адаптации, способствующих позитивному росту личности. 
Очевидно, что изучение этого многообразия посттравмати-
ческих последствий актуализирует острую необходимость 
проведения комплексных и междисциплинарных исследо-
ваний. При этом приходится констатировать, что, несмот-
ря на многочисленные исследования, расстройства круга 
так называемой «негативной аффективности», к которым от-
носится переживание посттравматического стресса, изуча-
ются, как правило, разрозненно, в рамках конкретных под-
ходов.

Теоретико-эмпирическое исследование ПТСР начиналось 
в 1991 г. в Институте психологии в рамках российско-аме-
риканского проекта и проводилось по критериям DSM-III-R, 
а с 1994 г. по критериям DSM-IV, поскольку, как уже было ска-
зано, в качестве отдельной нозологической единицы в МКБ оно 
появилось только в 1994 г. Исследование выполнялось в тес-
ном взаимодействии с психофизиологической лабораторией 
Гарвардского университета (США, руководитель – профессор 
Р. Питман)*. Впервые в отечественной и мировой практике бы-
ло проведено кросс-культуральное сравнение последствий пе-
реживания военного стресса у участников боевых действий 
в Афганистане и Вьетнаме, а также сопоставление психологи-
ческих особенностей посттравматических состояний, вызван-
ных переживанием травматического стресса разной этиоло-
гии: военного (событийного) стресса и «невидимого» стресса 
радиационной опасности.

Кросс-культуральность исследования требует, прежде все-
го, унификации методического инструментария, что и стало 
первоочередной задачей: возникла необходимость подготов-
ки русскоязычных версий методик, используемых для измере-
ния посттравматических состояний, поскольку в отечествен-

* Исследование поддерживалось грантами: National Institutes of 
Health Fogarty International Center, Psychophysiology of Visible and 
Invisible Trauma и РФФИ. Наличие этих грантов позволило вы-
полнить большой объем экспериментальных исследований.
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ной психологии они отсутствовали. На первом этапе работы 
был осуществлен перевод и апробация комплекса методик, 
которые использовались для определения ПТСР у ветеранов 
Вьетнама. Подготовленный и затем использованный ком-
плекс психометрических инструментов получил в дальней-
шем широкое распространение (Тарабрина, 2001; Тарабри-
на и др., 2007).

К числу основных, эмпирически установленных фактов 
можно отнести то, что параметры психологического состоя-
ния афганских ветеранов в целом аналогичны данным дру-
гих опубликованных работ, в первую очередь, в США. У 17 % 
афганских ветеранов из обследованной выборки наблюдает-
ся состояние, классифицируемое как ПТСР.

В последующие годы продолжались исследования, направ-
ленные на всестороннее изучение и определение уровня вы-
раженности признаков ПТС, корреспондирующих с клиничес-
кой картиной посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР); с выявлением признаков ПТСР у лиц, переживших во-
енный стресс, ликвидаторов аварии на ЧАЭС, пожарных, спа-
сателей, студентов, служащих, онкологических и соматоформ-
ных больных (Тарабрина, 2009; Тарабрина, Ворона, Курчакова 
и др., 2010; Быховец, Тарабрина, 2010; Тарабрина, Харламен-
кова, Никитина, 2015; и др.).

Среди этих эмпирических работ особое внимание заслу-
живает уникальное исследование, выполненное на контин-
генте ликвидаторов (лица, принимавшие участие в ликвида-
ции последствий аварии на ЧАЭС). На эмпирическом уровне 
установлено, что у части ликвидаторов (19,2 %) наличествует 
уровень посттравматического стресса, корреспондирующий 
с клинической картиной ПТСР. Этот результат верифициро-
вал гипотезу о том, что «невидимая» угроза радиационного 
воздействия (радиация не воспринимается органами чувств) 
может оказывать мощное психотравмирующее воздействие, 
и это воздействие обусловлено субъективно-эмоциональным 
реагированием на имеющиеся у данного человека знания о той 
угрозе, которой он подвергается. Сопоставление данных это-
го исследования с результатами изучения «событийного» (т. е. 
непосредственно воспринимаемого органами чувств) военно-
го стресса показало существенные различия в психологичес-
кой картине проявлений разноуровневой выраженности при-
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знаков посттравматического стресса. Так, высокий уровень 
посттравматического стресса, вызванного участием в боевых 
действиях («событийный» стресс), проявляется в виде симпто-
мокомплекса взаимосвязанных психологических характерис-
тик (высокая тревожность, депрессивность, ряд психопатоло-
гических симптомов), корреспондирующих с клинической 
картиной ПТСР, а также с алкогольной зависимостью. Сово-
купность этих признаков не наблюдается в группе ветера-
нов, не имеющих признаков ПТСР. Спецификой переживания 
посттравматического стресса, возникающего под воздействи-
ем «невидимого стресса», является семантика его симптомов: 
при высоком уровне посттравматического стресса угроза жиз-
ни сохраняется, страх последствий перенесенного радиаци-
онного воздействия является доминирующим переживанием, 
и по большей части он связан с будущей жизнью. Эмпириче-
ским подтверждением различий в психологической карти-
не посттравматического стресса при воздействии разных ти-
пов стрессоров («событийного» и «невидимого») послужили 
результаты изучения особенностей феномена укороченной 
жизненной перспективы. Это один из симптомов ПТСР, кото-
рый тем чаще встречается, чем выше значения посттравма-
тической симптоматики (Миско, Тарабрина, 2004; Tarabrina,
2005).

Таким образом, на теоретическом уровне было сдела-
но заключение о том, что травматическое воздействие инте-
риоризируется на разных иерархических уровнях психики 
в зависимости от вида стрессоров, условно названных «собы-
тийными» и «невидимыми». «Событийный» стресс вызван не-
посредственным восприятием стрессора; «невидимый» стресс 
связан с извлечением из памяти имеющихся у данного субъ-
екта знаний о факторах, угрожающих жизни (например, ра-
диационная угроза).

Анализ полученных данных позволил выявить уровень 
и специфику проявления ПТС в обследованных группах, 
при этом стало очевидно, что для определения этиологии, 
механизмов и предикторов развития ПТС необходимо про-
должение исследований в более широком теоретико-эмпи-
рическом контексте. Осмысление теоретических подходов 
к изучению и измерению травмы и ПТСР показало, что к это-
му времени не было выработано единой общепринятой тео-
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ретической концепции, объясняющей этиологию и механиз-
мы возникновения и развития ПТСР. Стало также отчетливо 
осознаваться, что в большинстве выполненных эмпирических 
исследований ПТСР психологические особенности лиц, стра-
дающих этим расстройством, не получили должного внима-
ния. Из всех существующих подходов особое внимание бы-
ло уделено психологическим моделям: психодинамическим, 
когнитивным и психосоциальным концепциям. Посколь-
ку основной акцент в этих моделях делается на феноменоло-
гии психической травмы, специфике защитных механизмов 
личности, стратегиях совладания и на влиянии внутренних 
и внешних факторов, вызывающих психическую травмати-
зацию личности, то был сделан обоснованный вывод о том, 
что именно эти подходы могут лежать в основе психологи-
ческого описания клинической картины посттравматичес-
кого стрессового расстройства.

В итоге анализ уже осуществленных исследований поз-
волил сформулировать теоретическое направление работы 
лаборатории: обоснование необходимости и перспективнос-
ти введения категории посттравматического стресса в науч-
ный дискурс. Прежде всего, решалась задача интегрировать 
достижения отечественной клинической психологии и зару-
бежные подходы к изучению посттравматического стрессово-
го расстройства, соединения в единую эмпирическую модель 
результатов психодиагностического исследования, получен-
ных на разных контингентах лиц, переживших травматичес-
кий стресс.

К одному из основных достижений отечественной кли-
нической психологии следует отнести разработку принци-
пов отечественного клинико-психологического подхода к из-
учению психических расстройств, основанного на принципе 
синдромного анализа (Зей гарник, 1986; Критская, Мелеш-
ко, Поляков, 1991; Соколова, 1976; Коченов, Николаева 1978). 
На этих принципах и результатах анализа полученных эм-
пирических данных и было создано новое научное направ-
ление – психология посттравматического стресса, обоснова-
на необходимость выделения термина «посттравматический 
стресс»; этот термин имеет самостоятельное психологическое 
содержание, что позволяет ввести его в научный оборот пси-
хологической науки.
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Посттравматический стресс определен как симптомо-
комплекс, характеристики которого отражают, прежде всего, 
нарушение целостности личности в результате психотравми-
рующего воздействия стрессоров высокой интенсивности. Эмо-
ционально-когнитивные личностные изменения при этом могут 
достигать такого уровня, при котором у человека как субъек-
та нарушается способность осуществлять основную интегри-
рующую функцию.

Основой для такого выделения служит критерий нали-
чия в биографии индивида травматического события, связан-
ного с угрозой жизни и сопровождающегося переживанием 
негативных эмоций интенсивного страха, ужаса или чувст-
ва безвыходности (беспомощности), т. е. пережитого травма-
тического стресса, одним из психологических последствий 
которого и является посттравматический стресс. Основным 
дифференциально-диагностическим параметром, характери-
зующим ПТСР на психологическом уровне, являются эмоцио-
нально-личностные изменения человека, которые отражают 
нарушение целостности индивидуальности. Было показа-
но, что только высокий уровень выраженности посттравма-
тического стресса корреспондирует с клинической карти-
ной ПТСР и, согласно традиции отечественной клинической 
психологии, представляет психологическую картину ПТСР
(Тарабрина, 2009).

Можно утверждать, что таким образом восполнены недо-
статки второго направления, т. е. интенсивность стрессового 
воздействия, определяемая, с одной стороны, с точки зрения 
этиологии наличием психотравмирующего/их события/й 
в анамнезе субъекта, а с другой стороны, переживаниями 
ужаса, страха, чувства беспомощности и перитравматичес-
кой диссоциацией, могут служить критериями, дифференци-
рующими термины «интенсивный» и «повседневный» стресс. 
И посттравматический, и хронический повседневный стресс 
могут достигать уровня интенсивного стресса, который мо-
жет проявляться всем спектром психической дезадаптации, 
в том числе и посттравматическим стрессовым расстройством. 
Сказанное не означает, что вопрос о критериальной диффе-
ренциации стрессоров решен окончательно. Можно предпо-
лагать, что накопление эмпирических данных, их осмысле-
ние приведет к новым взглядам на эту проблему.



Актуальность научного исследования обычно определяется 
характером запроса, который в разных его формах транслиру-
ется социумом в адрес научного сообщества. В настоящее вре-
мя востребованы исследования проблемы психологической 
безопасности человека, результаты которых могут дать ответ 
на целый ряд вопросов: какие факторы влияют на ощущение 
безопасности, какие ресурсы позволяют сохранять состояние 
защищенности и стабильности, в чем специфика собственно 
психологической безопасности по сравнению с объективны-
ми обстоятельствами ее обеспечения?

2.1. Постановка проблемы

Нельзя сказать, что проблема психологической безопасности 
как актуальная тема научного исследования возникла совсем 
недавно. Известно, что интерес к этой проблеме появился прак-
тически с самого начала проведения систематических иссле-
дований в области психологии личности (З. Фрейд, К. Хорни, 
Э. Фромм и др.). По всей видимости, это связано не столько 
с особыми социальными условиями жизни человека в то ис-
торическое время, но и с типично присущими человеку лю-
бой эпохи базовыми психическими особенностями, которые 
выступают индикатором опасности или безопасности.

По мнению А. Л. Журавлева и Н. В. Тарабриной, психоло-
гическая безопасность это – «интегративная характеристи-
ка субъекта, отражающая степень удовлетворенности его 
базисной потребности в безопасности и определяемая по ин-
тенсивности переживания психологического благополучия/не-
благополучия» (Журавлев, Тарабрина, 2012, с. 9). Это общее 

Глава II

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ 
И ИНТЕНСИВНЫЙ СТРЕСС
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положение конкретизируется результатами исследования пе-
реживания террористической угрозы (Тарабрина, Быховец, 
Казымова, 2012), которое оказалось связанным с ощущением 
человеком дискомфорта, неудовлетворенности, с различными 
проявлениями психологического неблагополучия – зависимос-
тью, неспособностью управлять средой и ставить жизненные 
цели, непринятием себя, нарушением баланса аффекта. Авто-
ры, ссылаясь на работы М. Селигмана (2006) и других иссле-
дователей, утверждают, что отрицательные психологические 
последствия переживания угрозы терактов могут быть соот-
несены с так называемой негативной аффективностью. Поня-
тие «негативная аффективность» рассматривается как близкое 
по своему содержанию к конструкту «психологическое бла-
гополучие/неблагополучие», предложенному К. Рифф (Ryff, 
1989). В целом переживание человеком опасности, как указы-
вают авторы, связано с психологическим неблагополучием 
и разнообразными проявлениями негативной аффективности, 
а также с неудовлетворенностью потребности в безопасности.

Несмотря на близость понятий «психологическое не-
благополучие» и «негативная аффективность», с нашей точ-
ки зрения, их необходимо различать. Во-первых, нарушение 
психологического благополучия обнаруживается в большом 
диапазоне изменений – от менее к более выраженным. По-
следние могут принимать угрожающий характер и возникать 
у наиболее уязвимой части людей при воздействии стрессоров 
высокой интенсивности. Во-вторых, психологическое небла-
гополучие проявляется не только в виде негативных эмоцио-
нальных реакций, но и как комплекс нарушения когнитив-
ных функций, например, в виде искажения образа Я, а также 
в особых коммуникативных и поведенческих реакциях, та-
ких, скажем, как избегание привычных видов деятельности, 
отклоняющееся поведение и др. Негативная аффективность 
как комплекс различных переживаний является лишь частью 
большого спектра проявлений психологического неблагопо-
лучия (поведенческих, когнитивных, коммуникативных и др.) 
и соответствует особому состоянию индивида, переживающе-
му интенсивный стресс и его последствия, одним из которых 
может быть посттравматический стресс.

Сложная картина различных феноменов и ее изменение 
при нарушении психологической безопасности и пережива-
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нии человеком опасности нуждается в определенном упоря-
дочивании и объяснении. В этом и состоит проблема иссле-
дования, рассмотрению которой посвящена настоящая глава.

Психологическое благополучие человека характеризуется 
удовлетворенностью жизнью, позитивным отношением к себе 
и окружающим людям, чувством автономии, балансом поло-
жительных и отрицательных эмоций и способностью их регу-
лировать. Психологическое благополучие сопряжено с ощу-
щением психологической безопасности, т. е. с субъективным 
переживанием отсутствия опасностей и угроз и/или с уве-
ренностью в совладании с ними.

Нарушение психологической безопасности проявляет-
ся в виде комплекса когнитивных и эмоциональных харак-
теристик, которые возникают при переживании человеком 
опасности. Иными словами, воспринимаемая опасность – это 
индикатор нарушения психологического благополучия опре-
деленного уровня.

Важно в связи с этим подчеркнуть, что переживание опас-
ности может быть умеренным и интенсивным. В последнем 
случае наблюдается количественно более выраженное измене-
ние показателей неблагополучия, а также, что крайне сущест-
венно отметить, их качественное изменение. Такой уровень 
психологического неблагополучия обозначается термином 
интенсивный стресс.

Жизненные события, вызывающие такой стресс, принято 
называть стрессорами высокой интенсивности (травматичес-
кими стрессорами). Чаще всего проблема воздействия на че-
ловека интенсивных стрессоров возникает в связи с изуче-
нием психотравматического и посттравматического стресса. 
Известно, например, что наличие в анамнезе человека трав-
матического события высокой интенсивности угрожающего 
или катастрофического характера (American Psychiatric Asso-
ciation, 1994), которое «включает смерть или угрозу смерти, 
или угрозу серьезных повреждений, или угрозу физической 
целостности других людей (либо собственной)» (Тарабрина, 
2009, с. 50), рассматривается в качестве одного из критериев 
(критерий A по DSM-IV) диагностики посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) (см. главу I). Реакция чело-
века на травматическое событие обычно включает в себя ин-
тенсивный страх, чувство беспомощности и ужас, т. е. прояв-
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ляется в виде комплекса переживаний, который и обозначают 
понятием негативная аффективность.

Итак, психологическое неблагополучие сопряжено с пере-
живанием человеком опасности и нарушением психологи-
ческой безопасности. В большинстве случаев, но не всегда 
опасность ассоциируется с внешними угрозами, а ее пере-
живание – с ощущением психологического неблагополучия 
как комплекса когнитивных, эмоциональных и других реак-
ций. Психологическое неблагополучие нарастает нелинейно 
и при высоком уровне начинает переживаться как интенсивный 
стресс, одним из проявлений которого является негативная 
аффективность и посттравматический стресс. Интенсивный 
стресс вызывается опасностями особого рода – травматичес-
кими стрессорами; также он может возникать вследствие 
кумулятивного эффекта, вызванного влиянием нескольких 
стрессоров (см. главу I).

В одном из наших исследований было показано, что на-
рушение психологической безопасности чаще всего ассоции-
руется респондентами с угрозой жизни (38 % ответов), а так-
же с серьезными жизненными проблемами (24 %) – смертью 
близких людей, семейными конфликтами, личностными 
кризисами, депрессией, тревогой и др. (Харламенкова, 2012). 
На оставшиеся 38 % приходятся такие угрозы, как социальное 
одиночество, ограничения свободы и творчества, случайные 
обстоятельства, профессиональные проблемы, страх перед 
новым, неизвестным. Интенсивный стресс и его отдаленные 
последствия, как показали наши дальнейшие исследования, 
возникают в ответ на первые две угрозы – угрозу собствен-
ной жизни и болезнь близких людей (Тарабрина и др., 2016).

2.2. Виды безопасности

Особенности переживания безопасности зависят от ее вида 
и интенсивности стресса, который возникает при угрозе ее на-
рушения. Принято различать военную, социальную, экономичес-
кую, информационную и экологическую безопасность. Послед-
ний вид безопасности исследуется нами в меньшей степени.

Операционализация различных аспектов психологичес-
кой безопасности и их детальное изучение позволяет, с од-
ной стороны, избежать неадекватных обобщений, абстракт-
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ных бессодержательных рассуждений на тему безопасности, 
а с другой стороны, систематизировать полученные в ходе 
цикла теоретико-эмпирических исследований данные и по-
казать целостную картину изучаемого явления, сформули-
ровать практические рекомендации. Конкретизация проб-
лемы исследования состоит в изучении отдельных аспектов 
безопасности в виде четко сформулированных психологичес-
ких проблем и в выделении общего и особенного в исследо-
вании психологической безопасности в разных предметных 
областях, основой которого выступает конструкт «интенсив-
ный стресс» и вся система показателей, характеризующая его.

Реализация представленного подхода посредством фор-
мулировки и решения комплекса проблем позволяет иссле-
довать проблему безопасности с достаточным уровнем кон-
кретизации и обобщения.

Рассматривая искомую проблему исследования с учетом 
отдельных видов безопасности, интенсивного стресса и его 
последствий, мы предположили, что каждый из названных 
видов безопасности имеет специфическую связь с возмож-
ными угрозами ее нарушения и, соответственно, с особен-
ностями переживания интенсивного стресса и его отдален-
ных последствий.

С нашей точки зрения, военная безопасность связана с по-
требностью человека в самосохранении, а ее нарушение с ин-
тенсивным стрессом, который сопровождается выраженными 
негативными эмоциями и страхами, в том числе страхом смер-
ти. Последствиями переживания опасности, связанной с воен-
ной угрозой, является комплекс аффективных реакций, психо-
патологическая симптоматика и посттравматический стресс 
и др., которые возникают у уязвимой части военного и граж-
данского населения, находящегося в зоне военных действий.

Психологические аспекты социальной безопасности опре-
деляются поддержанием личностью удовлетворительного 
уровня отношений с другими людьми и ее личностной зрелос-
тью, которая является основой адаптации к условиям жизни 
в современном обществе. В наших исследованиях социальная 
безопасность исследуется на уровне отношений в семье. Ти-
пичные угрозы – нарушение структуры семьи, ненадежные 
модели привязанности, опасное заболевание или смерть од-
ного из членов семьи и др.



40 Глава II

Информационная безопасность и ее психологические осо-
бенности связаны с изучением влияния СМИ и других источ-
ников информации на эмоциональное состояние человека. 
Опасность, вызванная трансляцией человеку негативной ин-
формации, состоит в индуцировании тревоги у населения, 
получающего сведения о различных техногенных и природ-
ных катастрофах, криминальных событиях, терактах и т. д. 
Вследствие того, что современный человек использует разные 
источники информации и является ее постоянным потреби-
телем, угрозы, связанные с неправильной подачей информа-
ции, существенно возрастают. Особенность информацион-
ной агрессии – воздействие на большие группы населения, 
которые становятся косвенными жертвами различных ката-
строф, терактов, аварий, переживая эти события как если бы 
они происходили с ними на самом деле.

Обычно экономическая безопасность обсуждается в связи 
с сохранением и поддержанием человеком или группой лю-
дей, обществом в целом удовлетворительного уровня жизни. 
В наших исследованиях экономическая безопасность и ее пси-
хологические аспекты исследуются на выборке людей разно-
го возраста, преимущественно взрослых, которые по разным 
причинам испытывают экономическую нужду, сокращение 
доходов и появление потребительских ограничений.

Проанализируем выделенные виды безопасности и пси-
хологические аспекты их изучения более подробно.

2.3. Психологические аспекты исследования
военной безопасности

В настоящем исследовании военная безопасность и интенсив-
ный стресс изучаются на выборке людей, длительное время 
проживавших на территории локального вооруженного кон-
фликта. Это мирное население Чеченской республики и вы-
борка военных, непосредственно участвовавших в боевых 
действиях (сотрудники силовых структур, в том числе ан-
титеррористические подразделения). Предметно изучается 
посттравматический стресс и сопутствующие ему негативные 
эмоциональные реакции, психопатологическая симптомати-
ка, стратегии совладающего поведения (Тарабрина, Хажуев, 
2015). Уникальность исследования состоит в учете влияния 
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различных факторов, что позволило сформировать основные 
выборки с учетом следующих особенностей: тип участия в во-
енных действиях – силовые структуры и гражданское насе-
ление; демографические особенности (пол, возраст); соци-
ально-психологические характеристики – место жительства 
(село или город), трудовая занятость; наличие или отсутствие 
травматического опыта, частота и интенсивность психотрав-
мирующих событий; наличие или отсутствие тяжелых сома-
тических заболеваний.

В этой главе не ставится задача анализа результатов эм-
пирических исследований, но делается попытка средствами 
теоретического анализа показать, как при планировании эм-
пирических исследований учтена специфика исследования 
конкретного вида безопасности и сопряженного с ней ком-
плекса признаков интенсивного стресса и его отдаленных по-
следствий, а также выделить общее и особенное в разных ви-
дах безопасности.

При исследовании психологических аспектов военной без-
опасности в качестве ее главной угрозы следует рассматривать 
угрозу жизни и террористическую угрозу, которые (каждая 
в отдельности, а также при совместном влиянии) приводят 
к интенсивному стрессу, проявляющемуся в виде комплек-
са сильных негативных переживаний – страха собственной 
смерти и смерти близких, чувства беспомощности и ужаса.

Страх смерти как одно из ключевых переживаний, свя-
занных с угрозой войны и ее реальностью, делает практичес-
ки любого человека более уязвимым по сравнению с мирным 
временем: возникают аффективные реакции, снижается спо-
собность планировать будущее, искажаются социальные роли.

В отличие от других видов безопасности нарушение во-
енной безопасности приводит к снижению всех показателей 
психологического благополучия и к выраженному посттрав-
матическому стрессу (ПТС). По данным И. С. Хажуева, у 22,9 % 
обследованных выявлен уровень ПТС, корреспондирующий 
с клинической картиной ПТСР. Это почти на 10 % меньше 
по сравнению с исследованием, проведенном К. А. Идрисо-
вым десятилетием раньше, на которое ссылается автор (Ха-
жуев, 2013, с. 10). Специфика посттравматического стресса, 
вызванного участием в военных действиях или вынужден-
ным проживанием в условиях войны, состоит в том, что его 
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признаки имеют тенденцию проявляться не только через не-
сколько лет после осуществления реального влияния, но да-
же через несколько десятилетий. Это значит, что риск разви-
тия ПТС при военной угрозе и, соответственно, ухудшение 
психологического благополучия, нарастание негативной аф-
фективности в виде выраженных тревоги, депрессии и агрес-
сии, очень велик.

Длительное проживание человека в условиях ведения 
военных действий и террористической угрозы вызывает тя-
желые психологические последствия, однако это не значит, 
что военная опасность лишает человека возможности проти-
водействовать этим последствиям. Ресурсами предотвраще-
ния негативных последствий психической травматизации, 
связанной с войной, являются стратегии совладания с труд-
ными жизненными ситуациями, в том числе стиль избегания, 
личностные особенности (базисные убеждения, эмоциональ-
ная устойчивость, экстраверсия/интроверсия и др.), а также 
социально-психологические факторы, которые препятствуют 
разобщенности, разделенности людей (этнические, религи-
озные и др.) и создают условия для коллективного, совмест-
ного копинга (Куфтяк, 2012).

2.4. Социальная безопасность
и психологические особенности ее изучения

Под термином социальная безопасность традиционно пони-
мается защищенность общества, семьи, отдельной личнос-
ти от внешних и внутренних угроз, а также средства и меха-
низмы ее обеспечения. Социальный риск – это вероятность 
или частота возникновения для людей угрозы или опаснос-
ти, а также их последствий. Важно отметить, что в настоящее 
время эффективность социальной политики зависит не только 
от правовых гарантий и материальных ресурсов государства, 
но и от своевременной научной информационной поддерж-
ки процессов управления социальной сферой.

В соответствии с задачами настоящего исследования со-
циальная безопасность была соотнесена с эмоциональной 
безопасностью семьи, стабильностью семейной системы 
и угрозами, нарушающими эту стабильность, безопасностью/
небезопасностью привязанности (Падун, 2016; Дан, 2015а, б). 
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Определены два направления исследования социально-пси-
хологической безопасности: детско-родительские и партнер-
ские отношения.

В отличие от военной безопасности, нарушение которой 
связано с угрозой жизни, только некоторые обстоятельства 
функционирования семьи могут иметь для нее тяжелые по-
следствия. В соответствии с Федеральным законом «Об ос-
новах социального обслуживания населения в Российской 
Федерации» понятие трудная жизненная ситуация означа-
ет ситуацию, объективно нарушающую жизнедеятельность 
гражданина (инвалидность, неспособность к самообслужива-
нию в связи с преклонным возрастом или болезнью, сиротство, 
безнадзорность, малообеспеченность, безработица, отсутст-
вие определенного места жительства, конфликты и жестокое 
обращение в семье, одиночество и т. п.), которую он не мо-
жет преодолеть самостоятельно (Закон Федеральный.., 1995).

Одним из частых событий в семейной истории являет-
ся заболевание одного из членов семьи, которое усугубляет-
ся тем, что этим заболеванием может быть психическое за-
болевание родственника. Такое событие рассматривается 
как травматическое и входит в регистр травматических со-
бытий по DSM-IV. Специфика этого стрессора состоит в том, 
что он является длительным и эффекты посттравматического 
стресса, вызванные постановкой диагноза родственнику, часто 
усиливаются текущими переживаниями ухаживающего чле-
на семьи. Интенсивный стресс характеризуется нарушением 
структуры семьи, путаницей социальных ролей, дисфункци-
ональностью семейной системы, негативными эмоциональ-
ными реакциями, типичными как для больного родственни-
ка, так и для ухаживающего за ним члена семьи.

Изучаются последствия переживания ухаживающим 
родственником – матерью, острого, впервые возникшего пси-
хического заболевания совершеннолетнего ребенка и их ди-
намика: уровень посттравматического стресса и его сопря-
женность с психопатологической симптоматикой, принятием/
непринятием заболевшего совершеннолетнего ребенка, лич-
ностной зрелостью матерей и др.

Психологическое неблагополучие матери, ухаживающей 
за больным совершеннолетним ребенком, проявляется в высо-
ком уровне ПТС, сопряженным с психопатологической симп-
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томатикой и серьезными эмоциональными проблемами (тре-
вожностью, депрессией, враждебностью, паранойяльностью 
и др.) (Дан, Харламенкова, 2015). Специфика стресса прояв-
ляется в амбивалентности эмоциональных реакций по от-
ношению к заболевшему родственнику (демонстрируемое 
принятие и реальное отвержение), что является не частным 
результатом, а, как показывают наши исследования, типич-
ным проявлением интенсивного стресса в проблемных отно-
шениях с близкими людьми.

Ресурсами обеспечения социальной безопасности в семье 
являются личностная зрелость членов семьи, а также их ин-
формированность о том, что происходящие проблемы явля-
ются типичными и решаемыми, и для их преодоления нужно 
использовать достоверные источники информации, помога-
ющие справиться со стрессом. В частности, у родственников, 
ухаживающих за больным близким человеком, есть возмож-
ность посещать «Курсы психиатрической грамотности», цель 
которых состоит в обучении родственников больных основам 
психиатрической и юридической грамотности, поведению в се-
мье, основам медицинской культуры в целях повышения ка-
чества жизни больного и его близких, а также в решении ря-
да других важных вопросов (Дан, Харламенкова, 2015).

Также важнейшим механизмом обеспечения психологи-
ческой безопасности в социальной (семейной) среде являет-
ся надежная привязанность и механизмы регуляции эмоций; 
нарушение последних тесно связано с симптоматикой ПТСР. 
Это – дисрегуляция, которая характеризуется гипервозбуди-
мостью и интрузиями (вторжение травматических мыслей 
и образов), а также гиперрегуляция (диссоциация травмати-
ческих переживаний). Нарушение механизма регуляции эмо-
ций ведет к недостатку эмоциональной безопасности как чувст-
ва эмоциональной защищенности в партнерских отношениях, 
в отношениях привязанности (Падун, 2016).

2.5. Информационная безопасность 
как психологическая проблема

Социальная безопасность, как это было показано выше, обес-
печивается разнообразными механизмами, в том числе пси-
хологическими. Владение необходимой информацией и ис-
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пользование ее для укрепления эмоциональной стабильности 
и уверенности личности – один из таких механизмов. Однако 
осведомленность человека в тех или иных вопросах не всегда 
бывает безопасной.

Современный уровень развития технологий позволил че-
ловеку успешно справляться со многими проблемами, которые 
раньше представляли угрозу безопасности. Современный мир 
немыслим без Интернета и СМИ, и, наряду с миром природы 
и техники, жизнедеятельность людей реализуется в специфи-
ческой для человеческого общества информационной среде, 
имеющей свои закономерности развития и функционирования.

В свою очередь, технический прогресс породил и новые 
угрозы, и опасности для жизни человечества (Быховец, Казы-
мова, 2016). Огромное количество информации, которое об-
рушивается на человека ежедневно, может порождать стрес-
совые состояния, а содержание этой информации зачастую 
носит негативный характер, создавая в обществе атмосферу 
напряженности и тревожности, в отдельных случаях вызы-
вая различные проявления психопатологии (страх, паничес-
кие атаки, паранойю, интенсивный стресс и др.). Кроме того, 
информация, транслируемая СМИ, часто используется в це-
лях не только оповещения населения о событиях или процес-
сах, происходящих в мире, но и контроля, манипулирования 
общественным сознанием.

В наших исследованиях изучаются последствия влияния 
одного из наиболее острых и актуальных стрессоров, обла-
дающих преимущественно информационным характером, – 
террористической угрозы. Специфика этого стрессора состоит 
в том, что он, так же как военная угроза, вызывает у челове-
ка сильные переживания, центральным из которых стано-
вится страх смерти (Быховец, 2015). Интенсивный стресс 
как реакция на террористическую угрозу характеризуется 
тем, что объектом его воздействия являются широкие слои 
населения, у части которых эта информация о терактах спо-
собна вызвать не только признаки острого стресса, но и пост-
травматический стресс. Высокий уровень посттравматичес-
кого стресса корреспондирует с клинической картиной ПТСР 
и выраженной негативной аффективностью.

Особенности информационного воздействия состоят в том, 
что, кроме специальных технологий воздействия, использу-
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ются приемы, направленные на запугивание людей и, что са-
мое главное, на нивелирование их собственной активности, 
направленной на проверку поступающей информации и ее 
селекцию.

Ресурсами, обеспечивающими защищенность челове-
ка от информационных воздействий, является собственная 
оценка информационного сообщения и использование меха-
низмов ее фильтрации, а также обращение за помощью к дру-
гим людям, компетентным в обсуждаемых СМИ или в сети 
Интернета вопросов.

2.6. Экономическая безопасность, интенсивный стресс 
и его последствия

Традиционно экономическая безопасность рассматривает-
ся как область научного знания изучающая состояние эко-
номики, при котором обеспечивается достаточно высокий 
и устойчивый рост экономических показателей, эффектив-
ное удовлетворение экономических потребностей, контроль 
государства за движением и использованием национальных 
ресурсов, защита экономических интересов страны на нацио-
нальном и международном уровнях.

Психологические особенности исследования экономи-
ческой безопасности многообразны, однако в рамках изуче-
ния проблемы интенсивного стресса выделяется более узкий 
спектр вопросов: насколько угроза экономической стабиль-
ности личности может рассматриваться в качестве одного 
из стрессоров высокой интенсивности и какие факторы (кро-
ме социальных – экономическая нестабильность общества, 
безработица и др.) могут влиять на переживание человеком 
своей экономической несостоятельности как угрозы психо-
логического благополучия?

В регистр стрессоров высокой интенсивности действи-
тельно входят экстремальные стрессоры, связанные с пере-
живанием человеком серьезной экономической нужды. Это 
вполне правомерно, поскольку, испытывая нужду в пище, 
одежде, в элементарных средствах гигиены, лекарствах, че-
ловек начинает переживать те же самые эмоции страха, ужа-
са и беспомощности, которые у него возникают в случае во-
енной угрозы. Наиболее вероятное переживание по поводу 



47Психологическая безопасность и интенсивный стресс

экономической несостоятельности возникает в период ак-
тивной профессиональной деятельности и после ее заверше-
ния в пожилом возрасте. Причиной экономической нужды мо-
жет стать тяжелое и опасное для жизни заболевание, которое 
не позволяет человеку сохранить прежний профессиональный
статус.

В соответствии с программой теоретико-эмпирического 
исследования психологической безопасности и интенсивного 
стресса мы анализируем психологические последствия влия-
ния различных травматических событий на взрослого чело-
века, определяем давность влияния этих событий, осуществ-
ляем дифференциацию событий по степени их воздействия. 
Наибольшее внимание уделяется двум событиям – экономи-
ческим лишениям и опасным болезням и их последствиям – 
посттравматическому стрессу и психологической безопас-
ности (Харламенкова, 2016). Предполагается, что события, 
связанные с экономическими лишениями и потерями, бо-
лее интенсивно переживаются в период средней взрослости 
и в значительной мере обусловлены социально-экономичес-
кими процессами, происходящими на уровне общества. Со-
бытия, связанные с опасными заболеваниями, угрожающи-
ми жизни человека, – онкологические, сердечно-сосудистые 
заболевания, вызывают интенсивный посттравматический 
стресс только в пожилом возрасте, кумулируя переживания 
по поводу заболеваний, которые произошли в разные перио-
ды жизни – в детстве, юности и на разных этапах взрослости.

Определенный нами круг вопросов, важный для пони-
мания феномена психологических аспектов экономической 
безопасности, изучаемый на уровне отдельной личности, 
не может быть полным без учета фактора возраста и наличия 
у взрослого человека близкого круга общения. Мы установи-
ли, что экономическое неблагополучие, угроза обнищания 
в основном определяются социально-экономическими фак-
торами (уровнем развития общества, наличием/отсутствием 
экономических кризисов, финансовыми проблемами, сущест-
вующими в социуме и др.), а угроза здоровью и ее интенсив-
ность сопряжены с возрастом и личной историей жизни че-
ловека. Актуализация к пожилому возрасту раннего и более 
позднего опыта, связанного с различными заболеваниями, 
не может не сказываться на общем физическом и психичес-
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ком здоровье человека и, конечно, на его экономической со-
стоятельности (Харламенкова, 2016).

Подводя общие итоги теоретического исследования ин-
тенсивного стресса и проблемы психологической безопаснос-
ти, отметим главное: при снижении психологического благо-
получия, которое воспринимается человеком как небольшой 
дискомфорт, явное ощущение опасности отсутствует. Оно по-
является в тот момент, когда уровень психологического не-
благополучия становится таким, при котором оно начинает 
переживаться как интенсивный стресс. Индикатором этого 
перехода является возникшее у человека ощущение опаснос-
ти. Чаще всего это ощущение вызвано реальным воздействием 
на человека травматических стрессоров, таких, как военная 
и террористическая угроза, семейные проблемы, информа-
ционная агрессия, экономическая нужда и др. При воздейст-
вии этих стрессоров ощущение опасности появляется вследст-
вие того, что человек испытывает интенсивный страх (страх 
смерти), чувство беспомощности и ужас, которые становятся 
индикаторами не просто психологического неблагополучия, 
а угрожающего жизни психического состояния. Каждый из рас-
смотренных нами видов безопасности показал, что при его на-
рушении, вызванном травматическим стрессором, возникает 
реальная угроза психотравматизации личности, одним из яв-
ных показателей которой становится выраженная негативная 
аффективность. Психологические последствия влияния пси-
хотравмирующих стрессоров и переживание интенсивных 
страха, ужаса и беспомощности создают риск развития пост-
травматического стресса, а при высоком уровне ПТС – пост-
травматического стрессового расстройства.

В современной научной и популярной литературе понятия 
«психологическое благополучие» и «безопасность», «психоло-
гическое неблагополучие» и «стресс» нередко рассматривают-
ся в качестве синонимов, хотя многочисленные эмпиричес-
кие исследования показывают, что с помощью этих понятий 
обозначают близкие, но не идентичные феномены. В прове-
денном теоретическом исследовании, опирающемся на ряд 
выполненных ранее эмпирических работ, излагается точ-
ка зрения, согласно которой соотношение психологического 
неблагополучия и интенсивного стресса корректнее прово-
дить на основе уровневого подхода к проблеме психологичес-
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кого благополучия/неблагополучия, который состоит в рас-
смотрении неблагополучия и стресса как двух качественно 
разных особенностей, связанных с общим показателем – на-
личием дискомфорта. При незначительном психологическом 
неблагополучии уровень дискомфорта выражен слабо и не пе-
реживается как опасность; при высоком уровне психологичес-
кого неблагополучия уровень дискомфорта настолько высок, 
что он начинает соотноситься личностью с внешними угро-
зами и переживается как интенсивный стресс.

Исследование разных видов безопасности – военной, со-
циальной, информационной и экономической и их психологи-
ческих особенностей – соответствует содержанию современ-
ных запросов, поступающих от социума, а также требованиям, 
предъявляемым к научным исследованиям, валидность ко-
торых может быть повышена вследствие верификации/фаль-
сификации теоретической гипотезы на разных объектах ис-
следования, объединенных общим замыслом и программой 
исследования, ведь верификация теоретических гипотез тре-
бует решения методологических вопросов, на которых стро-
ится исследование, оценки «теории с точки зрения целостной 
исследовательской программы, включающей анализ системы 
экспериментов в рамках той или иной школы… и анализ ко-
личества значимых результатов при проверке данной гипоте-
зы в программе исследований» (Корнилова, 2005, с. 340–341).



3.1. Информационно-психологическая безопасность 
как актуальная проблема современности

Современный этап жизни общества характеризуется динамич-
ным развитием сферы информационных технологий и услуг. 
Индивидуальное и общественное сознание людей все боль-
ше зависит от средств массовой информации и коммуника-
ции. С развитием информационных технологий изменяет-
ся не только социальный, экономический и политический 
уклад современного общества в целом. Все больше исследова-
ний направлены на изучение изменений, которые испытыва-
ет на себе личность современного человека. Так, А. Г. Асмолов 
и Г. А. Асмолов (2009) указывают на особую роль социальных 
сетей и Интернета в формировании личностной идентичнос-
ти. Например, столь популярные сегодня блоги в Инстаграм 
или Живом Журнале (LiveJournal) рассматриваются авторами 
с точки зрения культурно-исторического подхода Л. С. Выгот-
ского как форма презентации внутренней речи, которая позво-
ляет человеку раскрыть себя. Информационное пространство 
Интернета, по мнению авторов, является новой средой оби-
тания, оказывающей влияние на формирование нового вир-
туального Я (Асмолов, Асмолов, 2009).

Развитие индустрии информационных услуг и коммуни-
кации обладает огромным потенциалом, способным произ-
вести фундаментальные изменения в бизнесе и государстве. 
Однако, наряду с предоставляемыми человечеству возмож-
ностями, информационные технологии несут в себе и новые 
угрозы и вызовы, изучение которых еще только начинается.

Информационная сфера общественной жизни сравнитель-
но недавно выделилась в самостоятельную, поставив перед 

Глава III

ИНФОРМАЦИОННО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ 
БЕЗОПАСНОСТЬ В КОНТЕКСТЕ ПРОБЛЕМЫ 

ИНТЕНСИВНОГО СТРЕССА
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специалистами разных областей знания проблему обеспече-
ния безопасности внутри этой сферы.

Высокая значимость данной темы признается и на госу-
дарственном уровне. В новой редакции Доктрины информа-
ционной безопасности РФ указано, что информационная без-
опасность является национальным интересом РФ, от которого 
зависит экономическое развитие государства и формирова-
ние информационного общества. Со времени подписания 
предыдущей версии Доктрины в 2000 г. сильно изменился 
статус значения информационного воздействия на человека 
и государство в целом. Согласно новой редакции Доктрины 
от 05.12.2016 г., «информационная безопасность Российской 
Федерации – состояние защищенности личности, общества 
и государства от внутренних и внешних информационных 
угроз, при котором обеспечиваются реализация конститу-
ционных прав и свобод человека и гражданина, достойные 
качество и уровень жизни граждан, суверенитет, террито-
риальная целостность и устойчивое социально-экономичес-
кое развитие Российской Федерации, оборона и безопасность 
государства» (Указ Президента РФ от 5 декабря 2016 г. № 646 
«Об утверждении Доктрины информационной безопасности 
Российской Федерации»).

Такое определение информационной безопасности является 
достаточно широким и предполагает вовлеченность в изучение 
и обеспечение информационной безопасности специалистов 
различных научных и практических отраслей (технологичес-
ких, правовых, социальных и др.). Предметная область инфор-
мационной безопасности охватывает широкий круг вопросов: 
от обеспечения целостности, конфиденциальности, защищен-
ности самой информации до защищенности интересов поль-
зователя этой информации (Вихорев, Сычев, 2015).

Изучение психологических аспектов информационной без-
опасности требует определения терминологического статуса 
понятия «информационно-психологическая безопасность». 
Отечественные психологи В. Д. Аносов, А. В. Брушлинский, 
А. К. Грязнов, А. В. Дмитриев, Г. М. Зараковский, М. Ю. Захаров, 
Г. В. Емельянов, В. В. Латынов, В. Е. Лепский и др. более деся-
ти лет назад в своих работах отмечали, что информационно-
психологическая безопасность – это новый раздел информа-
ционной безопасности России.
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Основной причиной для выделения информационно-пси-
хологической безопасности из проблемы безопасности в целом 
являются обстоятельства жизни современного человека, в ко-
торой информация имеет большое значение как для отдель-
ного человека, социальных общностей, так и для государства 
в целом (Атран, 2016). Развивающаяся компьютеризация всех 
сфер общественной жизни вызывала обеспокоенность и дис-
куссии среди психологов еще в 1980-е годы. Так, Б. Ф. Ломов, 
говоря о том, что научно-технический прогресс предостав-
ляет возможности доступа каждого человека к информации, 
накапливаемой обществом, и оперативности в ее использова-
нии, упоминал также и ведущиеся в среде специалистов споры 
о возможных последствиях перегрузки информацией как стрес-
совой ситуации (Ломов, 1985). На сегодняшний день в повсе-
дневной жизни каждого человека можно констатировать все 
увеличивающиеся объемы информации и разнообразие ин-
формационных потоков, возрастание сложности и скорости 
передачи информации, причем далеко не всегда являющейся 
полезной и отвечающей запросам субъекта (например, кон-
текстная реклама в Интернете, связанные ссылки и т. д.).

Кроме того, информация в современном мире не всегда ис-
пользуется во благо человека и часто выполняет роль средства 
воздействия на его психику, например, с целью ориентации 
в ту или иную сторону по политическим вопросам. По Б. Ф. Ло-
мову, специфика информационного сообщения состоит в его 
субъективности, предполагающей включение в описание ка-
кого-либо события личностных смыслов, особенностей вос-
приятия передающей стороны и трансформацию полученной 
«картинки» принимающей стороной. Другой особенностью 
информационного сообщения является его побудительный 
характер, т. е. его можно рассматривать как средство управ-
ления своим поведением и поведением других людей (Ломов, 
1984). Выделение такой переменной, как личностный смысл, 
означает, что, помимо самого содержания, передаваемого ин-
формационным сообщением, можно говорить и о невидимом 
воздействии этой информации, которое может оказывать не-
гативное, порой психотравмирующее влияние на человека. 
Таким образом, проблема изучения механизмов трансфор-
мации информации в процессе ее передачи/приема имеет 
непосредственное практическое значение в русле исследо-
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ваний психологической безопасности личности в информа-
ционной среде.

В области информационного права предложено формаль-
ное определение информационной безопасности, согласно 
которому она рассматривается как «состояние защищеннос-
ти основных сфер жизнедеятельности по отношению к опас-
ным информационным воздействиям» (Лопатин, 2008, с. 51). 
В рамках изучения информационно-психологической без-
опасности в политических отношениях А. А. Деркач с соавт. 
указывают, что это состояние защищенности жизненно важ-
ных интересов от угроз, связанных с воздействием информа-
ционных факторов на психику человека (Деркач и др., 2001). 
Более подробно рассматривает информационно-психологи-
ческую безопасность Г. В. Грачев, предлагая следующие ее 
определения: «Состояние защищенности психики [личнос-
ти] от действия многообразных информационных факторов, 
препятствующих или затрудняющих формирование и функ-
ционирование адекватной информационно-ориентировочной 
основы социального поведения человека (и в целом жизнедея-
тельности в обществе), а также адекватной системы его субъ-
ективных (личностных, субъективно-личностных) отношений 
к окружающему миру и самому себе. В более общем виде ин-
формационно-психологическая безопасность личности – это 
состояние защищенности личности, обеспечивающее ее це-
лостность как активного социального субъекта и возможнос-
тей развития в условиях информационного взаимодействия 
с окружающей средой» (Грачев, 1998, с. 15). В представлен-
ном автором теоретическом исследовании психологический 
аспект проблематики информационной безопасности свя-
зан, в первую очередь, с коммуникациями современного че-
ловека и способами СМИ воздействовать на людей (Грачев, 
1998). Этот аспект затрагивается и в определении Т. Н. За-
ниной и К. Д. Рыдченко: «Информационно-психологическую 
безопасность следует определить как основанное на балансе 
интересов личности, общества и государства состояние защи-
щенности психики личности и социальных общностей от осу-
ществляемого при обороте вредоносной информации психо-
логического манипулирования, а также иного негативного 
воздействия на нравственно-психологическое здоровье и раз-
витие» (Занина, Рыдченко, 2009, с. 29).
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Такое негативное воздействие информационных сообще-
ний может принимать разные формы. Сюда следует отнести 
весь ряд работ по психологии манипуляций, слухов (Горба-
тов, 2010), психологической защиты от информационно-пси-
хологического манипулятивного воздействия (Доценко, 2004). 
Так, например, описаны приемы манипулирования, исполь-
зуемые в СМИ: манипуляция словами-амебами (использова-
ние слов с размытым значением, не до конца понятные адре-
сату); использование контраста и обобщения (использование 
в одном тексте противоположных сведений); подмена поня-
тий (замена одного понятия другим, чтобы изменить контекст 
и вызвать определенную реакцию, изменить отношение к че-
му-либо); подчеркивание отрицательных сторон, выделение 
негативного смысла, обращение к идентичности; столкнове-
ние смыслов (Горина, 2016). Отмечаются следующие совре-
менные виды манипуляции в социальных сетях: флейминг 
(грубость, оскорбления, переходящая на «личности» неар-
гументированная критика), троллинг (агрессия, издевка), 
кибербуллинг (систематическая травля, провоцирование, 
терроризирование посредством Интернета), кибермоббинг 
(то же самое, осуществляемое группой людей) (Войскунский,
2014).

Представленные выше определения информационно-пси-
хологической безопасности личности описывают общий на-
учный объект междисциплинарных исследований – психо-
логическую безопасность. Специфика угроз, действующих 
в информационном пространстве, определяет выделение ин-
формационно-психологической безопасности как отдельно-
го предмета психологических исследований. В литературе 
встречается использование термина информационно-психо-
логическая защищенность как синоним информационно-пси-
хологической безопасности (Ежевская, 2011). Выделяют три 
уровня организации информационно-психологической защи-
щенности сознания: индивидуальный, групповой и общест-
венный (Шакин и др., 2009):

1) на индивидуальном уровне реализуется защищенность 
индивидуального сознания человека посредством фор-
мирования комплекса защитных механизмов и алгорит-
мов поведения;
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2) на групповом уровне реализуется защищенность группо-
вого сознания посредством распространения и использова-
ния внутригрупповых информационных потоков и источ-
ников, а также специфических для конкретных социальных 
групп и организаций способов социального взаимодейст-
вия, переработки и переоценки информации;

3) на общественном уровне реализуется защищенность об-
щественного сознания посредством регулирования и ор-
ганизации информационных потоков (система распро-
странения информации в обществе) и распространения 
способов и средств, определенных алгоритмов обработ-
ки и оценки информации в процессе социального взаимо-
действия (от межличностного общения до массовой ком-
муникации).

Нарушения информационно-психологической безопаснос-
ти все чаще рассматриваются как угрозы, способные повлечь 
за собой стресс разной степени интенсивности (от создания 
негативной, тревожной атмосферы до интенсивных пережи-
ваний страха, депрессии и т. д.). Таким образом, информаци-
онные угрозы, добавляясь к уже возможным переживаемым 
повседневным и интенсивным стрессам, приводят к наруше-
нию ощущения психологической безопасности личности (Ха-
жуев, 2016).

Достижение и сохранение информационно-психологичес-
кой безопасности возможно благодаря фильтрации информа-
ционных потоков. В работе Т. И. Ежевской показано, что детер-
минантами информационно-психологической безопасности 
личности являются такие личностные ресурсы, как субъектив-
ная удовлетворенность информацией, адекватность отраже-
ния мира, психологическая устойчивость к информационным 
влияниям, внутренний локус контроля, личностная активность 
и автономность, развитая система личностных ценностей, мо-
тивационная включенность в достижение цели и адаптирован-
ность к информационным влияниям (Ежевская, 2011).

Анализ литературных данных показал, что психологичес-
кими фильтрами могут быть:

1. Критическое мышление, под которым подразумевают спе-
цифический вид мыслительной деятельности, результатом 
которого является выявление негативных информацион-
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ных воздействий в текстах посредством логики, рефлек-
сии, диалога, интерпретации, опоры на знания классифи-
каций информационных воздействий и который приводит 
в действие защитные установки личности (Астахова, Хар-
лампьева, 2009). Критическое мышление состоит из сле-
дующих блоков: целевой, содержательно-технологичес-
кий, критериально-оценочный.

2. Ценности, нормы, усвоенные правила поведения. Так, со-
временный антрополог С. Атран отмечает, что «глобали-
зация… многим вскружила голову и заставила поверить, 
что подключенный к сети мир непременно ослабит разли-
чия и разделения и объединит всех в безопасную, большую, 
единую и счастливую семью. Если бы только не людские 
доисторические местечковые предубеждения: религии, 
этническая принадлежность, родной язык, нации, грани-
цы, торговые ограничения, давние обиды» (Атран, 2016, 
с. 59–60). Система ценностей определяет то, что для чело-
века важно в жизни, его потребности. В этой связи именно 
ценности являются фильтром, через который просеивает-
ся все информационное воздействие на человека и кото-
рый определяет мотивацию его поведения. Система цен-
ностей в неблагоприятных ситуациях информационного 
воздействия позволяет человеку контролировать свои ре-
акции и действия. Любая классификация ценностей тесно 
связана с нормами и правилами социального и культурно-
го значения, принятыми в каждом обществе. В перерабо-
танном виде культурные нормы воплощены в идеологии, 
этических учениях, религиозных концепциях. Зачастую 
они определяют силу воздействия какой-либо информа-
ции.

3. Способность к саморегуляции и самообеспечению (Зин-
ченко, 2011). Саморегуляция позволяет человеку выби-
рать индивидуальные и присущие только ему способы 
управления ситуацией. Ю. П. Зинченко указывает на то, 
что каждый человек обладает некоторым потенциалом 
безопасности, т. е. может в силу своих индивидуальных 
познавательных, эмоциональных, волевых, мотивацион-
но-потребностных характеристик определять опасность 
и выстраивать свое поведение для снижения угрозы без-
опасности.
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4. Особенности социальной перцепции в электронном обще-
нии (Войскунский, 2014): подавление негативной инфор-
мации, выстраивание идеальной идентичности, агграва-
ция, агрессивность, нарциссизм.

Вместе с тем имеются данные и о том, что может ослаблять 
действие этих фильтров. Ю. П. Зинченко указывает, что асте-
нические эмоции, трудности принятия волевого решения, 
борьба мотивов, ограничения памяти, трудности достиже-
ния взаимопонимания, нарушение адекватности интерпрета-
ции и пр. снижают способность человека к самообеспечению 
психологической безопасности (Зинченко, 2011). В инфор-
мационной среде перечисленные проблемы могут выступать 
в качестве факторов риска нарушения информационно-пси-
хологической безопасности.

Кроме того, рассматривая категорию психологической 
безопасности, Ю. П. Зинченко указывает на важность учета 
фактора социальной усталости общества и его привыкания 
(адаптации) к опасности (Зинченко, 2011). Другими слова-
ми, то, что человек оценивает как опасность сегодня, не обя-
зательно будет иметь такой статус завтра. Примером может 
являться угроза террористических актов в нашей стране. Так, 
по данным опроса Левада-центра россияне практически при-
выкли к терактам и считают их «привычным обстоятельст-
вом нашей жизни».

Можно заключить, что современный мир – это информа-
ционное поле, в котором человек является как адресатом, так 
и источником информации. В этой связи информационную без-
опасность следует рассматривать как действие или комплекс 
действий, которые гарантируют достоверность информации 
и направлены на поддержание защищенности информации, 
обеспечение ее доступности для всех, имеющих право на ее 
получение (Горина, 2016). В проблемное поле психологичес-
ких аспектов информационной безопасности следует отнести 
процессы нарушения чувства психологической безопасности 
в информационной среде, вопросы манипуляции сознанием 
и эмоциями людей, способы создания и поддержания состо-
яния защищенности/чувства психологической безопасности. 
В следующем разделе будут рассмотрены современные угро-
зы информационно-психологической безопасности.
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3.2. Нарушение информационно-психологической 
безопасности

Неоспоримым преимуществом информационной эпохи яв-
ляется быстрая доступность практически любой информа-
ции. С одной стороны, это предоставляет большие возмож-
ности для развития, обучения, профессионального роста и т. д. 
С другой стороны, отмечается, что население РФ в силу соци-
ально-психологических причин оказалось незащищенным, 
что обусловило его уязвимость перед обрушившимся на не-
го обилием профессионально организованных манипулятив-
ных воздействий со стороны средств массовой информации, 
финансовых структур, религиозных сект, политических орга-
низаций и других инициаторов такого рода воздействий. По-
скольку основным объектом обеспечения информационно-
психологической безопасности является человек и общество 
в целом, то информационно-психологическая безопасность 
напрямую связана с национальной безопасностью страны 
(Емельянов и др., 1999).

Высокое распространение сегодня электронных социаль-
ных сетей также выводит проблему информационно-психоло-
гической безопасности на первый план. Поскольку общение – 
это в первую очередь обмен информацией (коммуникация), 
то разработка проблем коммуникативной безопасности в элек-
тронном общении ставит перед реципиентами задачи по из-
беганию манипуляторов, обманщиков, провокаторов, вер-
бовщиков сект и пр.

Одним из показательных примеров нарушения информа-
ционной безопасности является распространившиеся в по-
следние годы в нашей стране так называемые «группы са-
моубийц» (например, нашумевший Синий кит, Тихий дом 
и т. д.). Повышенный риск суицидального поведения среди 
подростков известен психиатрам, педагогам и другим специ-
алистам. По официальным данным МВД, растет общее коли-
чество подростковых суицидов: в 2015 г. в РФ было зарегист-
рировано 685 таких случаев, а в 2016 уже 720. При этом только 
1 % подростковых суицидов связывают именно с воздействи-
ем групп смерти. Однако специалисты правоохранительных 
и помогающих профессий оказались не готовы к столкнове-
нию с проблемой дистанционного манипулирования созна-
нием детей и подростков. Не готовы к такой угрозе и родите-
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ли, беспокоящиеся за своих детей, и просто неравнодушные 
люди, шокированные информационными сообщениями СМИ. 
Резко возросшая в последнее время актуальность проблемы 
подростковой суицидальности, конечно, представляет собой 
комплексный результат действия ряда факторов. Однако, да-
же не беря во внимание возможные социально-психологичес-
кие трансформации современного общества, способные при-
вести к повышению числа подростков, окончивших жизнь 
самоубийством, и рассматривая только лишь информацион-
ный аспект этой проблемы, можно видеть роль средств массо-
вой коммуникации в распространении этого явления. Частое 
освещение подобных событий в СМИ, активное обсуждение 
этой проблемы, всеобщая доступность информации по теме 
и любых связанных с ней ресурсов приводит к широкому вов-
лечению в эту тему людей, которых можно было бы отнести 
к группе риска. Посещение сайтов, пропагандирующих суи-
цидальную эстетику, а также непрекращающийся дискурс 
по этой теме может являться причиной появления образов, 
мыслей, эмоций, соответствующих той субъективной реаль-
ности, в которой самоубийство может выглядеть приемлемым 
выходом из тяжелой жизненной ситуации. Кроме того, пре-
увеличение масштабов проблемы в СМИ, Интернете о якобы 
запланированных акциях по вовлечению тысяч подростков 
в суицидальные «игры» создает атмосферу тревоги и паники 
среди эмоционально неустойчивой части населения.

В ряде работ показано, что нарушение информационно-
психологической безопасности способно приводить к возник-
новению негативных психоэмоциональных состояний (Аносов 
с соавт., 1997). В работе Л. В. Матвеевой и Е. В. Лавровой было 
установлено, что долговременный просмотр новостных роликов 
способствует формированию общего тревожного эмоциональ-
ного настроя, изменяет отношение людей к опасности за счет 
появления новых объектов тревоги (Матвеева, Лаврова, 2011). 
При изучении влияния кратковременного просмотра новос-
тей авторами были получены данные о половых различиях, 
согласно которым просмотр новостей заставляет мужчин за-
думываться о глобальных процессах, о том, что любое собы-
тие может иметь значение для большого числа людей, а жен-
щины в новостном дискурсе обращают внимание на события, 
которые могут произойти в их жизни или жизни их близких.
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Другой глобальной темой, имеющей преимущественно ин-
формационный характер воздействия и становящейся частой 
причиной возникновения отрицательных переживаний, тре-
воги и страха, является тема терроризма и его последствий. 
Невозможно отрицать связь современного терроризма со СМИ, 
о роли которых в формировании отношения и переживания 
террористической угрозы написано много работ. Сообщается, 
что воздействие информации о терактах СМИ приравнивает-
ся к реальному событию, способному вызывать различные не-
желательные психологические реакции (Нуркова и др., 2003; 
Быховец, 2008; Adams, Boscarino, 2013; Galea, Resnick, 2005; 
и др.). Современный терроризм немыслим без СМИ. Выска-
зывается мнение о взаимовыгодном «сотрудничестве» СМИ 
и террористов: так, цель террористов – привлечь как можно 
большее внимание широкой общественности, а информиро-
вание населения о драматических событиях увеличивает ко-
личество просмотров новостных выпусков по ТВ, в Интер-
нете и повышает продажи печатных изданий (Perešin, 2007).

В исследовании А. А. Мкртычяна положительных и отри-
цательных последствий освещения в СМИ террористических 
актов показано, что в силу неграмотной трансляции информа-
ции о террористическом акте в обществе формируется нега-
тивное отношение не столько к самим террористам, сколько 
к группам, чьи ценности или образ жизни существенно отли-
чаются от представлений самого наблюдателя. Эти измене-
ния восприятия членов других социальных групп вызывают 
или отторжение от подобных групп, или проявление враждеб-
ности и агрессивного отношения к ним, что неминуемо при-
водит к расколу в обществе (Мкртычян, 2012). Дж. Шуркин 
при оценке психологического воздействия информации о те-
ракте указывает, что частично проблема состоит в отсутствии 
в новостных сообщениях СМИ нейтральных слов для описа-
ния этих событий (Shurkin, 2007).

Интересны результаты исследований социальных пред-
ставлений о современном террористе. Так, А. В. Фоломеева 
показала, что в образе террориста велика роль факторов асо-
циального поведения и религиозности. Автором получены 
данные об ассоциативных связях терроризма и террористов 
с политикой, деньгами, властью, исламом, религией (Фоломе-
еева, 2014). Т. Г. Самойлина и Н. В. Середина в исследовании 
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представлений о террористе и террористической угрозе у жи-
телей разных регионов ЮФО РФ показали, что террорист – это 
скрытный человек кавказской или другой национальности, не-
гативно относящийся к другим людям, имеющий искаженные 
моральные ценности и религиозные идеалы, с низким про-
фессиональным, материальным и образовательным уровнем, 
поведением которого движет фанатизм (Самойлина, Середи-
на, 2010). В исследовании В. В. Знакова и Е. М. Турок получе-
ны данные представлений о террористах как о необразован-
ных, психически неуравновешенных агрессивных фанатиках, 
для которых чужая жизнь ничего не стоит. По данным авто-
ров, 99 % из 698 испытуемых понимают психологию террорис-
тов так: «Ожесточенные на кого-то, затаившие обиду психи-
чески больные люди»; «Не любящие свой народ, бедные умом, 
безнравственные, бесчувственные, потерянные, озлобленные, 
запрограммированные на смерть»; «Религиозные фанатики, 
не способные контролировать свои действия из-за психологи-
ческого или иного воздействия на их волю, им плевать на че-
ловеческие жизни в угоду денег»; «Люди, которые ненавидят 
весь мир»; «Самоубийцы, не задумывающиеся о других лю-
дях, о чужих жизнях, потерявшие веру в добро и мир на зем-
ле» (Знаков, Турок, 2010, с. 65).

М. Сейджмен указывает, что историю современного тер-
роризма можно разделить на три периода: первый относится 
к Афганистану (1988–1991), событием наибольшего масштаба 
второго периода стали теракты 11 сентября (1992–2001) и тре-
тий период охватывает наши дни (после 2001 г.). По данным 
С. Атрана, в сравнении с тремя волнами терроризма именно 
в первый период было вовлечено больше профессиональных, 
чем неквалифицированных исполнителей. Второй и третий 
периоды отличаются наибольшим процентом необученных 
исполнителей. По сравнению с более ранними периодами 
третий период имеет тенденцию вовлечения более молодых, 
более маргинальных, менее образованных и менее обеспе-
ченных в финансовом плане, менее идеологически подготов-
ленных, но с большей вероятностью криминального прошло-
го людей (наркотики, воровство и нападения при отягчающих 
обстоятельствах). Большинство из них не имели религиозно-
го обучения в детстве, а их вовлечение в террористические 
группировки объясняется подогреваемым СМИ вниманием 
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к глобальным политическим проблемам (политические со-
бытия в Ираке, Афганистане, Палестине, Чечне и т. д.) (Атран, 
2016). Эти и другие подобные исследования показывают, 
что трансляция террористических актов и их последствий 
в СМИ способствует формированию образа террориста, ко-
торый близок к реальности.

События 11 сентября 2001 г. навсегда вошли в память лю-
дей во всем мире как ужасающий по своим масштабам теракт, 
не только повлекший за собой огромное количество прямых 
жертв, но и охвативший страхом людей всего мира. Об этих 
событиях писали, что они разрушили «миф о неуязвимости» 
не только в США, но и в других странах (Verleye et al., 2013) 
и определили новый этап мировой войны с терроризмом.

Специалистами в области психического здоровья прове-
дено множество исследований, в которых убедительно были 
показаны травматические переживания террористических 
актов как непосредственными жертвами, так и теми, кто узна-
вал о произошедшем из СМИ. В числе наиболее частых нару-
шений описаны стресс, депрессия, тревожные расстройства, 
посттравматическое стрессовое расстройство и др. (Adams, 
Boscarino, 2013). В американском исследовании Р. Проппер 
с соавт. показали, что частый просмотр телепередач, осве-
щавших события 11 сентября 2001 г. (взрыв башен-близнецов 
в Нью-Йорке), сопряжен с ПТСР-симптоматикой и депрессией, 
а непосредственное участие в травматическом событии и воз-
действие СМИ является объединенным фактором формирова-
ния постстрессовых состояний (Propper et al., 2001). Особый 
эффект воздействия телевизионных образов был обнаружен 
на выборке респондентов, которые явились непосредствен-
ными жертвами теракта. Описаны два случая острого психо-
тического расстройства, возникшего через две недели после 
11 сентября 2001 г. Авторы подчеркивают роль телевизионно-
го освещения в развитии психотических расстройств.

В России подобные исследования проводились в связи с за-
хватом заложников в Норд-Осте, Беслане, взрывами жилых 
зданий, а также терактами в московском метро. В исследова-
ниях переживания террористической угрозы, проведенных 
в лаборатории психологии посттравматического стресса Ин-
ститута психологии Российской академии наук, также пока-
зано, что под воздействием внешних (картин терактов в СМИ) 
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и внутренних факторов (субъективные реакции и оценки 
увиденного) возникает различное по интенсивности пере-
живание террористической угрозы (Быховец, 2008). Общим 
результатом подобных исследований стало положение о вы-
сокой стрессогенности информации о терактах.

На сегодняшний день в исследованиях террористической 
угрозы прослеживается тенденция к смещению акцента толь-
ко с негативных психотравмирующих последствий пережи-
вания воздействия данного стрессора на поиск тех факторов, 
которые могут выполнять роль ресурсов в устойчивости к тер-
рористической угрозе (Казымова, 2016; Verleye et al., 2013).

При изучении выраженности переживания террористи-
ческой угрозы у жителей различных регионов РФ (в зависи-
мости от степени близости проживания к местам совершения 
терактов) в более ранних наших работах показано, что жите-
ли мегаполиса имеют более высокий уровень жизнестойкос-
ти (resilience), по сравнению с жителями региональных горо-
дов (Tarabrina, Bykhovets, 2015). Проживание в мегаполисе, 
где наряду с терактами люди ежедневно сталкиваются с боль-
шим количеством стрессогенных факторов (перенаселен-
ность, высокий темп жизни, высокий уровень преступности, 
риск потери работы, плохая экология, информационные пе-
регрузки и пр.), способствует тому, что горожане как бы «за-
калились» под влиянием окружающих их стрессоров в отли-
чие от жителей отдаленных регионов. Так, москвичи, имея 
более высокий уровень жизнестойкости, в меньшей степени 
переживают террористическую угрозу, чем жители Забай-
калья. Рассматривая террористическую угрозу, как наибо-
лее иллюстративный пример угрозы информационно-психо-
логической безопасности, можно предполагать, что наличие 
высокого уровня жизнестойкости позволяет снизить уровень 
переживания террористической угрозы и испытывать более 
высокий уровень защищенности от негативных информаци-
онных воздействий. Таким образом, жизнестойкость возмож-
но рассматривать как ресурс для повышения ощущения ин-
формационно-психологической безопасности.

Эмпирически использование медиа-источников информа-
ции о терактах было изучено в исследовании устойчивости 
к переживанию террористической угрозы в Бельгии (Verleye 
et al., 2013). В этой работе поведение, связанное с получением 



64 Глава III

информации в СМИ, было выделено в качестве одного из пара-
метров модели устойчивости к террористической угрозе и от-
несено к аспекту личностной вовлеченности в эту проблему. 
Высокий уровень объективной осведомленности по теме тер-
роризма связан с проявлениями интереса к сообщениям СМИ, 
более частыми коммуникациями со сверстниками и с потреб-
ностью в быстром получении информации. Высокий уровень 
осведомленности также оказался связанным с более низки-
ми оценками возможности терактов в Бельгии. По всей ви-
димости, эти люди ниже оценивают риски и обладают более 
прочной личностной устойчивостью. С другой стороны, повы-
шенная озабоченность новостями о теракте в СМИ, обсужде-
ние темы терроризма с другими людьми является причиной 
уменьшения психологической дистанции и повышенной тре-
воги при восприятии новостей о терактах. Это подтвержда-
ется и в других исследованиях, в которых СМИ рассматрива-
ется как предиктор стойких симптомов стресса.

Были также рассмотрены различные источники инфор-
мации. Показано, что просмотр телевизора отрицательно свя-
зан с психической устойчивостью. При этом чем больше люди 
смотрят ТВ, тем меньше они хотят получать острую информа-
цию. Прослушивание радио не связано ни с одним из аспектов 
модели устойчивости. Люди, часто использующие Интернет, 
более осведомлены о терроризме, они имеют более высокие 
уровни социального взаимодействия и потребность в быст-
рой и надежной информации. У них также определен более 
низкий уровень страха и восприятия риска локальных атак 
и более высокая психическая устойчивость. В целом смотря-
щие ТВ испытывают больший страх и выше оценивают риск 
террористических атак, что подтверждает выводы других ис-
следований; использование Интернета приводит к противо-
положному результату (Verleye et al., 2013).

Таким образом, частота и глубина погружения в инфор-
мацию о терроризме из разных источников СМИ оказывают-
ся связанными с общей устойчивостью человека к пережива-
нию террористической угрозы.

В следующем разделе изложены результаты проведенно-
го нами эмпирического исследования, нацеленного на выяв-
ление связи между отношением к информации о террористи-
ческой угрозе и интенсивностью переживания этой угрозы.
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3.3. Переживание террористической угрозы 
и особенности получения новостной информации 
о терроризме в СМИ

Целью исследования стало определение специфических осо-
бенностей получения и восприятия информации о террорис-
тической угрозе с помощью СМИ.

В качестве исходного предположения была сформулиро-
вана гипотеза о том, что для восприятия информации осо-
бое значение имеет канал передачи информации о теракте 
(телевидение, радио, Интернет и др.), а также такие парамет-
ры новостного сообщения, как надежность и количество ин-
формации.

В исследовании приняли участие 119 человек в возрасте 
от 17 до 45 лет. Респонденты были разделены на подгруппы 
по полу и возрасту. В юношескую группу вошли 67 человек в воз-
расте от 17 до 21 года: 39 девушек (средний возраст – 18,92 го-
да) и 28 юношей (средний возраст – 18,86 лет). Группу от 22 
до 45 лет составили 52 респондента: 37 женщин (средний воз-
раст – 30,84 лет) и 15 мужчин (средний возраст – 27,73 года).

Начало сбора данных пришлось на декабрь 2016 г. В это же 
время произошли два трагических события: убийство россий-
ского посла в Турции, квалифицированное как теракт (19 де-
кабря 2016 г.) и крушение самолета Ту-154 над Черным морем 
(25 декабря 2016 г.), в числе версий о причинах которого так-
же первоначально рассматривался теракт. Это обстоятельство 
позволило нам проверить уровень переживания террористи-
ческой угрозы до и после сообщений о терактах в СМИ на од-
ной и той же группе респондентов (26 человек).

Особенности включенности населения в новостной дис-
курс о терроризме и отношение к новостной информации 
о нем были изучены с помощью анкеты. Респондентам пред-
лагалось ответить на вопросы о том, каким способом они по-
лучают новостную информацию о терактах, как часто они ее 
обсуждают, насколько они в ней заинтересованы и считают ли 
они ее надежной и достаточной. Кроме того, мы спрашивали 
респондентов о том, случалось ли им или их близким непо-
средственно пострадать от теракта, были ли они очевидцами 
этого события или, возможно, сталкивались с обстоятельст-
вами теракта по роду своей профессиональной деятельности.
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Интенсивность переживания угрозы терактов оценива-
лась с помощью Опросника переживания террористической 
угрозы (ОПТУ), разработанного в лаборатории посттравмати-
ческого стресса Института психологии РАН (Быховец, Тараб-
рина, 2010). Входящие в опросник 50 пунктов объединяют-
ся в три шкалы: 1) Шкала «Признаки ПТС» отражает наличие 
и выраженность симптомов избегания, вторжения, физиоло-
гической возбудимости как реакции на существующую терро-
ристическую угрозу; утверждения данной шкалы отражают 
оценку человеком степени воздействия пережитого стресса, 
изменения в поведении, образе мыслей и общем тоне настро-
ения; 2) Шкала «Антиципация» объединяет пункты, позво-
ляющие оценить уровень предвосхищения субъектом новых 
терактов; 3) Шкала «Устойчивость» включает утверждения 
относительно эмоциональной составляющей переживания 
угрозы терактов, отражает способность человека противосто-
ять информационному воздействию террористической угрозы 
и успешно совладать со своими переживаниями. Суммарный 
индекс по всем пунктам позволяет оценить общую интенсив-
ность переживания террористической угрозы.

Полученные средние значения показателей шкал ОПТУ 
в разных подгруппах респондентов представлены для ознаком-
ления в таблице 3.1. С помощью критерия Манна–Уитни бы-
ло проведено сравнение мужской и женской частей выборки, 
а также сравнение респондентов двух возрастных групп. Ста-
тистически значимых различий между юношеской и средней 
по возрасту группой по показателям ОПТУ обнаружено не бы-
ло (p > 0,05). Выявлены различия между мужчинами и жен-
щинами. Так, в мужской группе статистически более высокой 
оказалась устойчивость к информации о терактах (U = 908,500, 
p < 0,001) и, соответственно, более низким – общий индекс пе-
реживания террористической угрозы (U = 1185,500, p = 0,013). 
При дальнейшем анализе данных выявленные различия поз-
волили учитывать только пол респондентов.

В исследованиях, которые проводились ранее, часто об-
суждался вопрос о влиянии информации, передаваемой с по-
мощью телевидения, на сознание человека: утверждалось, 
что телевизионные образы практически беспрепятственно, 
бесконтрольно интегрируются во внутренний мир зрителя, 
становятся частью его реального опыта (например: Нуркова 
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и др., 2003). По сравнению с радио и печатными изданиями 
телевидение рассматривалось в качестве мощного средства 
воздействия на психику человека.

В настоящее время сложно представить мир без Интерне-
та. С помощью Интернета можно легко и быстро найти нуж-
ную информацию, а также получить дополнительные сведе-
ния об интересующем событии – фотографии, видео, другие 
материалы. Предоставляя такие возможности, Интернет быст-
ро завоевал популярность среди населения и стал неотъемле-
мой частью жизни современного человека.

Проведенное нами исследование подтвердило этот факт. 
Между респондентами не были выявлены статистически зна-
чимые различия по показателю предпочитаемого ими источ-
ника новостной информации (вопрос анкеты № 1). Для полу-
чения новостей о последних событиях в мире подавляющее 
большинство респондентов использует сеть Интернет. На вто-
ром месте оказалось телевидение. Радио – не очень популяр-
но среди молодежи, а печатные источники информации на-
шими респондентами не используются вообще.

Таблица 3.1
Средние значения показателей шкал ОПТУ

в исследуемых группах

Подгруппа N

Шкалы ОПТУ

Признаки 
ПТС

Антици-
пация

Устой-
чивость

Общий 
индекс 
ОПТУ

Девушки (17–21 год) 39 29,03 63,77 35,21 128,00

Женщины (22–45 лет) 37 28,65 60,95 35,92 125,51

Юноши (17–21 год) 28 26,61 59,07 30,18 115,86

Мужчины (22–45 лет) 15 26,4 56,5 29,47 112,67

Все респонденты
(17–21 год) 67 28,01 61,81 33,52 122,44

Все респонденты
(22–45 лет) 52 28 59,75 34,06 121,81

Все женщины 76 28,84 62,39 35,55 126,79

Все мужчины 43 26,53 58,28 29,93 114,74

Все респонденты 119 28,01 60,91 33,52 122,44
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Согласно проведенному опросу, в 63,6 % случаев респонден-
ты склонны проявлять интерес к новостям о терактах; пред-
почитают не переключать каналы ТВ или радио с выпуска но-
востей, содержание которых касается терроризма (вопрос № 2). 
Еще 32,2 % респондентов сообщили, что не всегда вниматель-
ны к таким новостям и время от времени переключают ТВ 
с канала, по которому передают новости. Только 4,2 % опро-
шенных нами людей ответили, что всегда переключают такие 
новости, так как стараются уберечь себя от плохих известий.

Ответ на вопрос № 3 разделил респондентов по частоте об-
суждения темы террористических актов за последний месяц: 
одинаковое количество опрашиваемых не обсуждали эту те-
му вовсе или обращались к ней не больше 1–2 раз (по 41,2 % 
в каждом случае), примерно 9,2 % респондентов обсуждали 
эту тему 3–4 раза за последний месяц, 8,4 % респондентов со-
общили, что много (больше 4 раз) обращались к ней в своих 
разговорах. При этом большинство респондентов (60,5 %) со-
общили о том, что им интересно узнавать подробности о тер-
актах (вопрос № 4).

С помощью χ2-критерия Пирсона было проверено нали-
чие связи между информационными предпочтениями и по-
лом респон дентов. Показано, что наличие или отсутствие ин-
тереса относительно подробностей терактов и их последствий 
(вопрос № 4) не связано с полом респондентов. Также не свя-
зано с полом мнение о полноте информации о терактах и тер-
роризме в СМИ (вопрос № 5): только около четверти мужчин 
и женщин считает эту информацию полной и исчерпываю-
щей; независимо от возраста подавляющее большинство вы-
борки называет ее фрагментарной и не позволяющей соста-
вить представление о происходящем (p > 0,05).

Исходным основанием для проведения повторного тес-
тирования (ретеста) стало предположение о том, что неста-
бильность политической и социальной обстановки создает 
негативный эмоциональный фон: люди постоянно ощуща-
ют неуверенность и тревогу. При этом, как отмечают неко-
торые авторы, люди привыкают к такому негативному фону, 
и вследствие этого восприятие происходящих чрезвычайных 
событий может терять свою остроту. Так, практически непре-
кращающийся информационный поток, содержащий частые 
сообщения о терактах, приводит к восприятию подобной ин-
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формации как вполне обычной. Психологическая адаптация 
к терактам, в свою очередь, проявляется в сохранении уров-
ня интенсивности переживания террористической угрозы 
до и после терактов.

В нашем исследовании устойчивость показателей ОПТУ 
была проверена на фоне двух трагических событий, произо-
шедших во время сбора эмпирических данных: убийства рос-
сийского посла в Турции и крушения российского самолета 
Ту-154 под г. Сочи. Используя t-критерий Стьюдента, мы полу-
чили данные, что общая интенсивность переживания угрозы 
терактов, как и отдельные показатели ОПТУ, не различаются 
при сравнении ответов респондентов до и после произошед-
ших событий (см. таблицу 3.2). Также не изменилась частота 
обсуждения темы террористических актов: M

1
 = 1,72, M

2
 = 1,94, 

t = –1,00, p = 0,33.

Таблица 3.2
Результаты сравнения показателей ОПТУ

при первом и втором тестировании (ретесте), n = 26

Показатели ОПТУ M
1

M
2

t p

Признаки ПТС 24,72 26,56 –0,86 0,40

Антиципация 61,44 54,78 1,41 0,18

Устойчивость 33,94 32,94 0,45 0,66

ОПТУ 120,11 114,28 0,73 0,47

Примечание. M
1
– среднее значение показателя по группе при первом 

тестировании, M
2
 – среднее значение при ретесте, t – значение 

t-критерия Стьюдента, p – уровень значимости.

По данным исследования, у большинства людей, как ока-
залось, сообщения о терактах не приводят к интенсивному 
стрессу; интенсивность переживания террористической угро-
зы также остается на том же уровне. Следует предположить, 
что по сравнению с началом 2000-х годов, когда захват залож-
ников в Москве и Беслане, взрывы в метро и жилых домов вы-
зывали у людей настоящий шок, большая часть населения 
в настоящее время может чувствовать себя более или менее 
защищенно. Это предположение, безусловно, нужно еще про-
верять, однако вполне ясно то, что часть общей выборки со-
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ставляет особая, уязвимая к информации такого рода группа 
людей, интенсивность реакции которых на теракты превос-
ходит их внутренние ресурсы. Высокий уровень дистресса, 
признаки посттравматического стресса, депрессия и другие 
психопатологические симптомы являются в этой группе пси-
хологическими последствиями переживания интенсивно-
го стресса, вызванного трансляцией информации о терактах.

На основании общего балла ОПТУ среди всех опрошенных 
нами мужчин и женщин были выделены подгруппы респон-
дентов с высоким и низким уровнем переживания террорис-
тической угрозы. Данные этих подгрупп были сопоставлены 
между собой по показателям восприятия и отношения к инфор-
мации о терактах. Результаты показали, что в женской части 
выборки, а именно в подгруппе с интенсивным переживани-
ем угрозы терактов, частота обсуждения темы террористи-
ческих актов оказалась достоверно более высокой (U = 203,00, 
p = 0,02). Мужчины с интенсивным переживанием террорис-
тической угрозы критичнее относятся к информации о тер-
актах в СМИ, считая ее фрагментарной и не дающей полного 
представления о происходящем (U = 60,00, p = 0,02). Заинте-
ресованность темой терактов не связана с уровнем пережива-
ния террористической угрозы и не зависит от пола (p > 0,05).

Также респонденты оценивали отдельные компоненты но-
востной информации о террористической угрозе с точки зре-
ния количества и надежности этой информации. Для оценки 
предлагались следующие темы: политические аспекты тер-
роризма, кадры с мест терактов, объективные данные о ма-
териальных последствиях теракта, действия правительства 
по борьбе с терроризмом, информация об оказании помо-
щи пострадавшим со стороны спецслужб, информация о том, 
как себя вести в случае теракта, сочувствие и помощь постра-
давшим со стороны неравнодушных граждан, высказывания 
экспертов, опыт выживших и свидетельства очевидцев. Ре-
спонденту предлагалось оценить достаточно или недостаточ-
но информации по этой теме и можно ли доверять этой ин-
формации или она вызывает сомнения.

На основании суммы оценок количества и надежности 
информации были выделены группы респондентов, которые 
дают низкие (сумма баллов 0–3), средние (4–6 баллов) и вы-
сокие (7–9 баллов) оценки этим параметрам. В целом боль-
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шинство респондентов (54 %) можно отнести к группе средних 
оценок, склонной отмечать 4–6 параметров как достаточные 
по количеству предоставляемой информации и вызывающие 
доверие. На втором месте (30 %) – низко оценивающие коли-
чество и надежность информации о терактах. Наименьшей 
по численности группой оказались люди, удовлетворенные 
количеством и надежностью информации (16 %).

Статистический анализ интенсивности переживания тер-
рористической угрозы (ТУ) в выделенных группах проводил-
ся отдельно для мужчин и женщин с помощью критерия Ман-
на–Уитни. Ни в группе женщин, ни в группе мужчин не было 
выявлено различий по интенсивности переживания ТУ сре-
ди людей, по-разному оценивающих количество и надежность 
информации (p > 0,05).

Только в мужской части выборки интенсивность пережи-
вания ТУ оказалась выше в подгруппе, которая оценила ин-
формацию о терактах как фрагментарную и не позволяющую 
составить полное представление о происходящем (U = 74,00, 
p = 0,04), при этом основной вклад в уровень ТУ был сделан 
за счет высоких показателей посттравматического стресса 
(U = 71,00, p = 0,04). В женской подгруппе такая связь не была 
выявлена: интенсивность переживания ТУ не связана с гло-
бальным отношением к информации о терроризме, трансли-
руемой СМИ.

Проведенный обзор литературы, а также полученные на-
ми эмпирические данные позволяют обсуждать проблему тер-
рористической угрозы в аспекте исследования такой темы, 
как нарушение информационно-психологической безопас-
ности. По мнению опрашиваемых нами респондентов, предо-
ставляемая СМИ информация, довольно часто бывает недо-
статочной и даже не полностью объективной. С нашей точки 
зрения, важным аспектом исследования проблемы инфор-
мационно-психологической безопасности является тот факт, 
что транслируемые СМИ шокирующие подробности терактов 
могут стать травмирующей для людей информацией, вследст-
вие восприятия которой, самые эмоционально уязвимые ин-
дивиды рискуют стать косвенными жертвами терактов.

В целом проведенное исследование выявило следующее: 
обследованная выборка респондентов проявляет интерес к ин-
формации о терроризме и терактах, однако относится к ней 
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настороженно и с определенной долей недоверия. Уточним, 
что такое критическое отношение к информации было обна-
ружено нами в подгруппе с высоким уровнем переживания 
террористической угрозы, это, скорее всего, означает, что кри-
тика не выполняет своей защитной функции и является про-
явлением общего уровня недоверия как базовой установки 
личности. Недостаток объективной информации и глобальное 
недоверие к ее источникам может провоцировать возникно-
вение альтернативных версий произошедших событий среди 
отдельных групп населения, в которых все элементы ситуа-
ции будут «лучше» увязаны между собой. Вряд ли, однако, это 
поможет сохранить ощущение психологической безопаснос-
ти и психологического благополучия.

Исследование показало, что транслируемая в СМИ ин-
формация может вызывать у населения разные по своему ха-
рактеру реакции (интенсивные эмоциональные пережива-
ния, недоверие, поиски собственной «правды» и т. д.), именно 
поэтому дальнейшее направление исследования может быть 
связано с поиском факторов, способствующих повышению 
жизнестойкости населения в условиях непрекращающихся 
информационных сообщений о совершенных или планируе-
мых, но не состоявшихся террористических актах.



Психологическая безопасность является важнейшей инсти-
туциональной ценностью и одновременно общечеловеческой 
проблемой, решение которой связано с пониманием ее сущнос-
ти и природы. Вызовы, с которыми сталкивается современный 
человек, сопряжены, прежде всего, с воздействием психотрав-
мирующих факторов, поэтому восприятие различных аспек-
тов человеческого бытия как безопасных меняется; изменя-
ется и характер функционирования отдельного индивидуума 
и общества в целом в различных сферах социальной жизни.

В литературе конструкт «психологическая безопасность» 
рассматривается как многоуровневая система, включающая 
в себя личностные характеристики, ответственные за обеспе-
чение благополучия человека на биологическом, личностном, 
когнитивном и системном уровнях функционирования (Бо-
хан, Терехина, 2014). В рамках данной главы предпринята по-
пытка теоретического и эмпирического осмысления и изуче-
ния этого феномена в контексте переживания интенсивного 
стресса военной этиологии гражданским населением и пред-
ставителями силовых структур.

В условиях длительной чрезвычайной ситуации (ЧС), вы-
званной локальным вооруженным конфликтом, частота и уро-
вень интенсивного стресса, обусловленного психотравмиру-
ющими событиями, в основном военной этиологии, резко 
возрастает. В подобных, пролонгированных условиях травма-
тического стресса не только представители силовых военизи-
рованных структур, но и гражданского населения подвергают-
ся экстремальным и травматическим нагрузкам, способным 
вызвать психические нарушения, прежде всего, посттравмати-
ческого характера. Следует предположить, что в этом случае 

Глава IV

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 
НАРУШЕНИЯ ВОЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
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для травмированной части населения поствоенного региона 
вопрос физического выживания и сохранения соматическо-
го здоровья становится наиболее значимым, а качество жиз-
ни и психологическое благополучие, зависящие от психологи-
ческой безопасности (как важнейшего условия полноценного 
развития личности и ее эффективной жизнедеятельности), – 
менее важными. Возможно, это обусловлено константностью 
способов реагирования на переживаемые ранее угрозы, а так-
же развитием интенсивных и хронических стрессовых реак-
ций на травмирующие события.

Изучение феномена психологической безопасности как ин-
тегративной характеристики личности проводилось посредст-
вом эмпирического изучения взаимосвязей форм защитно-со-
владающего поведения, ценностных ориентаций и базисных 
убеждений с развитием признаков посттравматических ре-
акций на примере гражданского населения и представите-
лей силовых структур (сотрудников различных правоохрани-
тельных органов МВД РФ по ЧР, имевших продолжительный 
боевой опыт участия в контртеррористических операциях 
на Северном Кавказе). В рамках исследования была проанали-
зирована социально-демографическая специфика защитно-со-
владающего поведения гражданского населения и комбатан-
тов при переживании психотравмирующих событий военной 
этиологии, а также сопряженность различных психологичес-
ких характеристик личности (механизмов психологической 
защиты, копинг-стратегий, ценностных ориентаций и базис-
ных убеждений) с интенсивными стрессовыми реакциями.

4.1. Психологическая безопасность
и защитно-совладающее поведение

В связи с ростом в различных регионах планеты событий чрез-
вычайного характера, связанных с сверхэкстремальными си-
туациями, человеческая психика подвергается постоянному 
психотравмирующему воздействию и нагрузкам, которые 
не пропорциональны психологическим ресурсам и возмож-
ностям человека. Частота экстремальных ситуаций, с кото-
рыми сталкивается современное общество, постоянно увели-
чивается. Природные и техногенные катастрофы, локальные 
вооруженные конфликты, акты террора и различные пре-
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ступления против личности заставляют человека переживать 
интенсивные эмоциональные реакции, а также расходовать 
на преодоление неблагоприятных последствий влияния та-
ких событий, коренным образом нарушающих чувство пси-
хологической безопасности (Тарабрина, 2009, с. 29), значи-
тельные внутренние психологические ресурсы.

По мнению ряда отечественных и зарубежных исследо-
вателей, ведущим при определении уровня психологической 
безопасности личности является информационный фактор. 
Информация сама по себе становится для человека травми-
рующей, а значит, в корне противоречит его Я-концепции, ба-
зисным убеждениям, ценностям и всей системе ментальных 
репрезентаций реальности, которые ранее делали мир понят-
ным и предсказуемым (Лазебная, 2007; Тарабрина, 2009; Та-
рабрина, Лазебная, 1992; McFarlane, de Girolamo, 1996; и др.).

В этой связи становится понятным, что даже в том случае, 
когда человек находится на значительном расстоянии от эпи-
центра экстремальных событий, он не может быть застрахо-
ван от переживания интенсивного стресса, связанного с эти-
ми событиями. Благодаря развитию средств коммуникации 
и информационных технологий, уязвимость человеческого ин-
дивидуума в современном мире значительно возросла. Эмпи-
рически доказано, что информация, освещающая различные 
чрезвычайные ситуации (террористические акты), может ока-
зывать психотравмирующее воздействие на психику человека, 
вызывая как на уровне отдельной личности, групп населения, 
так и общества в целом психопатологические переживания, 
сопряженные с ощущениями угрозы для жизни (например, 
террористической угрозы) и с высокой вероятностью разви-
тия признаков посттравматического стресса (Schlenger et al., 
2002; Rosenheck, Fontana, 2003; Torabi, Seo, 2004; Stevens et al., 
2009; Тарабрина, Быховец, 2007, 2010, 2011; и др.).

Вследствие этого и других факторов увеличивается ко-
личество лиц с травматическим жизненным опытом и вы-
нужденных приспосабливаться к меняющейся среде, по-но-
вому создавать свое социальное и личностное пространство. 
При этом нередко бывает так, что социально-психологичес-
кие последствия экстремальных ситуаций оказываются бо-
лее весомыми, чем непосредственная реакция на стрессовое 
событие. Такая ситуация приводит к нарушению одной из ос-
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новных потребностей человека – потребности в безопаснос-
ти – и диктует необходимость поиска эффективных путей 
сохранения и поддержания психологических основ жизне-
стойкости, сопротивляемости человека и общества отрица-
тельным внешним и внутренним угрозам (Приходько, 2013).

Исходя из всего этого, можно подчеркнуть, что проблема 
переживания психологических последствий влияния стрес-
сов высокой интенсивности не перестает быть актуальной и, 
несмотря на множество отечественных и зарубежных иссле-
дований, посвященных изучению психологии посттравма-
тического стресса (ПТС) и совладания с ним, требующей де-
тального изучения при учете особых условий жизни человека.

Высокая актуальность данной проблемы в значительной 
степени определяется и возросшей, особенно в конце ХХ в., 
потребностью человечества в безопасности, удовлетворение 
которой требует постоянного усилия со стороны личности, 
причем как при воздействии стрессоров разной интенсивнос-
ти, так и без их ощутимого влияния на субъекта (Харламен-
кова, 2015). Однако в условиях переживания интенсивного 
стресса, который имеет тенденцию постоянного роста, по-
требность в безопасности, с одной стороны, оказывается не-
достижимой на момент воздействия угрожающего внешнего 
фактора, а, с другой, длительное время может не удовлетво-
ряться вследствие перегруженности психики различными 
психопатическими образованиями и реакциями на травма-
тический стресс.

Одной из самых тяжелых реакций на психотравмирующее 
событие, как известно, является посттравматическое стрессо-
вое расстройство (ПТСР).

Большая часть исследований по ПТСР посвящена эпиде-
миологии, этиологии, динамике, диагностике и терапии ПТСР, 
которые проводятся на самых разных контингентах: участни-
ках боевых действий, жертвах насилия и пыток, антропоген-
ных и техногенных катастроф, больных с угрожающими жиз-
ни заболеваниями, беженцах, пожарных, спасателях и т. д. 
При этом основные понятия, которые используют исследова-
тели, работающие в этой области, это – «травма», «травмати-
ческий стресс», «травматические стрессоры», «травматичес-
кие ситуации» и собственно «посттравматическое стрессовое 
расстройство» (Тарабрина, 2009).
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Результаты исследований в этом направлении показыва-
ют, что независимо от социально-демографической, культур-
ной и этнической принадлежности субъекта, переживание 
психотравмирующих событий сопровождается структурны-
ми изменениями личности, нарушениями процессов восприя-
тия непрерывности жизни и благополучия, трансформациями 
когнитивных схем, делающих мир безопасным, предсказуе-
мым и понятным (Миско, Тарабрина, 2004; Падун, Котель-
никова, 2012; Дымова, Тарабрина, Харламенкова, 2015; и др.).

Все это указывает на то, что нарушения, развивающие-
ся после пережитой психической травмы, затрагивают все 
уровни человеческого функционирования, приводят к стой-
ким личностным изменениям не только у людей, непосредст-
венно переживших стресс, но и у членов их семей, а значит, 
у значительной части социума (Холмогорова, Гаранян, 2006).

Таким образом, как показывают клинические и социаль-
но-демографические исследования, частым следствием пе-
реживания интенсивных травматических событий является 
посттравматический стресс, высокий уровень которого кор-
респондирует с клиническим уровнем выраженности ПТСР 
(Тарабрина, 2001, 2009). Само ПТСР обычно протекает с раз-
витием коморбидных психопатологических реакций (трево-
жно-депрессивных расстройств, панических и фобических 
состояний, алкогольной и наркотической зависимости, рас-
стройств адаптации и пр.). Все это делает диапазон клини-
ческих последствий переживания человеком экстремальных 
ситуаций шире и, соответственно, требует дальнейших иссле-
дований в области психологии посттравматического стресса 
(Хажуев, 2016). При этом одним из очевидных последствий 
травматического опыта с последующим формированием пост-
травматических реакций является также и нарушение базо-
вой потребности личности в психологической безопасности.

Психологическая безопасность является важнейшим фак-
тором, определяющим характер взаимодействия человека 
со средой, его образ жизни, отражающийся в возможностях 
самореализации, сохранения физического и психического здо-
ровья (Обеспечение психологической безопасности в образо-
вательном учреждении, 2006; Богомаз, 2007; Бохан, Терехина, 
Цой, 2012; Бохан, Терехина, 2014; Еремеев, 2006; Семке, Бо-
хан, Богомаз, 2011). В связи с этим успешность психологичес-
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кой защиты от различных угроз способствует удовлетворению 
потребности в безопасности как процесса сохранения и раз-
вития целей, идеалов, ценностей, норм и традиций человека, 
семьи и общества (Колесникова, 2001; Приходько, 2013; и др.).

С точки зрения А. Маслоу потребность в безопасности ред-
ко выступает как активная сила, она доминирует только в си-
туациях критических, экстремальных, побуждая организм мо-
билизовать все силы для борьбы с угрозой (Маслоу, 2001, с. 85).

Психологическая безопасность личности проявляется в ее 
способности сохранять сопротивляемость в среде с опреде-
ленными параметрами, противодействовать деструктивным 
внешним влияниям и отражается в понимании и пережива-
нии личностью своей защищенности или незащищенности 
в трудной жизненной ситуации (Эксакусто, Лызь, 2010). Кроме 
того, отмечается, что чувство психологической безопасности 
имеет субъективное содержательное наполнение, способст-
вующее психической стабильности человека и его успешнос-
ти в жизни, а также является важным условием личностного 
развития (Богомаз, 2010; Бохан, 2014).

Таким образом, вполне очевидно утверждение, согласно 
которому психологическая безопасность личности является 
сложной многоуровневой категорией, определяющей степень 
защищенности психики человека от угроз и позволяющей че-
ловеку преодолевать жизненные трудности путем приложе-
ния когнитивных, эмоциональных и поведенческих усилий 
(выражающихся, прежде всего, в механизмах защитно-совла-
дающего поведения).

Исходя из этого, проблема психологической безопасности 
личности, очевидно, взаимосвязана с проблемой пережива-
ния интенсивного стресса как фактора нарушающего основы 
не только индивидуальной, но и общественной безопаснос-
ти. При этом механизмы защитно-совладающего поведения, 
выступающие в качестве индивидуально-психологических 
ресурсов преодоления психологических последствий трав-
матического опыта, могут рассматриваться как способы и ме-
ханизмы, обеспечивающие достижение оптимального уров-
ня функционирования организма, а значит, и удовлетворения 
базовой потребности личности в безопасности.

С позиции интеграции структурно-уровневого (М. С. Ро-
говин, Г. В. Залевский) и системно-антропологического подхо-
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дов (Л. С. Выготский, В. Е. Клочко) в психологии сформирова-
ны структурно-содержательные и динамические показатели 
психологической безопасности как сложного полифункци-
онального феномена (Залевский, 2010; Семке, Бохан, Бого-
маз, 2011; Бохан, Терехина, Цой, 2012; Бохан, Терехина, 2014).

В экстремальных жизненных обстоятельствах значимы-
ми для человека становятся потребности в самосохранении 
и в безопасности, которые проявляются в виде стремления 
к сохранению жизни и здоровья. Эти потребности требуют 
от индивида совершения конкретных действий (поддержа-
ния состояния стабильности или обращения в бегство, поис-
ка помощи, включения в борьбу и др.), которые позволили бы 
ему справиться со страхом смерти и достигнуть хотя бы от-
носительного состояния равновесия и покоя (Харламенкова, 
2015). В этой связи стили защитно-совладающего поведения 
в контексте переживания интенсивных стрессов можно рас-
сматривать как усилия, прилагаемые человеком не только 
для самосохранения и достижения психологического благо-
получия, но и для обеспечения различных уровней психоло-
гической безопасности посредством расходования собствен-
ных психологических ресурсов.

Вместе с тем и механизмы психологической защиты, и сти-
ли совладающего поведения, будучи индивидуальными ре-
сурсами стресс-преодолевающего поведения, направлены 
на минимизацию психологического напряжения и тревож-
ных переживаний личности как в момент непосредственно-
го воздействия травмирующего стрессора, так и после его 
переживания, что является главным условием безопасного 
функционирования личности. Их эффективность и продук-
тивность, однако, может варьировать в зависимости от содер-
жательных характеристик самой стрессовой ситуации, а также 
от длительности использования тех или иных стилей защиты 
и совладания, отвечающих актуальным проблемам личности.

Так, механизмы психологической защиты, являющиеся 
бессознательными внутренними ресурсами личности, с од-
ной стороны могут оберегать ее от негативных переживаний 
и восприятия психотравмирующей информации (устраняя тре-
вогу и позволяя сохранить в ситуации конфликта самоуваже-
ние и стабильную самооценку). С другой стороны, фиксация 
защит в поведении длительное время может блокировать ак-
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тивность и продуктивность индивида вследствие искажения 
реальности (Набиуллина, Тухтарова, 2003), препятствовать 
достижению «истинного» психологического благополучия.

В отличие от механизмов психологической защиты, на-
правленных на ослабление психического дискомфорта и реа-
лизующихся, как правило, в рамках неосознаваемой психичес-
кой активности, стили и стратегии совладающего поведения 
рассматриваются как отдельные элементы сознательного по-
ведения, с помощью которых человек справляется с жизнен-
ными трудностями (Нартова-Бочавер, 1997; Никольская, Гра-
новская, 2006).

При этом, по мнению Т. Л. Крюковой (2004), копинг-меха-
низмы следует подразделять на конструктивные и неконструк-
тивные. К конструктивным стратегиям относятся: достижение 
цели своими силами, обращение за помощью, тщательное об-
думывание проблемы и путей ее развития либо разрешения, 
переосмысление проблемной ситуации, изменение себя. К не-
конструктивным стратегиям принадлежат различные спосо-
бы психологической защиты, пассивность, избегание столк-
новения с проблемной ситуацией и импульсивные действия 
(Крюкова, 2004).

Таким образом, проблему психологической безопасности 
целесообразно изучать в контексте переживания интенсивно-
го стресса, для преодоления которого индивиду приходится 
расходовать значительные ресурсы, используя механизмы за-
щитно-совладающего поведения, от эффективности которых 
зависит его благополучие и психологическая безопасность.

4.2. Признаки интенсивного стресса у гражданского 
населения в условиях послевоенного времени

В рамках настоящего исследования изучение роли защит и ко-
пинг-стратегий в обеспечении психологической безопаснос-
ти личности проводилось на примере гражданского населе-
ния, которое в условиях локальной войны, продолжавшейся 
длительное время, на фоне постоянно присутствующей угро-
зы жизни и отсутствия возможности активного воздействия 
на стрессор переживало интенсивный стресс. В этих услови-
ях выбор и применение гражданским населением адекват-
ных механизмов защитно-совладающего поведения мог спо-
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собствовать, с одной стороны, минимизации последствий 
травматического воздействия посредством пассивных и из-
бегающих копинг-стратегий, с другой – хронификации симп-
томатики ПТС при продолжении использования адаптиро-
ванных к экстремальным условиям среды защит и стратегий 
совладания уже в условиях мирного времени. Несмотря на то, 
что при нормализации общественно-политической обстанов-
ки использование активных и проблемно-ориентированных 
стилей совладания не было блокировано объективными пси-
хотравмирующими факторами, эти механизмы могли оказать-
ся неприемлемыми. Можно предположить, что это связано 
с действием нейтральных стимулов, ассоциативно связанных 
с травмирующим событием через генерализацию симптомов 
ПТС, и привычных более пассивных форм защитно-совлада-
ющего поведения, которые были эффективны и продуктивны 
применительно к экстремальным условиям жизни.

Для изучения уровня посттравматического стресса, тре-
воги и депрессии, а также защитно-совладающего поведения 
обследуемой выборки были использованы следующие мето-
дики: Шкала оценки влияния травматического события (ШО-
ВТС) (Тарабрина, 2007); Опросник переживания террористи-
ческой угрозы (ОПТУ-21) (Быховец, Тарабрина, 2010); Опросник 
депрессивности Бека (Beck Depression Inventory – BDI) (Тараб-
рина, 2007); Шкала безнадежности Бека (Beck Hopelessness 
Scale) (Солдатов, Солдатова, 2010); Шкала реактивной и лич-
ностной тревоги Спилбергера–Ханина (Карелин, 2007); Мето-
дика «Шкала психологического стресса PSM-25» (Водопьянова, 
2005); Копинг-тест «Опросник о способах копинга» (Крюкова, 
2007); Методика многомерного измерения копинга «Копинг-
поведение в стрессовых ситуациях» (КПСС) (Крюкова, 2007); 
Опросник Плутчика–Келлермана–Конте (Life Style Index – LSI) 
(Каменская, 1999); Методика ценностных ориентаций Шварца 
(Карандашев, 2004).

Описание выборки. Эмпирическое исследование проходило 
в два этапа. На первом этапе (конец 2015 и первое полугодие 
2016 г.) был проведен опрос среди гражданского населения Че-
ченской Республики (ЧР) с целью выявления социально-демо-
графической специфики переживания последствий интенсив-
ного стресса и механизмов защитно-совладающего поведения. 
В рамках первого этапа было опрошено 100 человек, 39 муж-
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чин и 61 женщина. Большинство респондентов (n = 72) явля-
лись непосредственными жертвами влияния психотравмиру-
ющих стрессоров, в основном военной этиологии.

На втором этапе, который пришелся на конец 2016 г., также 
был проведен опрос гражданского населения ЧР в количестве 
100 человек (28 мужчин и 72 женщины). Целью данного этапа 
было выявление психологических последствий переживания 
интенсивного стресса и социально-демографической специ-
фики переживания психопатологических реакций (тревоги, 
депрессии, уровня террористической угрозы) у гражданского 
населения, длительное время проживавшего в условиях ло-
кального вооруженного конфликта.

Общее количество респондентов, опрошенных за 2015–
2016 гг., составило 200 человек в возрасте от 20 до 60 лет. Ста-
тистический анализ психологических последствий влияния 
психотравмирующих событий (методика ШОВТС) показал, 
что для большей части респондентов – 53 % (n = 106) наиболее 
тяжелым психотравмирующим событием стала гибель близ-
кого родственника, причем, даже несмотря на то, что респон-
денты пережили и иные психотравмирующие ситуации (угро-
зу жизни, осколочные и пулевые ранения, разрушение жилья 
и проч.). Пережили непосредственную угрозу жизни и здоро-
вью 14,5 % респондентов (n = 29), при этом пулевые ранения 
указали 2,5 % (n = 5) человек. Стали свидетелями насильст-
венной смерти 4,5 % (n = 9) респондентов; пережили собствен-
ное похищение и незаконное удержание в неволе в условиях 
жестокого обращения 1,5 % (n = 3) опрошенных; у 2,5 % (n = 5) 
респондентов в период активных боевых действий пропали 
без вести близкие родственники. Вместе с тем, 16,5 % (n = 33) 
респондентов отметили, что у них не было непосредственно-
го психотравмирующего опыта (что, конечно, не исключает, 
учитывая специфику региона, вероятности косвенной трав-
матизации данной, казалось бы, не травмированной части 
населения). Отдельные респонденты (n = 4) предпочли про-
игнорировать вопрос о подробностях психотравмирующего 
события, хотя охотно ответили на вопросы других методик.

Первый этап. В результате статистического анализа дан-
ных опроса гражданского населения ЧР (2015 г., выборка 100 
человек), проживающих в условиях послевоенного времени, 
путем оценки математического распределения баллов по мето-
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дике ШОВТС были выделены три группы респондентов: груп-
па с низким уровнем ПТС (n = 17), респонденты со средним 
(n = 58) и высоким (n = 25) уровнем ПТС. Таким образом, бы-
ло определено, что до 25 % респондентов общей выборки име-
ют ПТС, корреспондирующий с клиническим уровнем ПТСР. 
Для сравнения в более раннем исследовании, проведенном 
также среди респондентов из ЧР, была выявлена клиничес-
кая картина расстройства (по CAPS-DX) у 22,9 %, а средний 
уровень (или субклиническая симптоматика) у 30 % (Хажу-
ев, Тарабрина, 2012; Тарабрина, Хажуев, 2015; Хажуев, 2014).

Переживание ПТС вследствие воздействия на человечес-
кую психику экстремальных событий и последующая хро-
нификация посттравматической симптоматики с развити-
ем целого комплекса психопатологических реакций может 
стать одним из главных факторов нарушения психологичес-
кой безопасности личности. Психологическая безопасность 
личности, рассматриваемая как мобилизация ресурсов чело-
веческой психики в трудных и экстремальных условиях (Зеле-
нова, 2012, с. 161), во многом может зависеть от механизмов 
защитно-совладающего поведения, которые и являются теми 
внутренними ресурсами личности, используемыми в экстре-
мальных условиях для минимизации тревожных и травмати-
ческих для психики переживаний.

Изучение и анализ социально-демографической специ-
фики использования гражданским населением поствоенного 
региона копинг-стратегий (по методикам «Опросник о спосо-
бах копинга» и «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях») 
позволило выявить, что экстремальные условия жизни, со-
пряженные со стрессом высокой интенсивности, значительно 
обусловливали пассивные (избегающие) и эмоционально-ори-
ентированные формы совладания у гражданского населения. 
Режим ЧС, сохранявшийся в отдельно взятом субъекте РФ дли-
тельное время, зачастую детерминировал подобные формы 
совладающего поведения. Высокая интенсивность и патоген-
ность стрессовых воздействий, часто оцениваемых граждан-
ским населением как не поддающихся контролю и изменению, 
использование когнитивно-поведенческих и эмоциональных 
ресурсов могли значительно ограничивать репертуар актив-
ных способов совладания, тем самым способствуя более час-
той выработке социально оправданных пассивно-избегающих 
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копинг-стратегий (Тарабрина, Хажуев, 2016). При этом в ран-
нем исследовании, проведенном в 2010–2011 гг. (также среди 
населения ЧР), было выявлено, что переживание ПТС (по Шка-
ле клинической диагностики ПТСР – CAPS-DX) отрицательно 
сопряжено с использованием стиля совладания, ориентиро-
ванного на социальное отвлечение (Тарабрина, Хажуев, 2015).

Вместе с тем на копинг-стратегии лиц, длительное вре-
мя переживавших события высокой интенсивности, помимо 
средовых факторов (социальный статус, материальное поло-
жение, условия профессиональной деятельности и т. д.), мог-
ли повлиять механизмы психологической защиты, которые 
в напряженных жизненных ситуациях находятся в «конфликт-
ных» отношениях. При этом неосознаваемые защиты могли 
препятствовать выбору позитивных копинг-стратегий, при-
водя к непродуктивному решению возникающего конфлик-
та (Зеленова, 2012).

В рамках проведенного исследования были получены дан-
ные, указывающие на взаимосвязи между отдельными ко-
пинг-стратегиями (по методике «Опросник о способах копин-
га») и механизмами психологической защиты (Life Style Index) 
у гражданского населения поствоенного региона (n = 100), ко-
торые, возможно, свидетельствуют о взаимообусловленнос-
ти некоторых осознаваемых и неосознаваемых механизмов 
стресс-преодолевающего поведения (таблица 4.1).

Нами установлено (таблица 4.1), что конфронтативный 
копинг положительно связан с механизмом рационализации, 
а поиск социальной поддержки как стратегия совладания кор-
релирует с механизмом защиты по типу регрессии. Стратегия 
совладания самоконтроль связана с механизмом отрицания, 
а копинг принятие ответственности в стрессовых ситуаци-
ях – с несколькими защитными механизмами: замещением, 
отрицанием, гиперкомпенсацией и рационализацией. Все свя-
зи положительные.

Результаты показали, что опрошенные респонденты реа-
лизуют стратегии совладания, сопровождающиеся определен-
ными защитами, при этом отдельные стратегии совладания 
(принятие ответственности) отличались перегруженностью 
механизмами психологической защиты. Это, возможно, ука-
зывает на то, что использование стилей совладания (призван-
ных решить проблемную ситуацию посредством конфронтации 
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или поиска социальной поддержки, самоконтроля, принятия 
ответственности) у населения поствоенного региона сопро-
вождается выработкой различных защит, что, в свою очередь, 
может обуславливать продуктивность и эффективность пре-
одоления последствий травматического стресса. Подобная 
сопряженность стилей совладания и механизмов психологи-
ческой защиты в контексте переживания индивидом интен-
сивного стресса может стать основой формирования модели 
дезадаптивного копинг-поведения, так как «при невозможнос-
ти осознания ситуации или задачи, невозможности реализо-
вать внутренние ресурсы или при их дефиците используются 
психологические защиты, соответствующие уникальным ин-
дивидуальным паттернам субъектной организации» (Стресс, 
выгорание, совладание в современном контексте, 2011, с. 276).

В этой связи необходимо было также проанализировать 
взаимосвязи между механизмами психологической защи-
ты и признаками ПТС для изучения возможных проявлений 
интенсивного стресса при использовании различных защит. 
Для этого был проведен корреляционный анализ (критерий r

s
 

Спирмена) сопряженности признаков ПТС (методика ШОВТС) 
и механизмов психологической защиты на всей выборке ре-
спондентов (таблица 4.2).

В результате анализа данных (таблица 4.2) были выявлены 
достоверные связи между несколькими механизмами психо-
логической защиты и признаками ПТС. Как оказалось, общий 
индекс переживания ПТС у гражданского населения положи-
тельно коррелирует с такими механизмами, как вытеснение, 
регрессия, а признаки вторжения (критерий B) – с защитой 
по типу гиперкомпенсация. Выявленные взаимосвязи, веро-
ятнее всего, указывают на то, что использование данных ме-
ханизмов в экстремальных условиях или после переживания 
психотравмирующих событий сопровождается увеличением 
показателей (признаков) ПТС, что, возможно, свидетельствует 
о неэффективности данных форм защитного поведения в до-
стижении психологической безопасности в контексте пере-
живания интенсивного стресса.

В то же время было выявлено, что не только защитные ме-
ханизмы лиц, переживших травматический стресс, положи-
тельно согласуются с развитием посттравматических реак-
ций, но и некоторые стили совладающего поведения.
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Так, в ранее опубликованных нами исследованиях, про-
веденных на этой же выборке респондентов, было показано, 
что конфронтативный копинг положительно коррелирует 
с показателем гипервозбуждения при ПТС, а стратегия пла-
нирования решения проблемы – с избеганием как признаком 
ПТСР. Копинг-стратегия бегство-избегание оказалась свя-
занной с более выраженным навязчивым воспроизведени-
ем травмы. С общим показателем выраженности признаков 
ПТС одновременно коррелировали такие копинг-стратегии, 
как самоконтроль, принятие ответственности, проблемно-
ориентированный копинг и копинг, ориентированный на эмо-
циональное решение проблемы (Тарабрина, Хажуев, 2016; Ха-
жуев, 2016).

Все выявленные корреляционные связи между указан-
ными копинг-стратегиями и признаками ПТС имели поло-
жительную направленность. Это значит, что при пережи-
вании интенсивного стресса обращение к перечисленным 
выше копинг-стилям сопровождается обострением воспо-
минаний травматического характера и ростом показателей 
по признакам ПТС.

Рис. 4.1. Матрица сопряженности механизмов защитно-совладаю-
щего поведения и уровня посттравматического стресса среди 
респондентов с низким уровнем ПТС (n = 17).

* – стиль совладания по методике Копинг-тест «Опросник 
о способах копинга»; ** – механизмы психологической защиты 
по методике Life Style Index; критерий B – признаки вторжения; 
критерий C – признаки избегания при ПТСР
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С целью выявления связей между признаками ПТС и ме-
ханизмами защитно-совладающего поведения был проведен 
анализ сопряженности (r

s
 – критерий Спирмена) этих перемен-

ных в трех группах респондентов, сформированных, как было 
отмечено выше, в соответствии с уровнем посттравматичес-
кого стресса (выборка с низким (n = 17), средним ПТС (n = 58) 
и высоким уровнем ПТС (n = 25)).

В группе с низким уровнем ПТС удалось выявить связи 
между копинг-стратегией, ориентированной на дистанциро-
вание и признаком ПТСР избегание (r

s
 = 0,531, p = 0,028) (кри-

терий C), защитой компенсация (r
s
 = 0,538, p = 0,026) и гипер-

компенсация (r
s
 = 0,581, p = 0,014) и признаками вторжения 

(критерий B при ПТСР). Иными словами, при низком уровне 
ПТС использование индивидом стиля совладания, ориенти-
рованного на дистанцирование от источника стресса, может 
сопровождаться усилением признаков избегания любых на-
поминаний о травме, а использование компенсаторных и ги-
перкомпенсаторных форм защитного реагирования – интен-
сификацией навязчивых воспоминаний о травме (рисунок 4.1).

В выборке респондентов со средним уровнем ПТС была вы-
явлена как положительная, так и отрицательная сопряжен-
ность признаков ПТС и стилей защитно-совладающего пове-
дения (рисунок 4.2).

Данные показали, что в выборке респондентов, имеющих 
средний уровень ПТС, выявлены достоверные взаимосвязи от-
рицательной направленности между признаком ре-пережива-
ния травмы (критерий В при ПТС) и копингом, ориентирован-
ным на планирование решения проблемы (r

s
 = –0,258, p = 0,050), 

а также избеганием как признаком ПТС и эмоционально-ори-
ентированным стилем совладания (r

s
 = –0,367, p = 0,005), избе-

ганием и компенсацией (r
s
 = –0,431, р = 0,001), последняя так-

же связана с общим уровнем выраженности ПТС (r
s
 = –0,255, 

р = 0,054). Положительные связи выявлены между защитным 
механизмом вытеснения и признаками вторжения (r

s
 = 0, 299, 

р = 0,023), гипервозбуждением (r
s
 = 0, 297, р = 0,023), а также 

общим показателем ПТС (r
s
 = 0, 315, р = 0,016).

Таким образом, при среднем уровне выраженности реак-
ций интенсивного стресса на травмирующие события пла-
нирование решения проблемы как копинг-стратегии может 
сопровождаться купированием признаков навязчивого вос-
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произведения образов травмы, а стратегия эмоционально-ори-
ентированного копинга и защита по типу компенсации – сни-
жением признаков избегания любых напоминаний о травме. 
При этом использование защиты по типу вытеснения, напро-
тив, может сопровождаться повышением уровня посттравма-
тического стресса.

В группе с высоким уровнем ПТС стратегия совладания 
поиск социальной поддержки положительно связана с общим 
уровнем ПТС (r

s
 = 0,700, р = 0,000), а также отдельно с призна-

ком избегания напоминаний о травме (r
s
 = 0,518, р = 0,008). Та-

кой стиль совладания, как самоконтроль, также положительно 

Рис. 4.2. Матрица сопряженности механизмов защитно-совладаю-
щего поведения и реакций интенсивного стресса среди респон-
дентов со средним уровнем ПТС (n = 58).

* – стили совладания по методике Многомерного измерения 
копинга; КОП – проблемно-ориентированный копинг; ЭОК – эмо-
ционально-ориентированный копинг; ** механизмы психоло-
гической защиты по методике Life Style Index; критерий B – при-
знаки вторжения; критерий C – признаки избегания при ПТСР; 
критерий D – признаки гипервозбуждения при ПТСР
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связан с общим индексом ПТС (r
s
 = 0,430, р = 0,032) и отдельно 

с признаком вторжения (r
s
 = 0,415, р = 0,039). Стратегия бегст-

во-избегание связана с признаком ПТС избегание (r
s
 = 0,541, 

p = 0,005) и с общим уровнем ПТС (r
s
 = 0,467, p = 0,019). Про-

блемно-ориентированный копинг сопряжен c общим уровнем 
ПТС (r

s
 = 0,391, p = 0,054), эмоционально-ориентированный 

копинг (r
s
 = 0,567, p = 0,003) и копинг социальное отвлече-

ние (r
s
 = 0,404, p = 0,045) – с избеганием как признаком ПТС. 

При этом не выявлено достоверных взаимосвязей между при-
знаками посттравматических реакций и механизмами психо-
логической защиты у респондентов с высоким уровнем ПТС.

Таким образом, при высоком уровне переживания интен-
сивности стресса, возможно, многие копинг-стратегии (поиск 
социальной поддержки, стратегия самоконтроля, бегство-из-
бегание, проблемно-ориентированный и эмоционально-ори-
ентированный копинги, стратегия социального отвлечения) 
могут оказаться неэффективными в стресс-преодолевающем 

Рис. 4.3. Матрица сопряженности механизмов защитно-совладаю-
щего поведения и реакций интенсивного стресса среди респон-
дентов с высоким уровнем ПТС (n = 25).

* – стили совладания по методике Многомерного измере-
ния копинга; КОП – проблемно-ориентированный копинг; ЭОК – 
эмоционально-ориентированный копинг; ** – стили совлада-
ния по методике Копинг-тест «Опросник о способах копинга»; 
критерий C – признаки избегания при ПТСР
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поведении, поскольку их использование может сопровождать-
ся ростом признаков ПТС. Показано, что по мере увеличения 
уровня ПТС, связи признака ПТС «избегание» становятся бо-
лее разнообразными, но сопряженными только с копинг-стра-
тегиями (за исключением связи признака избегание и ком-
пенсации при среднем уровне ПТС) (рисунок 4.3).

Анализ социально-демографической специфики защит 
у гражданского населения выявил, что существуют поло-
вые различия (критерий Манна–Уитни) в использовании за-
щит по типу вытеснения, регрессии, замещения и рационали-
зации.

Установлено, что при переживании реакций интенсивно-
го стресса именно женщины наиболее часто прибегают к за-
щитам по типу вытеснения и регрессии, в то время как муж-
чины – к замещению и рационализации (р = 0,000). При этом 
с возрастом как у мужчин, так и у женщин наблюдалось уве-
личение уровня ПТС. Однако у мужчин отмечалось усиление 
(чем старше, тем сильнее) признаков вторжения (р = 0,028), 
а у женщин был отмечен рост общего индекса ПТС (р = 0,033). 
Независимо от возраста в женской выборке уровень показате-
лей вторжения (критерий B при ПТСР) оказался более высо-
ким по сравнению с мужской выборкой (р = 0,011).

Дополнительно было выявлено, что при учете места про-
живания респондентов (город/село) выраженность призна-
ков ПТС не различается.

Результаты эмпирического исследования социально-де-
мографических показателей и их связи с переживаниями по-
следствий влияния психотравмирующих событий показали, 
что в исследуемой выборке наблюдается связь отдельных сти-
лей совладающего поведения с механизмами психологичес-
кой защиты (см. таблицу 4.1). При этом некоторые защитные 
механизмы и стратегии совладания положительно коррели-
руют с признаками ПТС. В то же время наиболее уязвимой 
частью гражданского населения являются женщины и лица 
пожилого возраста, которые при воздействии психотравмиру-
ющих событий оказываются подверженными переживаниям 
интенсивного стресса, что в целом совпадает с данными дру-
гих исследований (Тарабрина, 2001, 2007, 2009).

Таким образом, полученные данные исследования позво-
ляют установить, что при переживании интенсивных стрес-
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совых реакций гражданское население обращается к когни-
тивным, эмоциональным и поведенческим копингам, которые 
тесно связаны с защитными механизмами, часто искажающи-
ми реальность с целью преодоления травматических пережи-
ваний. Это в свою очередь может не совпадать с достижени-
ем или восстановлением здорового чувства психологической 
безопасности.

Так как важными компонентами психологической без-
опасности в условиях переживания психотравмирующих со-
бытий являются ценностные ориентации личности, опре-
деляющие более релевантное поведение и поступки людей 
по обеспечению собственной безопасности, была проанали-
зирована сопряженность ценностей гражданского населения 
(по методике Шварца) с развитием признаков ПТС (методи-
ка ШОВТС). Для этого был проведен корреляционный ана-
лиз показателей (по критерию r

s
 Спирмена), что позволило 

выявить достоверные взаимосвязи между определенными 
ценностями и признаками ПТС (признаки критериев В, С и D
при ПТСР).

В результате было установлено, что практически все цен-
ности из списка нормативных идеалов, за исключением цен-
ности универсализма, имеют достоверные взаимосвязи с при-
знаками вторжения (навязчивое воспроизведение образов 
травмы) (критерий B), при этом данные ценности не были 
значимо связаны с признаками избегания любых напомина-
ний о травме (критерий C) и гипервозбуждения (критерий D) 
при ПТСР (р ≥ 0,05).

Как показано на рисунке 4.4, целый ряд ценностей, име-
ющих уровень нормативных идеалов, отрицательно коррели-
рует с переживанием признаков вторжения.

Признаки вторжения (критерий B) выступают в качестве 
триггеров целого комплекса психопатологических реакций, 
в том числе и общей клинической картины ПТС. Как пока-
зывают результаты анализа, переживание подобной симп-
томатики может сопровождаться «обесцениванием» или же 
снижением значимости таких ценностей, как конформность, 
традиции, доброта, самостоятельность, стимуляция, гедо-
низм, достижения, власть и безопасность, и наоборот.

При этом нормативная ценность власть имеет отрицатель-
ные корреляции не только с признаками навязчивого воспро-



94 Глава IV

изведения образов травмы (r
s
 = –0,253, p = 0,011), но и с при-

знаками гипервозбуждения – критерий D (r
s
 = –0,209, p = 0,037), 

а также с общим уровнем ПТС (r
s
 = –0,203, p = 0,043).

В то же время только ценность гедонизма из числа ценнос-
тей, имеющих уровень индивидуальных приоритетов (т. е. цен-
ности которыми индивид руководствуется в повседневной 
жизни), отрицательно коррелирует с признаками посттрав-
матического стресса.

Как показано на рисунке 4.5, ценность гедонизм имеет 
отрицательную связь как с признаками гипервозбуждения 
при ПТС, так и общим уровнем ПТС. Это указывает на то, что 
при высоком уровне посттравматического стресса показате-
ли ценности, связанной с получением удовольствия от жиз-
ни, снижаются либо купируются сами признаки ПТС при со-
хранности данной ценности.

Выявленные взаимосвязи, скорее всего, свидетельствуют 
о том, что значительная часть ценностей, имеющих уровень 

Рис. 4.4. Корреляционная плеяда показателей ценностей (уровень 
нормативных идеалов) и признаков навязчивого воспроизве-
дения образов травмы



95Последствия нарушения военной безопасности

нормативных идеалов и, соответственно, составляющих систе-
му убеждений личности, оказывающую наибольшее влияние 
на всю личность, отрицательно согласуется с навязчивыми пе-
реживаниями воспоминаний о травме. Данный результат ука-
зывает на то, что все нормативные ценности (за исключени-
ем ценности универсализма), в том числе нормативный идеал 
безопасности, могут претерпевать определенные трансформа-
ции при переживании болезненных воспоминаний о травми-
рующем событии. При этом в системе ценностей, имеющих 
уровень индивидуальных приоритетов, переживание пост-
травматического стресса сопровождается тенденцией сни-
жения мотивации получения удовольствия и наслаждения 
от жизни, что, в свою очередь, может быть обусловлено не-
удовлетворенностью одной из главных базовых потребностей 
личности – потребности в безопасности. И напротив, усиле-
ние указанных ценностных конструктов при отрицательной 
сопряженности с признаками ПТС, по-видимому, может спо-
собствовать процессу восстановления внутренней гармонии 
личности и, соответственно, удовлетворению ее базовой по-
требности в безопасности.

Второй этап. На втором этапе исследования было про-
должено изучение психологических последствий пережива-
ния интенсивного стресса у гражданского населения ЧР. Вы-
ше мы отмечали, что опыт переживания психотравмирующих 
событий оказался сопряженным с развитием признаков ПТС, 
а используемые респондентами внутренние ресурсы – ко-
пинг-механизмы и защиты, – по всей видимости, были недо-
статочными и малопродуктивными при преодолении хрони-
ческого стресса высокой интенсивности. Это, в свою очередь, 

Рис. 4.5. Корреляционная плеяда показателей ценности гедонизма 
(профиль личности) и признаков ПТС
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свидетельствует о нарушении психологической безопаснос-
ти значительной части гражданского населения, особенно 
самых незащищенных слоев общества – женщин и лиц по-
жилого возраста. Исходя из этого, второй этап исследования 
был направлен на выявление социально-демографической 
и клинико-психологической специфики переживания насе-
лением поствоенного региона психопатологических состо-
яний. Как известно благодаря более ранним исследованиям 
(Холмогорова, Гаранян, 2006; Тарабрина, 2001, 2009; и др.), 
переживание посттравматических реакций сопровождает-
ся развитием других психопатологических состояний, кото-
рые в значительной степени могут определять содержатель-
ные и качественные характеристики изучаемого конструкта 
психологической безопасности.

Так, ПТС, корреспондируя с такими состояниями, как тре-
вога, депрессия, переживание террористической угрозы и вы-
сокий уровнь стресса, испытываемый индивидом на пси-
хофизиологическом уровне, может становиться мощным 
детерминирующим фактором, блокирующим удовлетворе-
ние базисной потребности личности в безопасности.

Исходя из этого, с помощью критерия Манна–Уитни бы-
ли выявлены различия в выраженности психопатологичес-
ких реакций в мужской (n = 28) и женской (n = 73) выборках 
(таблица 4.3).

Как видно из таблицы 4.3, выраженность ситуативной 
(р = 0,001) и личностной (р = 0,000) тревожности, общего 
уровня переживания террористической угрозы (по ОПТУ-21) 
(р = 0,002) достоверно выше у женщин. При этом, как показы-
вают результаты сравнительного анализа, у мужчин и жен-
щин не было выявлено достоверных различий ни по уровню 
психологического стресса (по PSM-25), ни по показателям де-
прессии и безнадежности (по шкалам Бека). Вместе с тем в за-
висимости от возрастных характеристик респондентов ста-
тистически достоверные различия были выявлены только 
в показателях выраженности общего индекса переживания 
террористической угрозы, который оказался более высоким 
у респондентов в возрасте от 36 до 60 лет. Более низкие пока-
затели выраженности террористической угрозы были выяв-
лены у выборки респондентов в возрасте от 16 до 21 года и ре-
спондентов в возрасте от 22 до 35 лет (р = 0,000).
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Таблица 4.3
Средние значения показателей шкал

психопатологических реакций в мужской и женской 
выборках и различия между ними

Показатели депрес-
сии, тревожнос-
ти, уровня стресса, 
переживания ТУ

Пол
Средний 

ранг
Сумма 
рангов

Уровень 
значимости

p

PSM-25
Мужчины 47,05 1317,50

0,459
Женщины 51,84 3732,50

BDI
Мужчины 49,29 1380,00

0,778
Женщины 50,97 3670,00

ШББ
Мужчины 47,05 1317,50

0,268
Женщины 51,84 3732,50

ОПТУ-21
Мужчины 35,89 1005,00

0,002 
Женщины 56,18 4045,00

CТ
Мужчины 35,41 991,50

0,001 
Женщины 56,37 4058,50

ЛТ
Мужчины 28,30 792,50

0,000 
Женщины 59,13 4257,50

Примечание. ОПТУ – уровень переживания террористической угро-
зы; PSM-25 – психофизиологический уровень стресса; BDI – шка-
ла депрессии Бека; СТ – ситуативная тревожность; ЛТ – личност-
ная тревожность; ШББ – Шкала безнадежности Бека; значимые 
различия выделены курсивом.

Таким образом, было установлено, что состояния тревоги 
и переживание террористической угрозы опосредовано вли-
янием демографических показателей, полом и возрастом ре-
спондентов.

Далее были проанализированы взаимосвязи между при-
знаками ПТС и указанными выше психопатологическими ре-
акциями у гражданского населения (таблица 4.4).

Как видно из корреляционной матрицы (таблица 4.4), уро-
вень ПТС положительно связан с общим уровнем психологи-
ческого стресса, признаками депрессии и тревожных реакций, 
имеющих как реактивный, так и личностный характер. Вы-
явленные корреляционные связи в целом указывают на то, 
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что ПТС как реакция на экстремальные ситуации сочетает-
ся со значительным ухудшением и угнетением «внутренней 
картины мира» населения, проживающего в послевоенных 
условиях. Переживание ПТС может сопровождаться разви-
тием тревожно-депрессивных состояний и ощущения без-
надежности, ростом уровня психофизиологического стресса 
и страхами перед потенциальной террористической угрозой, 
что в конечном итоге может стать серьезным препятствием 
обеспечения психологической безопасности.

Для выявления скрытых взаимосвязей между различны-
ми переменными и уменьшения их размерности был проведен 
факторный анализ данных, который осуществлялся методом 
вращения Варимакс с нормализацией Кайзера (таблица 4.5).

В результате факторного анализа девять переменных обра-
зовали 2 фактора (таблица 4.5). В первом факторе наибольший 
вес выявлен у переменной «общий индекс посттравматическо-
го стресса»; также достаточно высокую факторную нагрузку 
имеет переменная «вторжение» (критерий B). Фактору было 
присвоено название – посттравматический стресс. В него во-
шли переменные, связанные с переживанием травматического 
события – вторжение, избегание и гипервозбуждение при ПТСР, 
а также переживание психологического стресса (по методике 
PSM-25). Во втором факторе наибольшую факторную нагруз-
ку имела переменная ситуативной тревоги. Поэтому данному 

Таблица 4.4
Показатели корреляции признаков

посттравматического стресса и признаков 
психопатологических реакций (по Спирмену) (n = 100)

ПТС

Признаки психопатологических реакций

Уровень 
террорис-
тической 

угрозы 
(ОПТУ) 

Уровень 
психоло-

гического 
стресса 

(PSM-25) 

Уровень 
депрес-

сии 
(BDI) 

Ситуа-
тивная 
тревога

Лич-
ностная 
тревож-

ность

Шкала 
безна-

дежности 
Бека

r
s

0,247 0,596 0,370 0,359 0,420 0,254

p 0,013 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011

Примечание. ПТС – общий индекс посттравматического стресса; 
r

s
 – коэффициент корреляции, p – уровень значимости; все свя-

зи значимые.
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фактору было присвоено название – тревожность. В него во-
шли переменные, обозначающие личностную тревожность, 
шкалы депрессии и безнадежности, а также уровень психоло-
гического стресса и переживания террористической угрозы.

Исходя из полученных данных, можно с определенной до-
лей уверенности утверждать, что у гражданского населения, 
проживавшего длительное время в условиях чрезвычайной 
ситуации, состояние тревоги, а также признаки посттравма-
тического стресса (прежде всего, вторжения) являются до-
минирующими реакциями на травматический стресс и могут 
выступать в качестве ведущих эмоциональных переживаний 
при обострении общей клиники психопатологической симп-
томатики.

В современной психологической науке при изучении и опре-
делении психологической безопасности все чаще акцентиру-
ется внимание на поиске интегративных психологических ха-
рактеристик. Так, в русле этого направления психологическую 
безопасность определяют как интегративную характеристи-
ку субъекта, отражающую степень удовлетворенности его ба-

Таблица 4.5
Факторные нагрузки анализируемых переменных

Переменные
Компонента

1 2

Уровень переживания террористической угрозы
ОПТУ-21 0,089 0,610

Ситуативная тревога 0,196 0,838 

Личностная тревога 0,205 0,802 

Общий индекс посттравматического стресса 0,972 0,220

Признаки вторжения (критерий B) 0,893 0,212

Признаки избегания при ПТСР (критерий C) 0,832 0,118

Признаки гипервозбуждения при ПТСР (критерий D) 0,855 0,252

Шкала депрессии Бека (BDI) 0,202 0,728 

Уровень стресса (PSM-25) 0,106 0,645

Шкала безнадежности Бека 0,507 0,648

Примечание. Курсивом выделены наибольшие факторные нагрузки 
анализируемых переменных.
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зисной потребности в безопасности и определяемую по ин-
тенсивности переживания психологического благополучия/
неблагополучия (Журавлев, Тарабрина, 2012, с. 9). В этой свя-
зи изучение взаимосвязей механизмов защитно-совладающе-
го поведения с сохранением или восстановлением психологи-
ческой безопасности в контексте переживания интенсивного 
стресса является важнейшей научной и социально-значимой 
проблемой. Изучение данной проблемы может существенно 
приблизить к пониманию механизмов и ресурсов личности, 
лежащих в основе психологического благополучия субъек-
та, вынужденного переживать сверхэкстремальные нагруз-
ки, как одного из факторов его психологической безопасности.

Кроме того, можно утверждать, что переживание интен-
сивного стресса, сопряженное с развитием целого комплекса 
психопатологических реакций (прежде всего, состояний тре-
вожного спектра), является одним из главных факторов нару-
шения благополучия субъекта и, следовательно, неудовлетво-
ренности его базовой потребности в безопасности. При этом 
стили совладания, как и механизмы психологической защиты, 
призваны помочь индивиду в преодолении стрессовой ситу-
ации. Несмотря на это, полученные результаты показывают, 
что изученный в рамках данного раздела «репертуар» стилей 
защитно-совладающего поведения гражданского населения 
в условиях длительной ЧС сопровождался ростом показателей 
ПТС. Возможно, данные механизмы стресс-преодолевающего 
поведения как индивидуально-личностные и социально-пси-
хологические ресурсы личности были (в силу сложившихся 
обстоятельств неподконтрольности происходящих событий) 
недостаточными и малопродуктивными для обеспечения 
или восстановления психологической безопасности субъек-
та в условиях травматического стресса, который длительное 
время воздействовал на значительную часть населения.

4.3. Переживание интенсивного стресса 
и психологическая безопасность у представителей 
силовых структур

Сегодня в мире отмечается тенденция неуклонного роста ко-
личества чрезвычайных ситуаций, среди которых особенно 
выделяются вооруженные конфликты и локальные войны, 
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угрожающие существованию и благополучию современно-
го человека, лишая возможности удовлетворить базовую по-
требность в безопасности. Безопасность человека, понимае-
мая как сохранение стабильности его повседневной жизни, 
уверенности в будущем, отсутствие угрозы безработицы, бо-
лезней, преступности, репрессий, социальных конфликтов 
и экологических катаклизмов (Ефимова, 2010), оказывается 
нарушенной в условиях военных действий и локальных во-
оруженных конфликтов, сопряженных с хроническим стрес-
сом высокой интенсивности.

Локальные войны и многочисленные террористические 
атаки, происходящие в разных частях света, вызывают у со-
временного человека, который может стать непосредственной 
или косвенной жертвой чрезвычайных ситуаций, наиболее 
тяжелые психопатологические последствия. Это происходит 
главным образом из-за антропогенного характера происходя-
щих событий, когда зло и насилие в отношении одного чело-
века творятся другим человеком. В подобных условиях интен-
сивному стрессу подвержена значительная часть населения, 
в первую очередь, это те, кто по причинам профессиональ-
ной принадлежности занимаются непосредственным обеспе-
чением как собственной, так и общественной безопасности, – 
военнослужащие, сотрудники различных силовых структур 
и специальных служб. В этой связи не перестает быть актуаль-
ным вопрос о психологической безопасности самих военных 
и полицейских, которые значительно чаще, чем гражданское 
население, переживают в условиях ЧС различные психотрав-
мирующие события, в том числе стрессы военной этиологии 
(боевой стресс). Вследствие этого, как показывают результа-
ты многочисленных исследований, военные переживают тя-
желые психологические состояния, связанные с травматичес-
ким опытом, и оказываются неспособны преодолевать чувство 
внутреннего беспокойства, ощущение постоянной опаснос-
ти для жизни и ожидание негативных событий из-за адапта-
ции когнитивно-поведенческих и эмоционально-личностных 
структур к условиям экстремальной действительности (Яку-
шин, 1996; Снедков, 1998; Лазебная, 1999; Тарабрина, 2001, 
2009; Падун, Котельникова, 2012; и др.).

Разрушительное воздействие различных психотравмиру-
ющих факторов, угроз и опасностей в профессиональной дея-
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тельности военных и представителей силовых структур значи-
тельно определяет стратегии поведения и прилагаемые усилия 
по минимизации реальных и потенциальных угроз, а также 
интенсивность переживаемого стресса, успешное преодоле-
ние которого является важнейшим элементом психологичес-
кой безопасности представителей опасных профессий. В этой 
связи проблема личной психологической безопасности воен-
нослужащих выходит на более высокую социально значимую 
плоскость военной безопасности, в обеспечении которой че-
ловеческий фактор является ведущим.

Несмотря на то, что термин «военная безопасность» стал 
активно использоваться лишь в конце XX в. (связан с име-
нем Т. Рузвельта, который ввел его в политический оборот 
в 1904 г., – Белявская, 1978), фактически же на протяжении 
почти всей истории человеческой цивилизации безопасность 
людей и целых стран в значительной степени сводилась имен-
но к военной составляющей, т. е. военной безопасности (Гре-
беник, Бушуев, Кривцов, 2012).

В Военной доктрине Российской Федерации под военной 
безопасностью понимается состояние защищенности жиз-
ненно важных интересов личности, общества и государства 
от внешних и внутренних военных угроз, связанных с при-
менением военной силы или угрозой ее применения, харак-
теризуемое отсутствием военной угрозы либо способностью 
ей противостоять (Указ Президента Российской Федерации 
от 05.02.2010 г. № 146 «О Военной доктрине Российской Фе-
дерации»).

В Военной энциклопедии (1997) военная безопасность 
определяется как состояние внутренних и международных 
условий жизни, которые нейтрализуют или исключают воз-
можность нанесения личности, обществу, государству, коали-
ции государств, всему мировому сообществу ущерба средст-
вами вооруженного насилия (Военная энциклопедия, 1997, 
с. 397–399).

По мнению В. И. Останкова, военная безопасность со-
стоит в том, что страна и ее интересы должны быть защище-
ны от всех возможных на данном историческом этапе угроз 
и, соответственно, созданы такие условия, при которых рис-
ки от возможных военных нападений на государство были бы 
сведены к минимально допустимому уровню (Останков, 2007). 
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Близкой точке зрения придерживается Н. П. Клокотов, опреде-
ляя военную безопасность как защищенность жизненно важ-
ных интересов государства, общества и личности от внешних 
и внутренних военных угроз (Клокотов, 2008).

В то же время А. И. Поздняков считает, что военная без-
опасность – это понятие, отражающее такой уровень связей 
и отношений между государствами, народами, который га-
рантирует исключение агрессии, обеспечивает народам нена-
сильственное их развитие на основе предотвращения, исклю-
чения вероятности разрешения политических и других видов 
противоречий с помощью войны или вооруженных столкно-
вений (Поздняков, 2008).

Военную безопасность принято разделять на внешнюю 
и внутреннюю. Внешняя (международная) военная безопас-
ность характеризуется таким состоянием международных 
отношений, при котором исключаются угрозы миру, а от-
ношения между государствами строятся на нормах и обще-
признанных принципах международного права. Внутренняя 
военная безопасность страны зависит от конструктивного раз-
решения возникающих внутри страны экономических, поли-
тических и социальных проблем, достижения гражданского 
согласия и представляет собой защищенность жизненно важ-
ных интересов личности, общества и государства от внутрен-
них и внешних военных угроз (Военное право, 2004, с. 80).

По мнению В. И. Лутовинова и Ю. Н. Хмара, военная без-
опасность является важнейшей основой национальной без-
опасности. При этом под военной безопасностью авторы 
понимают систему идей по поводу защиты государства и об-
щества, определенную идеологию, деятельность, направлен-
ную на предотвращение военной опасности, ликвидацию во-
енных угроз, состояние общественных отношений, которому 
свойственна защищенность национальных интересов от угроз, 
связанных с силовым решением международных и внутрипо-
литических проблем, систему государственных институтов, 
призванных защищать общество и его граждан от внешней 
военной экспансии и силового давления внутренних сепа-
ратистов, свойство социальной системы сохранять собст-
венную стабильность, способность государства отстаивать 
свои жизненно важные интересы (Лутовинов, Хмара, 2015,
с. 70–71).
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Сущность военной безопасности раскрывается при ее сопо-
ставлении со стабильностью. Исходным является тезис о том, 
что военная безопасность – важный фактор стабильности об-
щества. И стабильность, и военная безопасность представля-
ют собой не только важные параметры социальной системы, 
но и важные ценности общества, характеризующие возмож-
ные типы восприятия и понимания социальной действитель-
ности (Гребеник, Бушуев, Кривцов, 2012, с. 60).

Изучение феномена военной безопасности в рамках на-
стоящего исследования (основывающегося на положениях 
субъектно-деятельностного и системного подходов, принци-
пах целостности личности и детерминизма, представлениях 
когнитивной психологии о формировании психической па-
тологии и принципах интегративной модели развития пост-
травматического стресса) строилось в направлении изучения 
специфики взаимосвязи между индивидуально-личностны-
ми ресурсами и реактивными проявлениями интенсивного 
стресса лиц опасных профессий (а также гражданского насе-
ления). При этом личностные ресурсы (стили защиты и со-
владания) рассматривались как механизмы «удовлетворе-
ния базовых потребностей человека, среди которых особое 
место занимают потребности в самосохранении, в безопас-
ности, в редукции напряжения» (Харламенкова, 2012, с. 133).

Переживание интенсивного стресса рассматривалось 
как фактор субъективного снижения уровня защищенности, 
индивидуально-психологической уязвимости и подвержен-
ности травмированных лиц (военных и полицейских) различ-
ным формам девиации и психопатии, что, в свою очередь, не-
посредственно затрагивает качественные и количественные 
характеристики процесса обеспечения военной безопасности. 
Переживание травматического стресса ведет к экстремально-
му снижению уровня интенсивности ощущения субъектом 
психологической безопасности (Лазебная, 2012, с. 304) и, со-
ответственно, нарушению ощущения стабильности и защи-
щенности в русле концепции психологической безопасности 
(Баева, 2008а, б, в; Баева, Баев, 2013). В этой связи интенсив-
ный стресс, переживаемый военнослужащими и представите-
лями различных силовых структур (при использовании неэф-
фективных стилей совладания), может напрямую сказываться 
на выполнении ими своих профессиональных обязанностей, 
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значительно снижая их продуктивность и эффективность 
в обеспечении не только собственной, но и государственной 
(национальной) безопасности. Кроме того, военные и пред-
ставители силовых структур (наделенные определенными 
властными полномочиями и имеющие в личном распоряже-
нии специальные военно-технические средства) вследствие 
пережитого травматического опыта сами становятся уязви-
мой частью социума и в определенной мере могут представ-
лять серьезную угрозу не только общественной, но и военной 
безопасности. К примеру, в рядах вооруженных сил США, со-
гласно существующим данным, отмечается тревожная тенден-
ция роста процента внеуставных отношений, преступности 
и насилия, а военнослужащие с боевым опытом очень часто 
становятся объектами обвинений в жестоких преступлениях 
против мирного населения и пытках военнопленных (Карая-
ни, Караяни, Зинченко, 2014).

В исследовании Д. Брэди и Л. Раппопорт также была уста-
новлена прямая зависимость тяжести боевого травматическо-
го опыта ветеранов боевых действий во Вьетнаме и их пред-
расположенности к участию в актах насилия (Brady, Rappoport, 
1974). Х. Ресник, Д. Килпатрик и Б. Дански (Resnick, Kilpatrick, 
Dansky, 1993) получили данные о том, что случаи антисоци-
ального поведения и аресты значительно чаще наблюдались 
именно среди ветеранов с тяжелым боевым опытом (Тараб-
рина, 2009, с. 121). Данные, свидетельствующие о повышении 
физической и вербальной агрессивности у сотрудников элит-
ных подразделений, переживших боевой стресс, были полу-
чены также и в исследовании Н. Г. Ещенко (1997).

Таким образом, многочисленные исследования комба-
тантов и ветеранов боевых действий, принимавших участие 
в вооруженных конфликтах ХХ в., убедительно показывают, 
что в результате воздействия боевого стресса психотравматиза-
ция военных, сопряженная с различными девиациями, ставит 
под угрозу, как безопасность самих военных, так и безопасность 
гражданского населения. Боевой стресс и его последствия име-
ют свою специфику, обусловленную участием в боевых дейст-
виях, и в большей степени затрагивают личностные уровни 
функционирования человека (Тарабрина, 2009, с. 106).

«Воздействие боевой обстановки относится к числу наибо-
лее тяжелых травматических факторов. Опыт участников во-



106 Глава IV

енных действий можно охарактеризовать не только как кри-
зисный, но и как аномальный. Война вынуждает людей вести 
себя по правилам боевой обстановки, погружает в жизненную 
ситуацию с иной ценностно-смысловой системой, иными жиз-
ненными приоритетами, когда представления о конечности 
человеческого существования вынужденно актуализируются. 
Психологический ущерб, полученный в результате военной 
травмы, приводит к дезориентации в окружающей обстановке, 
нарушению адекватности представлений человека об окружа-
ющем мире, снижении самоуважения и чувства уверенности, 
утрате целостности Я, выборе неадекватных целей и способов 
поведения. Возможны нарушения психического здоровья вплоть 
до развития тяжелых форм ПТСР…» (Зеленова, 2012, с. 163).

Так, в исследованиях Кулка и Шленгера (Kulka, Schlenger, 
1993) было показано, что среди ветеранов войны во Вьетна-
ме, имеющих тяжелый боевой опыт, частота встречаемости 
ПТСР составляет 31 %, что значительно выше средних пока-
зателей (от 15,2 % до 20 %).

По оценкам специалистов на сегодняшний день среди 
американских военнослужащих, переживших боевой стресс 
в Афганистане и Ираке, процент лиц с ПТСР составляет более 
20 %, а среди военнослужащих-женщин ПТСР страдают почти 
40 % от их общей численности (Караяни, Караяни, Зинчен-
ко, 2014). Вместе с тем число самоубийств в армии США пре-
вышает численность боевых потерь в Афганистане. Согласно 
официальной статистике, с 2005 по 2010 г. в американских 
вооруженных силах каждые 36 часов совершался один акт 
самоубийства, а в июле 2011 г. был поставлен своеобразный 
«рекорд», когда покончили жизнь самоубийством 33 дейст-
вующих военнослужащих. Смертность от суицида еще выше 
среди ветеранов боевых действий, которые совершают само-
убийства каждые 80 минут, что составляет около 20 % всех су-
ицидов в США (Караяни, Караяни, Зинченко, 2014). При этом, 
как показывают ранние исследования, проведенные в России 
и в США (на примере участников боевых действий в Афгани-
стане и во Вьетнаме), комбатанты двух стран имеют практи-
чески одинаковую закономерность развития посттравмати-
ческого стресса (см.: Тарабрина, 2009, с. 122).

На фоне переживания последствий боевого стресса сре-
ди военных отмечается высокая распространенность упо-
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требления различных психоактивных веществ. Как отмечают 
американские специалисты, использование антипсихотиче-
ских препаратов в американских войсках увеличилось бо-
лее чем на 200 %, а успокаивающих наркотиков – на 170 %. 
При этом применение этих препаратов сопровождается ослаб-
лением моторных навыков, замедлением времени реакций, 
вялостью и, соответственно, неспособностью солдат выпол-
нять служебные обязанности на должном уровне (Bruce, 2010). 
Похожие результаты исследования на примере ветеранов бое-
вых действий в Афганистане были получены также и в нашей 
стране (Тарабрина, 2009, с. 113–114).

Вместе с тем, по мнению И. О. Котенева, сильное пси-
хотравмирующее воздействие боевого стресса на психику 
силовиков, сопряженное с развитием ПТСР, может привести 
к резкому сужению зоны стабильности, стрессоустойчивости 
и безопасности военнослужащих и в конечном итоге – к сни-
жению эффективности их работы. Так, при обследовании со-
трудников РОВД г. Буденновска, проведенном спустя 10 мес. 
после того, как город подвергся нападению террористов, бы-
ло выявлено наличие симптомов ПТСР у 21,5 % личного со-
става силовиков, которые характеризовались переживанием 
острых эмоций горя, страха, чувства растерянности и собст-
венной беспомощности (Котенев, 1997).

Таким образом, травматический опыт участников бое-
вых действий, сопряженный с интенсивным стрессом, в зна-
чительной степени может нарушить обеспечение психологи-
ческой безопасности личности военнослужащих как одной 
из важнейших основ военной безопасности общества и госу-
дарства в целом. Об этом свидетельствуют и результаты мно-
гочисленных эмпирических исследований (Тарабрина, 2001, 
2009; Котенев, Андреев, Хохлова, 1997; Котенев, 1996, 1997; 
Как преодолеть психотравму и восстановить душевное рав-
новесие, 2012; Orth, Montada, Maercker, 2006; Jakupcak et al., 
2007; Hamama-Raz et al., 2008; Lancaster, Melka, Rodriguez, 2011; 
Kunst, 2011; McHugh et al., 2012; и др.), показывающие, что ин-
тенсивный стресс как реакция на психотравмирующее собы-
тие сопровождается развитием эмоционально-личностных 
нарушений в виде повышенной агрессивности, враждебнос-
ти, склонности к суицидальным реакциям и насилию, а так-
же навязчивых идей мести, что, в свою очередь, может зна-
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чительно препятствовать психологическому благополучию 
и безопасности личности.

Особое значение в преодолении последствий интенсивно-
го стресса приобретают защитные механизмы и копинг-стра-
тегии, являющиеся ресурсами совладания с последствиями 
экстремальной ситуации. При этом процесс совладания вклю-
чает в себя субъективную оценку состояния неблагоприят-
ных факторов среды и оценку возможных путей их преодоле-
ния, что определяет уровень защищенности и соответственно 
оценку индивидом среды как безопасной (или опасной) на ос-
нове имеющихся в его распоряжении ресурсов (Баева, Баев,
2013).

В рамках настоящего исследования в качестве социаль-
но-психологических и индивидуально-личностных ресурсов 
преодоления интенсивного стресса рассматривались различ-
ные копинг-стратегии, механизмы психологической защиты, 
а также базисные убеждения представителей силовых струк-
тур, выполняющих служебные обязанности по обеспечению 
как личной, так и общественной безопасности.

В ходе исследования использовались методики: Опрос-
ник Плутчика–Келлермана–Конте (Life Style Index – LSI) (Ка-
менская, 1999); Копинг-тест «Опросник о способах копинга» 
(Крюкова, 2007); Методика многомерного измерения копинга 
«Копинг-поведение в стрессовых ситуациях» (Крюкова, 2007); 
модифицированный вариант методики «Шкала базисных 
убеждений» Р. Янофф-Бульман (Падун, Котельникова, 2012); 
Миссисипская шкала (военный вариант) (Тарабрина, 2007); 
Методика SCL-90-R (Тарабрина, 2007).

Описание выборки. При изучении феномена военной без-
опасности эмпирическое исследование проводилось среди 
сотрудников различных силовых структур МВД Российской 
Федерации по Чеченской Республике, а также сотрудников 
антитеррористического подразделения республики (ППСП 
им. Героя России А. А. Кадырова). Эмпирическое исследова-
ние проходило в 2015–2016 гг. За этот период в исследовании 
приняли участие не только действующие сотрудники право-
охранительных органов, но и бывшие сотрудники силовых 
структур (в возрасте от 20 до 45 лет), а также представители 
гражданского населения (в возрасте от 20 до 60 лет). Общее 
количество респондентов составило 360 человек.
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Изучение психологической безопасности представите-
лей силовых структур, составляющей непосредственную ос-
нову военной безопасности (в контексте переживания ими 
интенсивного стресса), проводилось на основе изучения раз-
личных психологических феноменов, определяющих содер-
жательные, интегративные и субъектно-личностные особен-
ности феномена военной безопасности (базисные убеждения, 
механизмы психологической защиты и совладания, психо-
патологические симптомы и реакции ПТС). Для этого были 
сформированы 3 выборки, получившие условные названия – 
действующие силовики, бывшие силовики и гражданские, 
что позволило проанализировать ранговые различия в пока-
зателях выраженности психологических характеристик ре-
спондентов с учетом их профессиональной принадлежности. 
При этом следует также отметить, что в указанные выборки 
вошло разное количество респондентов в зависимости от ис-
пользуемых в исследовании методик и результатов первич-
ной обработки протоколов исследования.

Анализ различий в степени выраженности реакций ре-
спондентов на травмирующие события (методика ШОВТС) 
был проведен при сравнении трех выборок респондентов: 
действующие силовики (n = 38), бывшие силовики (n = 12) 
и гражданские (n = 42).

Статистический анализ частоты распространенности 
травмирующих событий (по всей выборке, n = 92, методика 
ШОВТС) показал, что 40,3 % респондентов пережили собы-
тия, сопряженные с угрозой собственной жизни и здоровью. 
При этом 26,1 % опрошенных в качестве наиболее тяжелого 
травмирующего события указали гибель близкого родствен-
ника (у значительной части респондентов травматический 
опыт включил и другие виды психотравмирующих событий). 
Стали свидетелями насильственной смерти и пережили тя-
желые ранения 3,3 % и 5,4 % респондентов соответственно 
(бывшие и действующие представители силовых структур), 
при этом до 25 % респондентов не указали ни одного травма-
тического события.

Сравнительный анализ данных (таблица 4.6) показал, 
что действующие силовики оказались менее подверженными 
интенсивному стрессу (признаки гипервозбуждения и избе-
гания при ПТСР) по сравнению с бывшими сотрудниками си-
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ловых структур и гражданским населением. Единственным 
исключением были признаки навязчивого воспроизведения 
образов травмы (критерий В), переживанию которых оказа-
лись более подвержены гражданские лица и менее подверже-
ны бывшие силовики.

Следует отметить, что в раннем исследовании (Тарабри-
на, Хажуев, 2016) выраженности уровней ПТС среди участ-
ников контртеррористической операции в ЧР было выявлено, 
что до 16 % респондентов переживают ПТС, корреспондирую-
щий с клиническим уровнем ПТСР. А у подавляющего боль-
шинства комбатантов (до 60 %) был выявлен средний уро-
вень ПТС (наличие одного или двух признаков по основным 
критериям ПТСР), при этом у 24 % респондентов, несмотря 
на травматический опыт в прошлом, признаки расстройства 
отсутствовали. В исследовании ветеранов войны в Афганистане, 
проведенном сотрудниками лаборатории посттравматическо-

Таблица 4.6
Показатели ранговых различий в признаках ПТС 

в исследуемых выборках

Критерии посттрав-
матического стресса

Группы 
респондентов

Средний 
ранг

Хи-квадрат 
и р

Критерий B

Силовики 39,66 χ2 = 11,938 

p = 0,003 
Бывшие силовики 32,50

Гражданские 56,69

Критерий C

Силовики 35,78 χ2 = 14,279 

p = 0,001 
Бывшие силовики 40,79

Гражданские 57,83

Критерий D

Силовики 35,89 χ2 = 15,975 

p = 0,000 
Бывшие силовики 37,71

Гражданские 58,61

Примечание. Критерий B – признаки вторжения; критерий C – при-
знаки избегания; критерий D – признаки гипервозбуждения 
при ПТСР; силовики – представители различных подразделений 
МВД РФ по ЧР (ОМОН, различные ОМВД, СОБР, ППСП); бывшие 
силовики – респонденты, служившие в различных подразделе-
ниях МВД РФ по ЧР; гражданские – респонденты не имеющие 
опыта службы в подразделениях МВД РФ; значимые различия 
выделены курсивом.
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го стресса ИП РАН, было установлено, что 17 % обследованных 
участников имели клинический уровень выраженности ПТСР 
(Тарабрина, 2009; Зеленова, 1997; Падун, Котельникова, 2012).

Для исследования проблемы психологической безопаснос-
ти личности, как указывалось выше, важно провести анализ 
результатов диагностики защитно-совладающего поведения 
как индивидуально-личностных ресурсов преодоления реак-
ций интенсивного стресса. Анализ различий в использовании 
стилей совладающего поведения с учетом выделенных групп 
проводился на большой по объему выборке респондентов (см. 
таблицы 4.7–4.8).

Таблица 4.7
Показатели различий в использовании копинг-стратегий 

силовиков и гражданского населения (N = 243)

Копинг-стратегии
Группы 
респондентов

N
Средний 

ранг
Хи-квадрат 

и p

Копинг, ориенти-
рованный на реше-
ние проблемы

Силовики 63 128,60 χ2 = 2,301

р = 0,316
Бывшие силовики 32 133,72

Гражданские 148 116,66

Копинг, 
ориентированный 
на эмоции

Силовики 63 84,25 χ2 = 28,112 

p = 0,000 
Бывшие силовики 32 113,98

Гражданские 148 139,80

Копинг, 
ориентированный 
на избегание

Силовики 63 126,47 χ2 = 0,676 

p = 0,713 
Бывшие силовики 32 126,92

Гражданские 148 119,03

Отвлечение

Силовики 63 117,87 χ2 = 0,296

p = 0,863
Бывшие силовики 32 123,33

Гражданские 148 123,47

Социальное 
отвлечение

Силовики 63 129,14 χ2 = 1,125

p = 0,570
Бывшие силовики 32 125,02

Гражданский 148 118,31

Примечание. Силовики – представители различных подразделений 
МВД РФ по ЧР (ОМОН, различные ОМВД, СОБР, ППСП); бывшие 
силовики – респонденты служившие в различных подразделе-
ниях МВД РФ по ЧР; гражданские – респонденты не имеющие 
опыта службы в подразделениях МВД РФ; значимые различия 
выделены курсивом.
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Данные таблицы 4.7 показывают, что с учетом профес-
сиональной принадлежности респондентов различия были 
выявлены только в показателях копинга, ориентированного 
на эмоциональное решение проблемы. Оказалось, что при пе-
реживании интенсивного стресса респонденты из выборки 
силовиков значительно реже прибегали к эмоционально-ори-
ентированным формам совладания по сравнению с бывши-
ми сотрудниками силовых структур и гражданскими ли-
цами.

Известно, что данный стиль совладания направлен на при-
ложение эмоциональных усилий в стресс-преодолевающем по-
ведении, при этом, как показывают результаты предыдущих 
исследований, проведенных среди населения ЧР, именно ко-
пинг, ориентированный на эмоциональное решение пробле-
мы, чаще коррелировал с признаками переживания различ-
ных психопатологических реакций, в том числе и признаков 
ПТС. Кроме того, использование данного стиля совладания со-
впадало также с применением наибольшего числа механизмов 
психологической защиты, что, возможно, свидетельствовало 
о перегруженности эмоционально-ориентированного копин-
га защитными формами поведения при переживании стрес-
сов высокой интенсивности.

Вместе с тем аналогичный анализ механизмов психоло-
гической защиты, также являющихся ресурсами, обеспечива-
ющими защищенность личности в условиях стресса, выявил 
достоверно бóльшие различия в их использовании с учетом 
профессиональной принадлежности респондентов.

Анализ результатов (см. таблицу 4.8) показал, что прак-
тически все механизмы, по которым были выявлены досто-
верные различия, значительно чаще используются граждан-
ским населением. В отличие от гражданских лиц (в том числе 
и бывших сотрудников силовых структур) действующие си-
ловики реже прибегают в условиях стресса к таким защитам, 
как вытеснение, регрессия, замещение, проекция, компенса-
ция и гиперкомпенсация. В то же время значимые различия 
между выборками не выявлены по защитам отрицание и ра-
ционализация, и это несмотря на то, что представители сило-
вых структур значительно чаще, чем мирное население, ис-
пытывает различные экстремальные нагрузки. Возможно, это 
обусловлено, прежде всего, спецификой профессиональной 
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Таблица 4.8
Показатели различий в механизмах
психологической защиты силовиков
и гражданского населения (N = 313)

Защиты
Группы 
респондентов

N
Средний 

ранг

Хи-квадрат 
и уровень 

значимости

Вытеснение

Силовики 133 139,28
χ2 = 10,251 

p = 0,006 
Бывшие силовики 33 185,41

Гражданские 147 166,65

Регрессия

Силовики 133 117,24
χ2 = 48,306

p = 0,000
Бывшие силовики 33 161,73

Гражданские 147 191,91

Замещение

Силовики 133 130,76
χ2 = 21,692 

p = 0,000 
Бывшие силовики 33 159,97

Гражданские 147 180,08

Отрицание

Силовики 133 146,18
χ2 = 3,395

p = 0,183
Бывшие силовики 33 163,74

Гражданские 147 165,27

Проекция

Силовики 133 117,12
χ2 = 45,596 

p = 0,000 
Бывшие силовики 33 180,11

Гражданские 147 187,90

Компенсация

Силовики 133 140,59
χ2 = 7,799 

p = 0,020 
Бывшие силовики 33 172,08

Гражданские 147 168,46

Гиперкомпенсация

Силовики 133 124,41
χ2 = 33,192

p = 0,000 
Бывшие силовики 33 157,85

Гражданские 147 186,30

Рационализация

Силовики 133 150,94
χ2 = 2,704

p = 0,259
Бывшие силовики 33 143,36

Гражданские 147 165,55

Примечание. Значимые различия выделены курсивом.
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деятельности представителей силовых структур, когда от объ-
ективности восприятия ими внешней информации и общей 
картины происходящего в мире зависят успешность не толь-
ко выполнения служебных обязанностей, но и обеспечение 
как собственной, так и общественной безопасности.

Травматический опыт, связанный с угрозой жизни, явля-
ется одним из самых мощных источников когнитивно-эмоци-
ональных нарушений и диссоциаций психотравмированной 
личности. Эти нарушения, развивающиеся после пережитого 
экстремального опыта, затрагивают систему ценностей и ба-
зисных убеждений личности, вызывая чувство личностной 
измененности и незащищенности, что делает практически 
невозможным полноценное удовлетворение его потребнос-
ти в безопасности (Лазебная, 2012, с. 304).

В связи с этим к важным компонентам психологической 
безопасности представителей силовых структур и военнослу-
жащих, безусловно, относятся базисные убеждения. Эти лич-
ностные конструкты являются имплицитными, глобальными, 
устойчивыми представлениями индивида о мире и о себе, ока-
зывающими влияние на мышление, эмоциональные состояния 
и поведение человека (Падун, Котельникова, 2012). Соответст-
венно в условиях психотравмирующего воздействия базисные 
убеждения могут претерпевать значительные патологические 
изменения. Согласно положениям когнитивной теории стрес-
са Янофф-Бульман, рассматривающей травму в качестве глав-
ного фактора трансформаций базисных убеждений, предста-
вители силовых структур должны были оказаться наиболее 
уязвимой частью общества, поскольку по объективным при-
чинам чаще, чем гражданское население, сталкивались и пе-
реживали различные угрозы жизни и здоровью. Тем не менее 
уровень посттравматического стресса (по ШОВТС), пережи-
ваемого представителями силовых структур, оказался досто-
верно ниже по сравнению с уровнем гражданского населения 
(см. таблицу 4.6). При этом базисные убеждения более устой-
чивы, несмотря на значительную сопряженность деятельнос-
ти силовиков с высокой частотой психотравмирующих собы-
тий (см. таблицу 4.9).

Так, полученные ранговые различия показали (табли-
ца 4.9), что выборка действующих силовиков имеет досто-
верно высокие значения по всем изученным базисным убеж-
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дениям: Доброжелательность окружающего мира (отражает 
убеждения индивида относительно безопасной возможности 
доверять окружающему миру), Справедливость (убеждение 
в том, что хорошие и плохие события распределяются меж-
ду людьми по принципу справедливости: каждый получает 
то, что заслуживает), «Образ Я» (убеждение индивида в том, 
что он хороший, достойный любви и уважения человек), Удача 
(убеждение о собственной везучести) и Убеждения в контроле 
(убеждение человека в том, что он может контролировать про-
исходящие с ним события). Это свидетельствует о том, что со-
трудники силовых структур, значительно чаще переживаю-
щие психотравмирующий стресс в силу своей специализации, 
обладают более устойчивой структурой базисных убеждений 

Таблица 4.9
Показатели различий в базисных убеждениях

между силовиками и гражданскими лицами (N = 311)

Шкалы базисных 
убеждений

Группы 
респондентов

N
Средний 

ранг

Хи-квадрат 
и уровень 

значимости

Доброжелательность 
окружающего мира

Силовики 128 178,20
χ2 = 17,912 
p = 0,000 Бывшие силовики 34 170,38

Гражданские 149 133,65

Справедливость

Силовики 128 175,22
χ2 = 10,827 
p = 0,004 Бывшие силовики 34 155,28

Гражданские 149 139,65

Образ Я

Силовики 128 188,42
χ2 = 29,014 
p = 0,000 Бывшие силовики 34 144,38

Гражданские 149 130,80

Удача

Силовики 128 180,48
χ2 = 18,238 
p = 0,000 Бывшие силовики 34 158,84

Гражданские 149 134,33

Убеждения 
о контроле

Силовики 128 192,27
χ2 = 35,746 
p = 0,000 Бывшие силовики 34 137,07

Гражданские 149 129,16

Примечание. Значимые различия выделены курсивом.
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и, соответственно, считают мир намного справедливее и без-
опаснее (в отличие от гражданского населения).

В то же время в результате корреляционного анализа 
(по критерию r

s
 Спирмена) была выявлена отрицательная 

сопряженность между базисным убеждением о собственной 
везучести и общим индексом ПТС (по Миссисипской шкале) 
у сотрудников антитеррористического подразделения (ППСП 
им. Героя России А. А. Кадырова), имеющих более продолжи-
тельный боевой опыт (r

s
 = –0,323, p = 0,010).

Огромное значение в успешном преодолении интенсив-
ного стресса, как уже было отмечено в предыдущем разделе, 
имеют механизмы защитно-совладаюшего поведения, высту-
пающие в качестве индивидуально-личностных и социаль-
но-психологических ресурсов обеспечения защищенности 
личности в стрессовых ситуациях. От продуктивности сти-
лей совладания при переживании стрессов высокой интен-
сивности, безусловно, зависит эффективность выполнения 
военными и представителями силовых структур оператив-
ных и служебно-боевых задач, в конечном итоге успешность 
обеспечения не только собственно военной безопасности 
(защищенности стратегических объектов, самих силови-
ков и пр.), но и психологической безопасности гражданского
населения.

Для изучения взаимосвязи форм защитно-совладающего 
поведения и интенсивных стрессовых реакций (преодоление 
которых является важнейшим условием психологической без-
опасности военных) была проанализирована сопряженность 
механизмов совладания и психопатологических реакций, в том 
числе ПТС у 67 сотрудников антитеррористического подразде-
ления МВД РФ по ЧР (ППСП им. Героя России А. А. Кадырова). 
В качестве инструментария исследования механизмов совла-
дающего поведения была использована методика «Опросник 
о способах копинга» (Крюкова, 2007), позволяющая выявить 
и изучить 8 видов совладания в экстремальных ситуациях. 
Анализ взаимосвязей между указанными переменными про-
водился при помощи критерия Спирмена.

Так, в результате корреляционного анализа стилей совла-
дания и уровня переживания посттравматических реакций 
(Миссисипская шкала – военный вариант – MS) были выявле-
ны достоверные взаимосвязи практически между всеми сти-
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лями совладания и уровнем переживания ПТС у сотрудни-
ков антитеррористического подразделения (см. рисунок 4.6).

Согласно полученным данным корреляционного анали-
за (рисунок 4.6), посттравматические реакции положитель-
но ассоциируются со всеми шкалами опросника («Опросник 
о способах копинга»). Иными словами, выявленные взаимо-
связи указывают на то, что использование при переживани-
ях психотравмирующих событий таких стилей совладания, 
как конфронтация, дистанцирование, самоконтроль, поиск 
социальной поддержки, принятие ответственности, бегст-
во-избегание, планирование решения проблемы и положитель-
ная переоценка, у сотрудников силовых структур (подразделе-
ние МВД РФ по ЧР – ППСП им. Героя России А. А. Кадырова), 
как и у гражданских лиц, сопровождается ростом показате-
лей реакций ПТС.

В то же время статистический анализ (критерий Крас-
кела – Уолеса) выраженности признаков ПТС среди силови-
ков с учетом специфики их травматического опыта показал, 
что наиболее высокие ранговые значения имеют сотрудни-

Рис. 4.6. Показатели взаимосвязи копинг-стратегий и признаков 
ПТС у сотрудников специального подразделения (N = 67).

MS – общий индекс посттравматического стресса по Мис-
сисипской шкале; * – значимые корреляции p < 0,05; ** – зна-
чимые корреляции p < 0,01
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ки, пережившие множественные психотравмирующие собы-
тия (χ2 = 18,078, р = 0,003). При этом военные, испытавшие 
единичные травмы (гибель близкого родственника, угроза 
жизни, свидетель насильственной смерти и пр.), имели со-
ответственно более низкие показатели интенсивности пере-
живаемого стресса (признаки ПТС). Тем не менее значимых 
различий в стилях соладающего поведения с учетом данного 
критерия (специфики травматического опыта) выявлено не бы-
ло. При этом оказалось, что силовики, пережившие множест-
венные травмирующие события, отличаются наиболее час-
тым использованием защиты по типу замещения (χ2 = 8,756, 
р = 0,019). Так же были выявлены значимые различия по ме-
ханизму компенсация, к которому наиболее часто прибега-
ли комбатанты, пережившие гибель близкого родственни-
ка и ставшие свидетелями насильственной смерти, при этом 
данная защита у силовиков, переживших серию психотрав-
мирующих событий и отдельно угрозу жизни и здоровью, бы-
ла менее выражена (χ2 = 9,407, р = 0,052).

В исследовании М. Е. Зеленовой (2012) ветеранов боевых 
действий, переживших боевой стресс и впоследствии благо-
получно преодолевающих его негативное воздействие, выяв-
лено, что в структуре защитных механизмов «адаптирован-
ных» ветеранов преобладают онтогенетически более поздние 
и «зрелые» защиты, такие как «замещение», «интеллектуали-
зация» и «реактивное образование». На основе полученных 
результатов автор приходит к предположению, что подобные 
различия в структуре защитных механизмов могут рассмат-
риваться как детерминанты эффективности постстрессовой 
адаптации ветеранов в их жизнедеятельности, так как в зна-
чительной степени позволяют сохранить эмоциональную ста-
бильность и психологическую целостность, создавая условия 
для обеспечения чувства защищенности и психологической 
безопасности (Зеленова, 2012).

Тем не менее результаты настоящего исследования не поз-
воляют говорить об однозначной положительной роли меха-
низмов психологической защиты в успешном преодолении 
интенсивных стрессовых реакций.

Важным вопросом в изучении стресс-преодолевающего 
поведения в контексте переживания интенсивных стрессо-
вых реакций является вопрос о взаимосвязи защитных меха-
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низмов и стилей совладания. Для изучения данного вопроса 
был проведен корреляционный анализ (при помощи крите-
рия Спирмена), который выявил определенную сопряжен-
ность между осознаваемыми и неосознаваемыми формами 
поведения комбатантов (см. таблицу 4.10).

Как видно из корреляционной матрицы (таблица 4.10) было 
установлено, что конфронтативный копинг-стиль коррелиру-
ет одновременно с такими защитами, как регрессия, замещение, 
проекция, компенсация, гиперкомпенсация и рационализация. 
Дистанцирование – с замещением, проекцией и гиперкомпен-
сацией; с копинг-стилем, ориентированным на самоконтроль, 
связаны защиты – отрицание, проекция, гиперкомпенсация 
и рационализация. Стратегия планирования решения пробле-
мы сопряжена одновременно с такими защитными механиз-
мами, как регрессия, замещение, отрицание и проекция. По-
ложительная переоценка как стиль совладания коррелирует 
с регрессией, замещением, отрицанием, проекцией, компенса-
цией и рационализацией. Поиск социальной поддержки связан 
только с защитой по типу рационализация, копинг-стратегия 
принятие ответственности – с отрицанием, а копинг бегст-
во-избегание – с замещением.

Таким образом, можно констатировать наличие положи-
тельной связи копинг-стратегий с механизмами психологи-
ческой защиты как у представителей силовых структур, так 
и у гражданского населения при преодолении стрессовых 
ситуаций. Анализ данных показал, что большая часть стра-
тегий совладания и у военных, и у гражданского населения 
перегружена бессознательными защитными формами пове-
дения, что, возможно, препятствуют эффективному исполь-
зованию и продуктивности стратегий совладания при пре-
одолении интенсивных стрессовых реакций.

Вместе с тем анализ взаимосвязей между использованием 
силовиками указанных выше копинг-стратегий и пережива-
нием психопатологических реакций (по методике SCL-90-R), 
выявил их положительную сопряженность, свидетельствую-
щую, скорее всего, о неэффективности данных стратегий со-
владания.

Как видно из результатов анализа (таблица 4.11), выявле-
ны только положительные взаимосвязи между различными 
копинг-стратегиями и интенсивностью переживания психо-
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патологических реакций. Так, положительные связи прослежи-
ваются между копингом, ориентированным на конфронтацию, 
и всеми шкалами психопатологических реакций (по методи-
ке SCL-90-R): соматизацией, навязчивыми идями, сензитив-
ностью, депрессией, тревожностью, враждебностью, фобия-
ми, паранойяльностью и психотизмом.

В то же время использование копинг-стратегии по типу 
дистанцирования может сопровождаться повышением сен-
зитивности, депрессии, враждебности и психотизма. Копинг, 
направленный на самоконтроль, положительно связан сразу 
с тремя психопатологическими реакциями: навязчивостью, де-
прессией и психотизмом. Стратегии совладающего поведения, 
предполагающие при переживании тревожных и травмиру-
ющих событий принятие ответственности или бегство-из-
бегание, сопряжены с навязчивыми идеями, сензитивностью, 
депрессией, тревожностью, враждебностью, паранойяльнос-
тью и психотизмом. С интенсивностью данных психопато-
логических реакций также коррелируют такие стратегии со-
владания, как поиск социальной поддержки, планирование 
решения проблемы и положительная переоценка.

Кроме того, похожие результаты были получены при ана-
лизе сопряженности используемых силовиками копинг-стра-
тегий и показателей эмоционального выгорания. Результаты 
приведены в таблице 4.12.

Анализ сопряженности стилей совладания и шкал эмоцио-
нального выгорания показывает (таблица 4.12), что установле-
ны положительные взаимосвязи между развитием эмоциональ-
ного истощения и деперсонализации личности практически 
со всеми стилями совладающего поведения, которые исполь-
зовались комбатантами.

Таким образом, нами выявлено, что практически все сти-
ли совладающего поведения, диагностированные при помо-
щи копинг-теста «Опросник о способах копинга» у предста-
вителей силовых структур, сопровождаются повышением 
показателей различных психопатологических реакций. Вы-
явленные корреляции, возможно, указывают на то, что ис-
пользование силовиками стилей совладания, направлен-
ных на конфронтацию или дистанцирование, самоконтроль 
или поиск социальной поддержки, принятие ответственнос-
ти или бегство-избегание, планирование решения проблемы 
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или положительную переоценку, может сопровождаться вы-
сокой вероятностью развития психопатологической симпто-
матики и признаков эмоционального выгорания. Это, в свою 
очередь, может препятствовать формированию у силовиков 
чувства личностной защищенности и безопасности, как при вы-
полнении служебных обязанностей, так и вне служебной дея-
тельности. Из этого следует, что высокая травмированность 
личного состава военнослужащих, сопряженная с использо-
ванием малопродуктивных копинг-стратегий, может сказы-
ваться на эффективности выполнения ими служебных обя-
занностей, направленных на пресечение различных угроз 
и опасностей и, соответственно, на обеспечение личной и об-
щественной безопасности.

Подводя итоги проведенного исследования, необходимо 
отметить, что пролонгированный травматический стресс (со-
стоящий из серии психотравмирующих событий), которому 
была подвержена некоторая часть комбатантов, сопровожда-
ется развитием у данной части силовиков интенсивных стрес-
совых реакций и изменениями базисных убеждений (убеж-

Таблица 4.12
Показатели взаимосвязи копинг-стратегий
и показателей эмоционального выгорания

у сотрудников специального подразделения

Сопряженность переменных 
по критерию r

s
 Спирмена

Эмоцио-
нальное 

истощение

Деперсо-
нализа-

ция

Редукция 
личных 
достиже-

ний

Конфронтация 0,552*** 0,530*** 0,231

Дистанцирование 0,404*** 0,474*** 0,156

Самоконтроль 0,356** 0,426*** 0,154

Поиск социальной поддержки 0,462*** 0,438*** 0,100

Принятие ответственности 0,444*** 0,402*** –0,067

Бегство-избегание 0,290** 0,267* 0,037

Планирование решения проблемы 0,545*** 0,540*** –0,100

Положительная переоценка 0,591*** 0,598*** –0,063

Примечание. * – значимые корреляции p < 0,05; ** – значимые кор-
реляции p < 0,01; *** – значимые корреляции p < 0,001.
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дение в собственной везучести). Переживая последствия 
психотравмирующих событий, проявляющиеся, прежде все-
го, в виде ПТС, представители силовых структур могут испы-
тывать различные психопатологические реакции и оказать-
ся подверженными эмоциональному и профессиональному 
выгоранию. При этом их копинг-стратегии, выступающие 
как внутренние ресурсы совладающего поведения, являют-
ся малопродуктивными при преодолении последствий трав-
мирующего стресса и, наоборот, в большинстве своем оказы-
ваются сопряжены с развитием эмоционально-личностных 
нарушений. Этому, возможно, могли способствовать усло-
вия длительной ЧС, когда население поствоенного региона, 
частью которого являются и опрошенные в рамках данного 
исследования представители различных силовых структур, 
использовало более пассивные формы совладания, ориенти-
рованные в основном на бегство и избегание проблемной си-
туации. При использовании таких форм совладания, а также 
механизмов психологической защиты посттравматическая 
симптоматика, скорее всего, приобрела хронический харак-
тер и стала актуализироваться при использовании более ак-
тивных и продуктивных копинг-стратегий в мирное время. 
Это предположение подтверждается эмпирически доказанны-
ми результатами других исследований, свидетельствующими 
о том, что использование копинг-стратегий, направленных 
на избегание и подавление травматических воспоминаний, 
удлиняет период переживания интенсивных стрессовых
реакций (Dunmore et al., 2001).

Вместе с тем следует отметить, что представители сило-
вых структур отличаются от гражданского населения низки-
ми показателями посттравматических переживаний и более 
устойчивыми базисными убеждениями, что в значительной 
степени определяет структуру и уровни их психологической 
безопасности. Это, в свою очередь, может быть обусловлено 
менее частым использованием комбатантами малопродук-
тивной эмоционально-ориентированной копинг-стратегии 
и взаимосвязанных с ней механизмов психологической за-
щиты. Кроме того, более успешное преодоление предста-
вителями силовых структур (по сравнению с гражданским 
населением) интенсивных стрессовых переживаний могло 
обусловливаться влиянием, с одной стороны, профессиональ-
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ного фактора (характер труда, условия и организация труда, 
жилищные условия, материальное обеспечение, социальный 
статус и т. д.) (Бодров, 2012), с другой – фактора субъективной 
готовности представителей опасных профессий к экстремаль-
ным событиям и потенциальным угрозам (Володин, Яковлев, 
2014), являющимися мощными детерминантами психологи-
ческой безопасности.

Итак, проблема обеспечения и сохранения в современном 
мире психологической безопасности личности, которая, без-
условно, связана с проблемой военной безопасности, особен-
но в контексте переживания стрессов высокой интенсивности, 
является жизненно важной для всего человечества и име-
ет практически неисчерпаемый потенциал для дальнейших 
междисциплинарных исследований. Чрезвычайные ситуации, 
вызванные локальными вооруженными конфликтами, тер-
рористическими угрозами и другими травмирующими собы-
тиями, сопровождаются катастрофическими последствиями 
для человеческого организма и психики, как единой функцио-
нальной системы. Переживаемый в подобных экстремальных 
условиях травмирующий стресс затрагивает все сферы чело-
веческой жизни, блокирует удовлетворение базовых потреб-
ностей, среди которых особое место занимают потребности 
в самосохранении и безопасности. Поэтому от способности 
населения (особенно той ее части, которая профессионально 
занимается обеспечением военной безопасности) продуктив-
но преодолевать интенсивные стрессовые переживания за-
висит не только защищенность жизненно важных интересов 
личности, общества и государства от различных угроз совре-
менности, но и эффективность противодействия им.

В рамках настоящей главы была предпринята попытка 
теоретико-эмпирического исследования проблемы психоло-
гической (военной) безопасности в контексте переживания 
интенсивного стресса военной этиологии и способов его пре-
одоления населением, длительное время проживавшим в усло-
виях локального вооруженного конфликта.

Исследование показало, что значительная часть граждан-
ского населения и представителей силовых структур харак-
теризуется различными уровнями выраженности реакций 
интенсивного стресса, проявляющегося в виде признаков 
ПТС. При этом используемые защиты и стили совладающе-
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го поведения (как гражданским населением, так и предста-
вителями силовых структур), предположительно малопро-
дуктивны при преодолении посттравматического стресса, 
корреспондирующего с клиническим уровнем выраженнос-
ти ПТСР, выступающего, в свою очередь, в качестве одного 
из главных негативных факторов нарушения субъективно-
го ощущения благополучия и психологической безопаснос-
ти. Можно предположить, что используемые респондентами 
(силовиками и гражданским населением) стили совладания 
менее приспособлены к мирной жизни и более адаптированы 
к условиям экстремальной действительности, в которой трав-
мированные люди находились длительное время, используя 
пассивные, эмоционально-окрашенные и избегающие стра-
тегии поведения.

Вместе с тем было установлено, что при переживании ин-
тенсивного стресса психологическая безопасность личнос-
ти может оказаться наиболее уязвимой с учетом демографи-
ческих факторов, в первую очередь, у самых незащищенных 
слоев общества – женщин и лиц пожилого возраста, которые 
наиболее сильно подвержены развитию посттравматических 
нарушений. При этом состояние реактивной тревоги и призна-
ки посттравматического стресса могут выступать в качестве 
ведущих эмоциональных переживаний при развитии интен-
сивных стрессовых реакций в условиях длительной чрезвы-
чайной ситуации.



В качестве одной из важнейших составляющих национальной 
безопасности государства принято считать экономическую 
безопасность, которая, согласно Л. И. Абалкину, представля-
ет собой «совокупность условий и факторов, обеспечивающих 
независимость национальной экономики, ее стабильность 
и устойчивость, способность к постоянному обновлению и са-
мосовершенствованию» (Абалкин, 1994, с. 4). Нередко эконо-
мическая безопасность соотносится со способностью эконо-
мики поддерживать стабильный уровень доходов населения, 
уровень жизни и быть независимой от внутренних и внешних 
угроз (Фомин, 2010). В области экономики изучаются различ-
ные факторы и механизмы, способствующие повышению эко-
номической безопасности страны: разрабатываются и реали-
зуются технологии защиты отдельных видов собственности, 
анализируются административные, хозяйственные и иные 
угрозы экономике страны, исследуются вопросы, связанные 
с предотвращением экономических потерь, борьбой с корруп-
цией, инвестированием новейших технологий, и др.

Понятие «экономическая безопасность» во многом пере-
секается с понятием «экономическое благополучие», однако 
не идентично ему. Экономическая безопасность в большей 
степени ассоциируется с предотвращением и прогнозом воз-
действия на экономику страны различных угроз, с экономичес-
кой защищенностью, а экономическое благополучие – с пози-
тивными факторами, с удовлетворительным экономическим 
статусом (величиной ВВП на душу населения), с «экономикой 
счастья». Конечно, такое деление в большей степени условно, 
поскольку, согласно современным исследованиям экономичес-
кого благополучия и экономической безопасности, эти кон-

Глава V

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ 
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ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА



128 Глава V

структы многомерны и не могут, в частности, исчерпывать-
ся только объективной оценкой уровня дохода.

Анализируя большой срез исследований по проблеме эконо-
мического благополучия, В. А. Хащенко отмечает, что, по мне-
нию самых разных авторов, «между уровнем дохода и общей 
удовлетворенностью жизнью существует неустойчивая и до-
статочно парадоксальная связь» (Хащенко, 2012, с. 28), а это 
значит, что, как отмечает автор, важно не само по себе мате-
риальное положение, а то, какое субъективное значение оно 
имеет для человека, как оно им оценивается. «Причины не-
однозначной связи между материальным достатком и субъек-
тивным благополучием человека лежат в самой природе по-
следнего – оно определяется в терминах внутреннего опыта 
человека» (Хащенко, 2012, с. 33).

Безусловно, экономическая безопасность страны и эко-
номическое благополучие, например, отдельной семьи и ее 
членов – разные по своему предмету области исследования, 
однако при анализе экономики страны психологический фак-
тор также не утрачивает своего значения. Тем более важно 
учитывать психологическую составляющую экономической 
безопасности, экономических отношений, экономических 
ценностей, экономической социализации при исследовании 
группы людей и анализе экономического благополучия от-
дельных субъектов (Дробышева, 2011, 2013; Журавлев, 2004; 
Журавлев, Купрейченко, 2003; Журавлев, Поздняков, 2004; 
Хащенко, 2004, 2012, 2016; Проблемы экономической психо-
логии, 2004, 2005).

Поиск психологических оснований проблемы экономи-
ческого благополучия привел к необходимости выделения 
особого конструкта – субъективного экономического благо-
получия (СЭБ) как феномена «отношения к собственному ма-
териальному положению», который включает в себя «ценност-
но-смысловые, потребностно-мотивационные, когнитивные 
и эмоционально-оценочные аспекты и определяет роль и зна-
чение материального достатка для психологического благо-
получия или счастья человека» (Хащенко, 2012, с. 33).

Многомерность конструкта «субъективное экономичес-
кое благополучие» подтверждается определением структуры 
СЭБ, верифицированной в ходе эмпирических исследований. 
Она включает три иерархических уровня: индикаторов, ба-
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зовых компонентов и интегральных оценок (Хащенко, 2012). 
Уровень индикаторов – совокупность связанных между собой 
отдельных элементов отношения к текущему материальному 
положению (экономическому статусу) и его изменению. Это 
оценка материальных условий жизни; оценка благоприятнос-
ти/неблагоприятности экономических условий жизни; оцен-
ка адекватности дохода (соответствие размера потребностям 
личности); оценка выраженности осознания и переживаний 
экономических трудностей; оценка отношения индивида к се-
бе как экономическому субъекту; отношение к деньгам. Уро-
вень обобщенных (базовых) компонентов – основные компо-
ненты, которые объединяют единичные индикаторы: текущее 
благосостояние семьи; экономический оптимизм/пессимизм 
(оптимистическая или пессимистическая оценка внешних 
и внутренних условий роста материального благополучия); 
субъективная адекватность дохода; финансовая депривиро-
ванность; экономическая тревожность. Уровень интегральных 
оценок: субъективный уровень жизни (текущее благосостоя-
ние семьи (субъективная обеспеченность); экономический 
оптимизм/пессимизм (оценка внешних и внутренних усло-
вий роста материального благополучия; субъективная адек-
ватность дохода) и экономическая фрустрированность (фи-
нансовая депривированность и экономическая тревожность) 
(Хащенко, 2012, с. 264–269).

Экономическое благополучие исследуется в связи с ана-
лизом регуляторов социального поведения в обществе – моти-
вов экономической выгоды и морально-нравственных ценнос-
тей (Смирнова, 2015). Показано, что в современном обществе 
в значительной степени выражены экономический эгоизм 
и цинизм, которые превалируют над ценностными принци-
пами, на которых основывается социальное поведение чело-
века. Также выделена тенденция возрастания ценностного 
релятивизма, при котором ценностно-мотивационная регу-
ляция поведения варьирует в зависимости от жизненных об-
стоятельств. Наряду с оценкой общих тенденций регуляции 
социального поведения, корректнее проводить анализ отдель-
ных групп людей, мотивация экономического поведения ко-
торых имеет свою специфику. В исследовании М. А. Сафоно-
вой, Е. В. Шабашовой, Н. П. Смирновой (2017) были выделены 
четыре социальных типа людей, различающихся ценностной 
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регуляцией достижения экономического благополучия и уров-
нем СЭБ. Это группы, обозначенные как «моральный импе-
ратив», «ценностный релятивизм», «экономический эгоизм» 
и «экономический цинизм». Оказалось, что респонденты пер-
вой группы ради достижения экономического благополучия 
могут поступиться только интересной работой; вторые ради 
богатства готовы пожертвовать карьерой, интересной работой 
и в зависимости от обстоятельств – дружбой, здоровьем окру-
жающих и даже преступить закон. Третья группа людей ради 
достижения экономических целей (ради богатства) склонна 
к асоциальным действиям (обману, совершению преступле-
ний и др.), а четвертая – готова пойти на любой поступок ра-
ди достижения экономического благополучия.

Обсуждая психологические вопросы экономической без-
опасности и экономического благополучия нельзя не коснуть-
ся проблемы того, как именно переживаются экономические 
трудности (такие, например, как инфляция, безработица, сни-
жение уровня дохода, потеря кормильца и др.). Задавая этот 
вопрос, следует предположить, что нарушение экономичес-
кой безопасности оказывает комплексное влияние на челове-
ка и на его ближайшее окружение и в зависимости от обстоя-
тельств, а также других психологических факторов способно 
привести к интенсивному стрессу и его отдаленным последст-
виям, таким, например, как посттравматический стресс.

Посттравматический стресс возникает вследствие влия-
ния на человека стрессоров высокой интенсивности, которы-
ми, в частности, могут быть экономические факторы, обстоя-
тельства, события, вызвавшие стресс такого уровня. В качестве 
немаловажного фактора в переживании интенсивного стрес-
са следует рассматривать особенности личности, ее установ-
ки, предпочтения и ценности, которые могут выступать ресур-
сом совладания с жизненными, в том числе с экономическими, 
трудностями или, наоборот, усугублять состояние дистресса. 
Именно поэтому неслучайным является утверждение, соглас-
но которому «радикальные экономические преобразования 
расшатывают традиционные стереотипы и установки чело-
века…», но в равной степени происходит и «обратное влия-
ние этих психологических изменений на социальную дейст-
вительность…» (Хащенко, 2016). В последующих разделах 
этой главы мы остановимся на анализе экономических фак-
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торов, которые способны вызвать интенсивный стресс, при-
вести к нарушению психологической безопасности, выделим 
и обсудим характер психологических последствий пережива-
ния интенсивного стресса.

5.1. Психологические последствия влияния на человека 
негативных экономических факторов

Материальные проблемы, серьезная экономическая нужда 
(разорение, отсутствие постоянного места жительства и по-
стоянного заработка) категоризируются как трудные жизнен-
ные события, относящиеся к группе стрессоров высокой ин-
тенсивности, нарушающих нормальное функционирование 
личности (Тарабрина, 2007).

На макроэкономическом уровне негативные последствия, 
снижающие уровень психологического благополучия, могут 
возникать по причине экономических кризисов, сопровождаю-
щихся падением уровня доходов населения, инфляцией, без-
работицей. По мнению В. А. Хащенко, безработица, с одной 
стороны, оказывает прямое негативное воздействие на лю-
дей, которые потеряли работу и постоянный доход, а с другой 
стороны, осуществляется негативное косвенное воздействие 
на все население в связи с повышенным риском потерять ра-
боту. Показано, что люди часто переоценивают реальное сни-
жение доходов, т. е. субъективно оценивают уровень достатка 
ниже, чем он есть на самом деле. Автором приводятся данные 
о том, что безработица является наиболее важным фактором, 
вызывающим психические расстройства и имеет более высо-
кий коэффициент негативного влияния на человека по срав-
нению с такими событиями, как развод или смерть супруга; 
она становится основной причиной эмоционального дистрес-
са, негативно сказывается на финансовой стабильности лич-
ности, влияет на эмоциональное благополучие и самооцен-
ку (Хащенко, 2012).

Следствием социально-экономических изменений в об-
ществе обычно становится повышенная требовательность 
к выполняемой работе, возрастает риск потерять работу, по-
являются трудности при планировании карьеры. Показано, 
что повышенные требования, связанные с работой, снижа-
ют уровень психологического благополучия, тогда как высо-
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кий уровень целенаправленного совладания с этими пробле-
мами повышает его. Такие тенденции усиливаются у людей, 
проживающих в экономически неблагополучных районах 
по сравнению с теми, кто живет и работает в экономически 
развитых регионах (Pinquart, Silbereisen, Körner, 2009). Ста-
бильными считаются такие социально-экономические усло-
вия жизни, в которых населению обеспечена доступность де-
нежных средств (постоянный доход и ликвидность ценных 
бумаг) (Ruberton, Gladstone, Lyubomirsky, 2016). Экономичес-
кий рост и финансовая стабильность общества благоприят-
но влияют на субъективно оцениваемое качество жизни на-
селения (Sacks, Stevenson, Wolfers, 2012).

Негативные последствия безработицы проявляют себя 
не только в том, что человек не может в полной мере удовле-
творить свои потребности, но и в том, что его отношение к се-
бе и своему будущему существенно меняется. Исследование, 
проведенное на выборке работающих и безработных людей 
в возрасте от 18 до 42 лет, показало, что в группе работаю-
щих респондентов показатель возраста позволяет предска-
зать более длительный период профессиональной занятос-
ти, который соотносится с высоким уровнем субъективного 
благополучия, высоким уровнем дохода и высоким уровнем 
воспринимаемой профессиональной безопасности. В груп-
пе безработных возраст, соответственно, предсказывает бо-
лее длительный период безработицы, который ассоциирует-
ся с низким субъективным благополучием и низким уровнем 
воспринимаемой социальной поддержки. Благодаря учету 
фактора возраста наблюдается дивергентность уровня субъ-
ективного благополучия в группах работающих и неработа-
ющих респондентов уже на этом этапе профессионализации 
(Pavlova, Silbereisen, 2012).

Безусловно, экономическая безопасность группы и личнос-
ти существенно зависит от состояния экономики страны. Так, 
в 1990-х годах в России наблюдался глубокий спад экономики, 
который сопровождался уменьшением доходов населения, рас-
тущей инфляцией и нарастанием внешнего долга, снижением 
инвестиций. В этот период были проведены экономические 
реформы, осуществлены либерализация цен, массовая при-
ватизация. Многие 50-летние люди и люди старшего возраста, 
вспоминая эти годы, отмечают, что это был один из наиболее 
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сложных периодов в их жизни, повлиявший на уровень психо-
логического благополучия; некоторые из опрашиваемых счи-
тают, что 1990-е годы кардинально изменили их жизнь, при-
чем для одних – в худшую, а для других – в лучшую сторону. 
В последнем случае неблагоприятные экономические усло-
вия жизни стали стимулом для саморазвития и поиска спо-
собов улучшения своего финансового состояния и положе-
ния своей семьи. Кроме того, для многих людей важно было 
получить работу, которая давала бы средства для существо-
вания, а также найти новые ресурсы, которые позволили бы 
справиться и с неблагоприятным эмоциональным состояни-
ем – унынием, тревогой, враждебностью. Так, например, од-
ним из таких ресурсов является волонтерская деятельность, 
особенности которой активно исследуются в настоящее вре-
мя (Азарова, Яницкий, 2008; Купрейченко, 2013; и др.). По-
казано, что занятие волонтерской деятельностью выступает 
позитивным фактором как для работающих, так и для безра-
ботных людей (Griep et al., 2015).

Кроме процессов, происходящих на уровне макроэкономи-
ки, экономическое благополучие семьи и каждого из ее членов 
определяется социально-психологическими особенностями 
семьи, а также психологическими особенностями отдельных 
субъектов – жизненным опытом, ценностями, привычками, 
установками, мотивацией, особенностями эго-идентичности, 
в том числе экономической идентичности (Хащенко, 2016).

Так, при исследовании структуры семьи и ее стабильнос-
ти во времени было проанализировано эмоциональное бла-
гополучие подростков. Изучались семьи с низким уровнем 
достатка – полные, неполные семьи и семьи, в которых мать 
находится в гражданском браке с партнером; учитывалась дли-
тельность функционирования семьи. Оказалось, что полные 
семьи более благополучны: отцы вовлечены в процесс воспи-
тания детей, матери испытывают меньший дистресс, экономи-
ческие проблемы решаются легче. Отметим, что в этом случае 
речь идет о семьях с невысоким уровнем доходов, положение 
которых может еще более ухудшаться, если ответственность 
за благополучие семьи берет на себя только один партнер – 
мать. Наличие в семье мужчины – отца ребенка, кардиналь-
но меняет оценку эмоционального благополучия и снижает 
риск развития психопатологической симптоматики и пове-
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денческих проблем как у матери, так и у ребенка подростко-
вого возраста. Заметим, однако, что речь, по-видимому, идет 
об отце, включенном в семейную жизнь и заинтересованном 
в ее благополучии (Bachman et al., 2012).

В большинстве исследований семей с низким уровнем до-
хода предметом анализа становится депрессия как психологи-
ческая реакция на экономические трудности. Ребекка Ньюланд 
с соавт. исследовала разные психологические симптомы ма-
терей, которые могут опосредствовать связь между экономи-
ческими трудностями и родительским поведением (Newland 
et al., 2013). По данным исследования, оказалось, что наличие 
экономических трудностей в семье связано не только с мате-
ринской депрессией, но и с такими симптомами, как враж-
дебность, тревожность, соматизация матери. Тем не менее 
только показатели депрессии и соматизации коррелируют 
со снижением чуткости по отношению к ребенку и его со-
циальной поддержкой как составляющими родительского
поведения.

Действительно, материальные проблемы семьи влияют 
не только на самих родителей, их самооценку, уверенность 
в себе, ожидания, но и на детей, у которых могут появлять-
ся эмоциональные и поведенческие проблемы (Shelleby et al., 
2014), ухудшаться физическое и психологическое здоровье 
(Mendoza et al., 2017), снижаться показатели саморегуляции 
(Buckner, Mezzacappa, Beardslee, 2009). «Детские проблемы» 
в большинстве случаев возникают вследствие непрямого вли-
яния низкого уровня дохода семьи на ребенка, появляются 
в результате психологического неблагополучия самих роди-
телей и дисфункциональности тактик родительского воспи-
тания (Shelleby et al., 2014).

Как сугубо психотравмирующий стрессор «экономичес-
кая нужда» исследована в меньшей степени. Показано, одна-
ко, что внезапные и драматические финансовые потери тесно 
связаны с повышенным риском развития посттравматичес-
кого стрессового расстройства (ПТСР). В исследовании Одри 
Фрешмен анализировались психологические последствия ин-
вестиционного скандала как одного из случаев мошенничества 
с ценными бумагами, связанного с именем Бернарда Мэдоф-
фа. Согласно полученным данным, у большинства пострадав-
ших вкладчиков диагностировалось ПТСР (55,7 %), а также вы-
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сокий уровень тревожности (60,7 %), депрессии (58 %), было 
выявлено ухудшение физического здоровья (34 %) (Freshman,
2012).

Психотравмирующим фактором нередко пролонгирован-
ного характера является низкий уровень дохода семьи. Осо-
бенность этого фактора состоит в его двойственном влиянии 
на человека. С одной стороны, низкий экономический уро-
вень семьи и его оценка непосредственно приводят к ряду не-
гативных явлений, о которых уже говорилось выше: снижа-
ются уровень удовлетворенности потребностей, самооценка 
и самоуважение, возникают тревожность, депрессия и дру-
гие негативные психопатологические симптомы. С другой 
стороны, низкий уровень дохода семьи или отдельного чело-
века может выступать в качестве условия последующего на-
рушения безопасности и психотравматизации, т. е. он может 
косвенно влиять на уровень психологического благополучия 
человека. Это положение подтверждается в многочисленных 
исследованиях, проведенных на различных выборках. Напри-
мер, показано, что отсутствие стабильной работы у женщины 
часто провоцирует партнера на совершение в отношении нее 
насильственных действий (эмоционального и других видов 
насилия), что ведет к ухудшению ее психологического бла-
гополучия и физического здоровья (Adams et al., 2013); низ-
кий уровень дохода выступает в качестве одного из условий 
повышенной психотравматизации, которая регистрируется 
в среде мигрантов, в сообществах национальных меньшинств 
и других незащищенных групп населения (Wilson et al., 2012; 
Sumner et al., 2012).

Наряду с исследованием связи низкого уровня экономи-
ческого благополучия как одного из условий уязвимости че-
ловека (группы людей) в отношении воздействия антропо-
генных угроз исследовались последствия влияния на людей 
природных катастроф. Ряд статей посвящен изучению психо-
логических последствий переживания природной катастрофы 
(урагана Катрина) людьми с низким уровнем дохода. Показа-
но, что стресс, связанный с этим событием, привел к повы-
шению количества психических заболеваний и показателей 
посттравматического стрессового расстройства почти в два 
раза (Rhodes et al., 2010; Lowe, Manove, Rhodes, 2013); выяв-
лено, что воспринимаемая социальная поддержка существен-
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но снижает психопатологические симптомы и уровень ПТСР 
(Lowe, Chan, Rhodes, 2010).

Анализируя эти результаты, отметим, что для достовернос-
ти данных важно было бы сравнить между собой показатели 
разных групп респондентов – с низким, средним и высоким 
уровнем доходов, однако в любом случае понятно, что эконо-
мическая фрустрированность делает человека более уязви-
мым по отношению к другим повседневным и травматичес-
ким стрессорам, оказывает комплексное влияние не только 
на взрослых людей, но и на детей и подростков и в зависи-
мости от того, каким образом финансовые ограничения оце-
ниваются человеком, может приводить к разным психологи-
ческим последствиям.

Кроме собственно экономических лишений экономи-
ческое благополучие во многом зависит от профессиональ-
ного уровня человека, его успешности, профессиональных 
рисков, а также от его физического здоровья. На проблеме фи-
зического здоровья и его последствиях, которые могут влиять 
на экономическое благополучие человека, остановимся в раз-
деле 5.2.

5.2. Угрожающее жизни заболевание и сопутствующие 
переживания экономического неблагополучия

В 1994 г. в перечень травматических стрессоров, с высокой 
вероятностью вызывающих посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР), были включены угрожающие жизни бо-
лезни, которыми, в частности, являются онкологические забо-
левания (American Psychiatric Association.., 1994). По мнению 
исследователей, работающих над этой проблемой, специфика 
стрессора состоит в том, что это «невидимая» угроза, влияние 
которой исходит изнутри организма; ее воздействие «нельзя 

„отделить“ от индивида, ее нельзя увидеть, а на начальных 
этапах заболевания и ощутить» (Тарабрина и др., 2010, с. 24). 
Стрессор характеризует такая особенность, как длительность 
влияния на человека, поэтому в отличие от краткосрочных 
стрессоров – от нескольких минут воздействия до нескольких 
часов (биогенные, техногенные катастрофы и др.) – онкологи-
ческое заболевание относят к группе хронических, повторяю-
щихся или продолжительно влияющих стрессоров.
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Комплексное исследование (Тарабрина и др., 2010; Тараб-
рина, 2014), проведенное на выборке больных с диагнозом рак 
молочной железы (РМЖ), показало, что этот стрессор оказы-
вает выраженное психотравмирующее влияние на человека, 
затрагивая мотивационно-потребностную, эмоциональную 
и ценностно-смысловую сферы личности; выявлены призна-
ки посттравматического стресса, высокие показатели которо-
го, обнаруженные у 25 % выборки, соответствуют клиничес-
кой картине посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР). Это такие симптомы, как навязчивые переживания 
по поводу травматического события, стремление избегать лю-
бых ситуаций, напоминающих о событии, повышенная фи-
зиологическая реактивность организма в ответ на стимулы, 
символизирующие травму.

После операции по поводу РМЖ и восстановительного 
лечения важнейшим показателем выхода человека из состо-
яния фиксации на болезни является «способность индивида 
проявлять активность по отношению к жизни, строить пла-
ны и их реализовывать» (Тарабрина и др., 2010, с. 85), а так-
же стремление вернуться к своим профессиональным обязан-
ностям, если для этого нет медицинских противопоказаний. 
По данным исследования Тарабриной с соавт., у респонден-
тов с высоким уровнем посттравматического стресса, кор-
респондирующего с клинической картиной ПТСР, наблюда-
лась укороченная жизненная перспектива, тенденция жить 
настоящим и не строить планы на будущее, хотя, как замеча-
ет Тарабрина с соавт., актуальная угроза жизни для пациен-
тов отсутствовала.

В исследовании, проведенном на выборке людей, перенес-
ших операцию по поводу менингиомы – доброкачественной 
опухоли головного мозга, образующейся из соединительной 
ткани мозговых оболочек (Тарабрина, Ароян, Харламенкова, 
2015; Тарабрина, Харламенкова, Никитина, 2015; Тарабрина, 
Харламенкова, Никитина, 2016; Никитина, 2015), наряду с ис-
пользованием комплекса психодиагностических методов про-
водилось полуструктурированное интервью (Н. В. Тарабрина, 
Н. Е. Харламенкова, М. А. Падун, Л. Х. Ароян). В структуру ин-
тервью вошли вопросы, направленные на оценку общего са-
мочувствия пациента, эмоционального состояния, особен-
ностей восприятия своей болезни, внутренних и внешних 
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ресурсов для совладания с ситуацией, а также вопросы о пла-
нах на будущее. В целом результаты показали, что типичны-
ми эмоциональными реакциями на постановку диагноза ста-
ли страх (53,6 %), беспомощность (21,4 %), отчаяние (28,6 %), 
а в качестве способов совладания с травмой респонденты ука-
зывали как на внешние, так и на внутренние ресурсы. Внеш-
ним ресурсом стала поддержка родственников (89,3 %), вра-
чей (50 %), информационная поддержка, поиск необходимых 
сведений в сети Интернет (32,1 %), поддержка друзей и кол-
лег (28,6 %), примеры других пациентов (21,4 %).

Внутренним ресурсом совладания с травмой респонден-
ты называли стратегию избегания мыслей о случившемся 
(42,8 %), поиск позитивных аспектов заболевания – переосмыс-
ление ценностей, изменение отношения к окружающим и др. 
(32,1 %), возможность контролировать ситуацию, т. е. в нуж-
ный момент обращаться к специалистам, вести записи свое-
го состояния (17,8 %). Некоторые пациенты в качестве ресур-
са совладания указывали на принятие заболевания и любого 
исхода операции (14,3 %). Такой же процент респондентов от-
метил, что им помогает ощущение нужности другим (14,3 %) 
и вера в Бога. Деструктивное поведение, например, злоупо-
требление алкоголем, отмечено у 3,6 % респондентов.

По мнению участников исследования, причиной заболева-
ния могли стать травмы, падения, ушибы, аварии (46,4 %), фи-
зиологические изменения: гормональная перестройка в связи 
с возрастом или рождением ребенка (35,7 %), стресс, вызван-
ный потерей близкого человека или хронические и множест-
венные стрессы, связанные с тяжелой работой, проблемами 
взаимодействия в коллективе, трудностями в семье (25 %). 
Некоторые респонденты указывали на то, что заболевание 
является наказанием за проступки, грехи в прошлом (3,6 %); 
другие респонденты затруднялись назвать причину данного 
заболевания (10,7 %).

Для понимания субъективно оцениваемых последствий 
заболевания важно было понять, как респонденты строят пла-
ны, каким образом видят перспективу своей жизни. 39,3 % 
респондентов стремятся изменить свою жизнь, найти новое 
увлечение. 35,7 % респондентов хотят вернуться к прошлому 
распорядку. 32,1 % респондентов указывают на желание вос-
становиться после заболевания, чтобы не стать обузой. Толь-
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ко 10,7 % респондентов затрудняется говорить о своих пла-
нах (Тарабрина, Ароян, Харламенкова, 2015; Никитина, 2015).

Результаты изучения перспективы жизни после перенесен-
ного опасного для жизни заболевания показывают, что пла-
нирование будущего во многом зависит от переживаний, свя-
занных с болезнью. Стремление восстановиться, вернуться 
к прежнему распорядку жизни свойственно одной трети об-
следуемой выборки, т. е. не характерно для большинства ре-
спондентов. Это означает, что человек, перенесший опасное 
заболевание, остается на попечении родных и близких, а зна-
чит, перестает быть финансово независимым от других лю-
дей. Как было показано в исследовании Тарабриной с соавт. 
(Тарабрина и др., 2010), такой выбор не всегда связан с объек-
тивно оцениваемой нетрудоспособностью человека, но объ-
ясняется причинами психологического характера.

Более детально этот вопрос был изучен при исследова-
нии больных ишемической болезнью сердца (ИБС), перенес-
ших стентирование коронарных артерий (СКА) или коронар-
ное шунтирование (КШ) (Демченко, Щелкова, Круглова, 2014; 
Круглова, Щелкова, 2014, 2016). В этом системно организо-
ванном исследовании решался целый комплекс задач, одна 
из которых – выявление наиболее информативных для про-
гноза возвращения к трудовой деятельности социально-де-
мографических и психосоциальных характеристик больных 
ИБС, перенесших разные операции (КШ и СКА). Важно бы-
ло выявить и мотивы возвращения к трудовой деятельности.

В исследовании было отмечено около 40 демографических, 
социально-психологических, клинико-психологических и ин-
дивидуально-психологических прогностических показателей 
возвращения к трудовой деятельности; также была поставле-
на задача выделить из этого перечня показателей наиболее 
информативные факторы. Следует отметить, что ведущими 
мотивами возобновления работы у больных с благоприятным 
прогнозом после СКА стали желание сохранить трудоспособ-
ность и экономическое положение семьи (Демченко, Кругло-
ва, Щелкова, 2014). Также было показано, что благоприятным 
прогностическим фактором в отношении возвращения к тру-
довой деятельности для больных, перенесших СКА, является 
характер работы до операции, а именно деятельность с повы-
шенным эмоциональным и интеллектуальным напряжением. 
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При этом преимущественно экономические мотивы продол-
жения трудовой деятельности оказались неблагоприятными 
в плане прогноза возвращения человека к работе.

В группе КШ благоприятным показателем стала экстравер-
сия, а неблагоприятным – ситуативная тревожность и соци-
альная активность (Круглова, Щелкова, 2016). Авторы отмеча-
ют, что возобновление трудовой деятельности – очень важный 
фактор, способствующий восстановлению пациента после бо-
лезни, его реабилитации и возвращению к нормальной жизни. 
Кроме того, отмечается, что пациенты, возобновившие и не воз-
обновившие трудовую деятельность в постоперационном пе-
риоде, различаются по исходным характеристикам качества 
жизни, связанным со здоровьем и его динамикой в постопера-
ционном периоде. Различия между больными, перенесшими 
КШ и СКА, объясняются различиями в типах операций, а так-
же, по мнению авторов, «характерными для этих категорий 
больных психосоматическими факторами и соматопсихоло-
гическими взаимовлияниями, которые требуют дальнейше-
го изучения» (Круглова, Щелкова, 2014, с. 18).

В связи с обсуждаемой нами темой физического здоро-
вья интересно отметить, что, согласно авторам проведенно-
го исследования, после стентирования коронарных артерий 
и при значительном улучшении состояния здоровья только 
половина больных с ИБС возвращается к полноценному соци-
альному функционированию (Демченко, Круглова, Щелкова, 
2014). Существенная роль психологических факторов в воз-
вращении к трудовой деятельности, с одной стороны, требует 
более тщательного изучения этой проблемы, а с другой сто-
роны, показывает, что экономическое благополучие личнос-
ти зависит не только от социально-экономических факторов 
и их оценки, но и от физического состояния человека, а так-
же отношения к нему.

Влияние угрожающего жизни заболевания на психологи-
ческое благополучие человека оказывается комплексным. На-
чало заболевания, связанное с постановкой диагноза, как было 
отмечено выше, вызывает страх, отчаяние и беспомощность, 
которые являются реакцией на воздействие интенсивного 
стрессора. В последующем даже при успешном лечении мо-
жет оставаться страх рецидива заболевания, а также появ-
ляться переживания по поводу физической и экономической 
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несостоятельности. Обычно эти чувства возникают в том слу-
чае, если человек не может себя обслуживать или не способен 
(по медицинским или психологическим причинам) вернуть-
ся к трудовой деятельности.

Субъективное ощущение фрустрации базовых потреб-
ностей, вызванное зависимостью неработающего человека 
от других людей, имеет и объективные основания. Так, су-
ществует серьезная проблема эмоционального и других ви-
дов насилия, которые совершаются по отношению к пожило-
му человеку в семье. Причины таких действий разнообразны, 
но в целом сопряжены с той же проблемой уязвимости лич-
ности, попавшей (вследствие болезни или собственной немо-
щи) в финансовую зависимость от других людей (Lowenstein, 
2009; Jackson, Hafemeister, 2012; Wilson et al., 2015). Пробле-
ма насилия в пожилом возрасте, по мнению А. Левенштейн, 
имеет системный и междисциплинарный характер. Кроме то-
го, трудно оценить ее масштабы и, соответственно, принять 
необходимые меры, направленные на ее решение, поскольку 
очевидно, что имеются объективные трудности в получении 
достоверной информации о том, как обращаются с пожилым 
человеком в той или иной семье (Харламенкова, 2016). Ска-
занное в полной мере характерно и для ситуации ухода за тя-
жело больным человеком, который оказывается полностью 
зависимым от социального окружения.

Рассматривая проблему экономической безопасности 
и угроз, которые приводят к ее нарушению, мы закономер-
ным образом приходим к заключению: экономические лише-
ния – серьезное жизненное испытание, психологические по-
следствия которого для человека могут проявляться, например, 
в виде признаков посттравматического стресса, и в дальней-
шем, даже при объективно благоприятных условиях жизни, 
препятствовать активному включению в полноценную тру-
довую деятельность.

Конечно, в реальной жизни психическая травматизация 
может быть следствием влияния самых разных стрессоров, 
среди которых экономические лишения – лишь один из них. 
Такие обстоятельства создают серьезные трудности при по-
пытке определить то, какие именно стрессоры чаще всего при-
водят к отказу от продолжения профессиональной деятель-
ности. При этом методически допустимым оказывается такая 
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стратегия, в соответствии с которой можно оценить общий 
уровень посттравматического стресса (индекс психотравма-
тизации), вызванный разными психотравмирующими стрес-
сорами, и сравнить психологические последствия, к которым 
приводят экономические лишения, угрожающее жизни забо-
левание и другие тяжелые жизненные события. На результатах 
такого исследования мы остановимся в следующем разделе.

5.3. Экономические лишения и угрожающие жизни 
заболевания: особенности переживания
в разные периоды взрослости*

При психологическом исследовании людей старшего и пожи-
лого возраста нередко ставятся задачи выявить когнитивные 
и эмоциональные изменения в функционировании личности 
в этот период жизни, вызванные актуальным состоянием чело-
века и влиянием возрастного фактора. Вследствие снижения 
защитных механизмов и механизмов совладания с трудными 
жизненными ситуациями в старшем и пожилом возрасте зна-
чительно возрастает риск развития симптомов посттравмати-
ческого стресса, вызванного давними событиями травматичес-
кого характера. Именно поэтому потребность в безопасности 
в пожилом возрасте может интенсифицироваться не только 
вследствие актуально происходящих событий, но и под вли-
янием давних травм.

В связи с этим возникает необходимость понять, какие 
именно стрессоры, вызвавшие когда-либо психическую трав-
му, вероятнее всего, делают человека рассматриваемого нами 
возраста уязвимым в отношении событий прошлого, которые 
остаются для него событиями «сегодняшнего дня». При этом 
необходимо учесть и тот факт, что для пожилого возраста од-
ной из существенных составляющих психологической без-
опасности человека является позитивное окружение, соци-
альная поддержка, а также опора на свой жизненный опыт, 
которые в случае их ограниченности вносят дополнительный 
вклад в переживание личностью состояния психологическо-
го неблагополучия (Харламенкова, 2012).

* Материалы, включенные в настоящий раздел,  были опублико-
ваны в статье: Харламенкова 2016а.
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Теоретически можно выделить несколько жизненных 
стрессоров, психологические последствия влияния которых 
на пожилого человека, по-видимому, наиболее значительны. 
Это утрата близких людей, угрожающие жизни болезни, су-
щественные ограничения финансовых возможностей (эконо-
мические лишения) вследствие увольнения с работы, выхода 
на пенсию. Проблема утраты близкого человека и ее психо-
логические последствия для людей старшего возраста бы-
ла проанализирована нами в другой работе (Харламенкова,
2016б).

В настоящем исследовании предметом изучения стала 
«опасная болезнь» и «экономические лишения» как угрозы 
психологическому благополучию и безопасности личности 
в старшем возрасте, а также их психологические последст-
вия для человека. В психологии посттравматического стрес-
са экономические лишения и опасные болезни рассматрива-
ются в качестве отдельных стрессоров, однако в отношении 
позднего возраста это не совсем так: опасная болезнь, с од-
ной стороны, выступает прямой угрозой жизни, а с другой, 
как это нередко бывает, – причиной изменения социально-
экономического статуса личности (Ellenberg et al., 2009), ко-
торый, в свою очередь, может вести не только к ухудшению 
финансового положения человека, но и к трудностям реаби-
литации после перенесенного заболевания. Именно поэтому 
в данный период жизни опасная болезнь и экономические ли-
шения до определенной степени могут быть связаны между со-
бой. Эта связь обнаруживает себя и в том, что наличие у чело-
века работы или стремление вернуться к ней, направленность 
и качество социальных контактов являются предиктором бо-
лее успешной реабилитации больных после тяжелой болезни 
и/или операции (Круглова, Щелкова, 2015; Щелкова, Ереми-
на, 2015), при этом наличие работы как стимул для выздоров-
ления обычно соотносится с увлеченностью человека своим 
делом, с его интересами и ценностями, т. е. в целом со стрем-
лением к жизни. Однако нельзя забывать и о том, что профес-
сиональная занятость обеспечивает человеку и определенную 
финансовую независимость, свободу, защищает от угрозы эко-
номической несостоятельности.

Несмотря на очевидную уязвимость пожилых людей по от-
ношению к интенсивным стрессорам, психологические по-
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следствия влияния которых обнаруживают себя в поздние го-
ды жизни, следует в целом отметить и возрастные различия 
в оценке здоровья в среднем и пожилом возрасте. В исследо-
вании Н. В. Асановой и О. М. Разумниковой было выявлено, 
что основным предиктором лучшего здоровья у молодых лю-
дей является ценность безопасности, а у пожилых – стиму-
ляции (Асанова, Разумникова, 2013). Это значит, что для по-
жилых людей хорошее здоровье связано с поддержанием 
оптимального уровня активности, с ориентацией на новые 
и глубокие переживания, тогда как для молодых людей здо-
ровье, наоборот, сопряжено с социальной стабильностью
и порядком.

Объективные трудности реабилитации людей любого воз-
раста возникают вследствие особо тяжелых онкологических 
заболеваний. Это такие трудности, как физические ограни-
чения, эмоциональные нарушения, а при опухолях головно-
го мозга – и когнитивные дисфункции (Зинченко, Первичко, 
Тхостов, 2014; Тарабрина, 2014; Тарабрина и др., 2010). По-
казано, что у пациентов с опухолями головного мозга сни-
жается качество жизни и, в первую очередь, показатели ро-
левого и эмоционального функционирования (Перфильев 
и др., 2015). Кроме того, интенсивный стресс, который пере-
живают пациенты при сообщении им о диагнозе, вызывает 
у части из них отсроченную реакцию на это событие – пост-
травматический стресс и сопутствующую ему психопатологи-
ческую симптоматику (Тарабрина, Харламенкова, Никитина,
2015).

Цель исследования состояла в оценке уровня посттрав-
матического стресса как реакции на различные жизненные 
события в пожилом возрасте, в определении давности вли-
яния этих событий на человека, а также в их дифференциа-
ции по степени этого влияния. Наибольшее внимание было 
уделено двум событиям – экономическим лишениям и опас-
ным болезням.

В качестве гипотезы исследования было сформулировано 
предположение, согласно которому в пожилом возрасте уро-
вень отсроченного психологического влияния таких событий, 
как «опасное заболевание» и «экономические лишения», су-
щественно выше по сравнению с уровнем посттравматичес-
кого стресса на эти события в среднем возрасте.
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Участниками исследования* стали люди в возрасте от 31 
до 83 лет, n = 187 чел.: 81 чел. в возрасте 31–50 лет (47 мужчин, 
средний возраст – 39,5 лет и 34 женщины, средний возраст – 
37,6 лет), 106 чел. в возрасте 51–83 лет (28 мужчин, средний 
возраст – 62 года и 78 женщин, средний возраст – 63,5 лет). Де-
ление выборки на две большие возрастные группы было об-
условлено тем, что возраст от 30 до 50 лет – период активной 
трудовой деятельности, выступающей ресурсом нормального 
функционирования личности. Снижение интенсивности тру-
довой деятельности в более старшем возрасте может сущест-
венно влиять на психологическое благополучие личности, 
поэтому в возрасте 55 лет и старше риск актуализации пси-
хических травм повышается.

Процедура и методы исследования. С каждым респондентом 
проводилась индивидуальное обследование с использовани-
ем Опросника травматических событий (LEQ), адаптирован-
ного на русский язык Н. В. Тарабриной с коллегами (Тарабри-
на, 2007). Методика включает 36 описаний травматических 
событий. Два последние пункта опросника (37 и 38) сформу-
лированы в свободной форме. Респонденту предлагается от-
метить, было ли в его жизни то или иное событие, указать 
возраст, в котором оно произошло, и отметить на 5-балльной 
шкале степень влияния этого события на субъекта за послед-
ний год. Все события объединены в четыре раздела: крими-
нальные события (кражи, ограбления); природные катастро-
фы и общие травмы (аварии, стихийные бедствия, несчастные 
случаи); другие события (развод родителей, экономическая 
нужда, эмоциональное оскорбление, болезни собственных 
детей и др.); ситуации физического и сексуального насилия. 
Каждый раздел содержит от 4 до 14 пунктов с описанием раз-
личных ситуаций, потенциально относящихся к психотравми-
рующим событиям. По результатам опросника подсчитывался 
Индекс травматизации, определяемый делением суммарного 
показателя травматических событий на количество пережи-
тых травм. Вывод о наличии признаков посттравматического 
стресса делается на основании величины Индекса травмати-
зации выше 3 баллов. Индекс травматизации ниже 2 баллов 

* В сборе эмпирических данных принимали участие Ю. В. Быхо-
вец, Л. Ш. Мустафина, Н. Н. Казымова, Е. Н. Дымова, Н. Е. Шата-
лова, Д. А. Проценко.



146 Глава V

свидетельствует об отсутствии признаков посттравматичес-
кого стресса (Тарабрина, 2007).

Статистическая обработка данных осуществлялась с помо-
щью программного пакета Statistica 7.0. Использовались опи-
сательная статистика, критерий угловое преобразование Фи-
шера (φ*), коэффициент корреляции Спирмена (r

s
).

Для достижения цели исследования и проверки основ-
ной гипотезы был проведен анализ количества травматичес-
ких событий и оценена интенсивность ПТС по каждому из 38 
пунктов опросника с учетом фактора возраста. Всего респон-
денты отметили 1414 травматических событий (в возрасте 
31–50 лет – 581 событие, в возрасте 51–83 лет – 833 события).

Наиболее часто упоминаемыми событиями как в среднем, 
так и в пожилом возрасте стали: известие о тяжелой болезни 
или смерти близкого человека; развод; несчастный случай 
на работе, при поездке в поезде, на автомобиле; эмоциональ-
ное оскорбление или пренебрежение, причем развод чаще 
указывается в среднем возрасте (φ* = 1,73, р ≤ 0,05). В целом 
реже отмечаются экономические лишения и опасное заболе-
вание, однако в период средней взрослости чаще упоминает-
ся серьезная экономическая нужда (φ* = 1,98, р ≤ 0,05), а в пе-
риод поздней взрослости – опасное заболевание (φ* = 6,39,
р ≤ 0,01).

Следует также подчеркнуть, что предметом нашего инте-
реса выступает не только факт наличия такого события в ана-
мнезе человека, но и то, переживается ли оно как актуально 
волнующее и тревожащее событие отсроченно, т. е. спустя 3–6 
и более месяцев и даже лет с момента его воздействия.

С целью изучения психологических последствий влияния 
на человека стрессоров высокой интенсивности в разных воз-
растах были рассчитаны средние значения Индекса травмати-
зации по всем событиям Опросника травматических событий 
(LEQ) в каждом исследуемом возрасте. Значительное внима-
ние было уделено наиболее часто происходящим событиям.

Оказалось, что самый высокий Индекс травматизации (ИТ) 
вне зависимости от возраста выявлен при оценке пяти групп 
событий: известия о серьезной травме, опасной для жизни бо-
лезни или неожиданной смерти близкого человека (пункт 14), 
эмоционального оскорбления или пренебрежения (п. 26), на-
личия близкого человека с очень сильными эмоциональными 
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нарушениями (п. 25), собственных депрессии, стресса, проб-
лем с детьми (п. 37), семейных конфликтов (п. 38).

Возрастные различия состоят в том, что в период средней 
взрослости для всех респондентов наряду с перечисленными 
выше событиями, такими как эмоциональное оскорбление 
или пренебрежение (ИТ = 3,19), смерть, болезнь близких, се-
мейные конфликты (п. 14, ИТ = 2,5 и п. 38, ИТ = 2,82); высо-
ко травматичным и влияющим на человека длительное вре-
мя событием стала экономическая нужда и лишения (п. 24, 
ИТ = 2,65). Для старшего поколения – наряду с такими собы-
тиями, как наличие близкого человека с очень сильными эмо-
циональными нарушениями (п. 25, ИТ = 3,21), эмоциональным 
оскорблением или пренебрежением (п. 26, ИТ = 2,9), извести-
ем о серьезной травме, опасной для жизни болезни или не-
ожиданной смерти близкого человека (п. 14, ИТ = 2,87), со-
бытие, связанное с серьезным заболеванием (п. 16, ИТ = 2,78), 
также оказалось высокотравматичным. Результаты частич-
но подтверждают выдвинутую гипотезу и указывают на то, 
что экономические лишения интенсивно переживаются в пе-
риод средней взрослости, а серьезные и опасные заболевания – 
в период поздней взрослости.

Полученные данные были бы неполными, если бы мы 
не остановились на обсуждении проблемы давности произо-
шедших в жизни человека событий («экономические лише-
ния», «опасная болезнь»), а также не дополнили бы результаты 
данными, подтверждающими факт высокой травматичности 
для человека перенесенной им опасной болезни.

События, связанные с экономическими потерями и ли-
шениями, как было отмечено выше, в значительной степени 
травмируют людей среднего возраста, причем в большинстве 
случаев это события, которые были пережиты респондентами 
в период ранней взрослости, в возрасте 20–25 лет. Такая же 
картина наблюдается у людей пожилого возраста, большинст-
во из которых указали экономические проблемы, возникшие 
у них в период 1990-х годов. Снижение экономического стату-
са, связанного с потерей работы в пожилом возрасте, не было 
отмечено ни одним респондентом старшей возрастной груп-
пы. Наряду с этим в обеих возрастных группах некоторые ре-
спонденты выделяли период детства как сложный этап жизни 
с экономической точки зрения. Полученные результаты поз-
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воляют сделать вывод о том, что экономическая безопасность 
личности в большей степени обусловлена социально-эконо-
мическим процессами, происходящими на уровне общества, 
и в незначительной мере определяется особенностями воз-
раста. На этой проблеме мы остановимся подробнее в следу-
ющем разделе.

Нельзя также не отметить, что чувствительность личнос-
ти к потере прежнего экономического статуса и финансового 
положения редко определяется личными неудачами и проб-
лемами (увольнением, понижением в должности самого ре-
спондента), но чаще объясняется семейными трудностями 
(«муж остался без работы», «брат учился» и др.).

Частота опасных заболеваний в отличие от таких собы-
тий, как экономические лишения, с возрастом увеличивается, 
что вовсе не требует специальных доказательств, поскольку 
это совершенно очевидно. При этом важно то, что с возрастом 
увеличивается не только количество заболеваний, но и уро-
вень посттравматического стресса, который является одним 
из психологических последствий влияния этого события на че-
ловека, причем связь давности этого события с уровнем пост-
травматического стресса при достаточно большом разбросе 
значений по этой переменной (от 1 года до 59 лет) не выяв-
лена. К группе опасных заболеваний респонденты относили 
онкологические заболевания, инсульт, инфаркт, воспаление 
легких, инфекционные заболевания, заболевания желудоч-
но-кишечного тракта, трудные роды, сахарный диабет и др. 
Для дополнительной проверки гипотезы о том, что опасные 
заболевания являются для человека интенсивными стрессо-
рами, группе респондентов в возрасте 35–50 лет (n = 25) было 
предложено перечислить свои заболевания, указать возраст 
в момент заболевания и оценить его тяжесть. После этого ре-
спонденту предлагалось выбрать самое тяжелое заболевание, 
которое он затем оценивал по нескольким 10-балльным шка-
лам (это шкалы: «степень опасности заболевания», «пережи-
вание страха», «переживание ужаса», «переживание беспо-
мощности»). Также респонденту предлагалась Шкала оценки 
влияния травматического события (ШОВТС) (Impact of Event 
Scale, IES-R) (Тарабрина, 2007) для выявления симптомов 
посттравматического стрессового расстройства и оценки сте-
пени их выраженности.
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Исследование показало, что оценка физической тяжести 
заболевания (самими респондентами) не коррелирует с пе-
реживаниями негативных эмоций – страха (r

s
 = 0,09, р = 0,7), 

ужаса (r
s
 = 0,25, р = 0,28), беспомощности (r

s
 = 0,32, р = 0,17), 

которые обычно возникают при воздействии травматическо-
го события (Н. В. Тарабрина). При этом оказалось, что заболе-
вания, которые впоследствии вызвали посттравматический 
стресс, действительно актуально переживались человеком 
как опасные для жизни. Статистический анализ данных вы-
явил, что уровень переживания негативных эмоций (страха 
и ужаса) коррелируют (r

s
 в пределах от 0,52 до 0,56 при р ≤ 0,05) 

со всеми признаками посттравматического стресса (вторже-
нием, избеганием и физиологическим возбуждением). Не вы-
явлены значимые корреляции чувства беспомощности и при-
знаков ПТС (r

s
 в пределах от 0,28 до 0,31 при р ≥ 0,05). В этом 

небольшом исследовании, выполненном в рамках курсовой ра-
боты И. А. Родиной (руководитель – Н. Е. Харламенкова), так-
же были определены заболевания, которые вызвали интен-
сивный посттравматический стресс. Это сердечно-сосудистые 
заболевания, заболевания дыхательной системы (в основном 
пневмония), различные физические травмы (Родина, 2015).

Обсуждая полученные результаты, важно подчеркнуть, 
что уровень физической тяжести заболевания не коррелиру-
ет с уровнем негативных переживаний, которые обычно со-
провождают переживания, вызванные влиянием психотрав-
мирующего стрессора, и не является прямой угрозой жизни 
человеку. Такие негативные переживания возникают на осо-
бые группы событий – онкологические заболевания, сердеч-
но-сосудистые заболевания, калечащие травмы, тяжелые фор-
мы пневмонии, – одним из их психологических последствий 
является посттравматический стресс. Показано, что уровень 
выраженности признаков посттравматического стресса кор-
релирует с негативными эмоциями, которые сопутствовали 
этому заболеванию, – со страхом и ужасом, что подтвержда-
ет вывод о том, что психотравмирующий характер опасного 
заболевания определяется не столько его физической тяжес-
тью, сколько субъективно оцениваемой опасностью для жиз-
ни человека.

Возвращаясь к результатам основного исследования, обсуж-
даемого в этом разделе, отметим, что сравнительный анализ 
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данных позволил определить разницу в количестве указывае-
мых людьми разного возраста событий, связанных с опасным 
заболеванием: в группе людей среднего возраста (n = 81) таких 
событий 6, а в группе пожилых людей (n = 106) – 46. Однако 
этот факт не удивителен, интересно другое: в группе людей 
пожилого возраста указываются опасные болезни, которы-
ми человек переболел от 1 года до 5 лет назад, а также болез-
ни, которыми он болел гораздо раньше, даже 40–50 и более 
лет назад, причем количество таких событий распределено 
по всей переменной «давность заболевания» равномерно. Кор-
реляция между переменными «давность заболевания» и «ин-
тенсивность посттравматического стресса» оказалась не зна-
чимой. Этот факт указывает на интересную закономерность: 
к периоду поздней взрослости количество событий, связанных 
с различными заболеваниями, возрастает, причем возрастает 
не только за счет увеличения заболеваний в пожилом возрасте, 
но и за счет упоминания более ранних по возрасту заболева-
ний; также возрастает уровень посттравматического стресса 
на эти события. Этот факт можно объяснить по-разному. Од-
но из таких объяснений – снижение к пожилому возрасту за-
щитных функций психики и актуализация давних травм, свя-
занных с перенесенными опасными заболеваниями в детстве, 
юности и в разные периоды взрослости. Другое объяснение – 
изменение жизненных приоритетов, снижение уровня соци-
альной, в том числе профессиональной, активности и повы-
шение интереса к своему здоровью.

Подводя итоги, отметим, что психологическая безопасность 
человека пожилого возраста зависит от целой системы факто-
ров. Мы предполагали, что специфические для этого возрас-
та угрозы – снижение уровня экономического благополучия, 
а также угроза здоровью (увеличение к пожилому возрасту 
количества заболеваний). Выполняя исследование в рамках 
определенной психологической проблематики – психологии 
посттравматического стресса, – мы имели возможность вы-
явить как актуально существующие угрозы, так и психоло-
гические последствия тех событий, которые произошли с че-
ловеком давно, в том числе и в детском возрасте, но которые 
до сих пор остаются для него значимыми, глубоко пережи-
ваются им. В полной мере это удалось показать как при ана-
лизе событий, связанных с экономическими лишениями, так 
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и при анализе событий, связанных с опасными заболевания-
ми. Разница между ними оказалась лишь в том, что экономи-
ческое неблагополучие, угроза обнищания в основном опре-
деляется социально-экономическими факторами (уровнем 
развития общества, наличием/отсутствием экономических 
кризисов, финансовыми проблемами социума и др.), а угроза 
здоровью и ее интенсивность сопряжены с возрастом и личной 
историей жизни человека. Актуализация к пожилому возрас-
ту раннего и более позднего опыта, связанного с различны-
ми заболеваниями, не может не сказываться на общем физи-
ческом и психическом здоровье человека.

Выявленная нами в других работах (Харламенкова, 2012; 
Харламенкова и др., 2017) структура психологической без-
опасности в пожилом возрасте, в которую входят такие со-
ставляющие, как «позитивное окружение», «опытность, ин-
формированность», «внутренний комфорт», подтверждает 
значимость для пожилых людей наличия близкого круга об-
щения и поддержки с его стороны. Настоящее исследование 
показало, что этот ресурс безопасности с возрастом начина-
ет существенно истощаться. Подобная ситуация усугубляется 
ухудшением здоровья пожилого человека, на которое влияет 
и его актуальное физическое состояние, и нарастание пере-
живаний по поводу более ранних заболеваний. Выявленный 
нами феномен, а именно кумуляция переживаний по поводу 
заболеваний, которые пожилой человек перенес в разные го-
ды жизни, начиная с раннего детства, требует более присталь-
ного внимания и изучения, поскольку имеет не только сугу-
бо научное, но и практическое значение.

Итак, еще раз подчеркнем, что сформулированная в иссле-
довании гипотеза о том, что в пожилом возрасте уровень отсро-
ченного психологического влияния таких событий, как «опас-
ное заболевание» и «экономические лишения», существенно 
выше по сравнению с уровнем посттравматического стресса 
на эти события в среднем возрасте, подтвердилась частично. 
Кроме того, оказалось, что события, связанные с опасными 
заболеваниями, угрожающими жизни человека, вызывают 
интенсивный посттравматический стресс только в пожилом 
возрасте, аккумулируя переживания по поводу заболеваний, 
которые произошли в разные периоды жизни – в детстве, юнос-
ти и на разных этапах взрослости. Такие события в меньшей 
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степени влияют на экономическое благополучие личности, 
чем собственно экономическая нужда и лишения.

Выявлено, что события, связанные с экономическими ли-
шениями, более интенсивно переживаются в период средней 
взрослости и в значительной мере обусловлены социально-эко-
номическим процессами, происходящими на уровне общест-
ва. Этот вопрос был поставлен в отдельном исследовании, ре-
зультаты которого изложены в следующем разделе.

5.4. Отдаленные психологические последствия 
экономических кризисов

История развития общества знает немало примеров экономи-
ческих потрясений и кризисов в разных странах и в разные 
исторические эпохи. Экономические и торговые отношения 
между странами и их становление, с одной стороны, способст-
вовали интенсивному развитию мировой экономики, а с дру-
гой стороны, лишали страны суверенитета, который в случае 
наступления мирового экономического кризиса смог бы обес-
печить защиту государства от внешних угроз. ХХ в. начался 
кризисом перепроизводства (1900–1903), его причиной стал 
резкий экономический подъем в странах Европы и Америки. 
Кризис сопровождался снижением спроса на товары и услу-
ги, падением цен, высоким уровнем банкротств, безработи-
цей, снижением зарплаты и др.

В годы Великой Депрессии (1929–1941) из-за спекуляции 
с ценными бумагами и растущим потреблением со сторо-
ны населения произошел один из серьезнейших и длитель-
ных мировых кризисов. В короткие сроки были обесценены 
акции и ценные бумаги, закрывались и объявляли себя бан-
кротами финансовые учреждения, промышленные предпри-
ятия; резко сократились рабочие места; огромными темпами 
росла безработица. Кризис в Америке отразился на экономи-
ке стран Западной Европы, прежде всего, на экономике Вели-
кобритании и Германии.

Согласно статистике, прирост населения в США за годы 
Великой Депрессии сократился вдвое. По мнению М. В. Велич-
ко с соавт., некоторые аналитики, «изучая демографическую 
статистику США первой половины ХХ в., делают вывод о том, 
что их человеческие потери за годы депрессии того же поряд-
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ка, что и потери СССР в результате коллективизации…» (Ве-
личко, Ефимов, Иманов, 2012, с. 70). Кроме снижения уровня 
рождаемости, резко возросло количество суицидов, которые 
участились на 25 % на каждые 100 000 случаев.

Каждый из последующих кризисов – нефтяной кризис 
1973 г., масштабный кризис 1997–1998 гг., мировой финан-
совый кризис 2008–2009 гг. – сопровождался растущей без-
работицей, обнищанием населения, экономическими и фи-
нансовыми потерями. В периоды кризисов наблюдался рост 
количества психических заболеваний, увеличивался процент 
самоубийств.

Анализируя суицидальную активность в России и основы-
ваясь на данных различных исследований, профессор В. Ф. Вой-
цех писал, что в конце XIX в. число самоубийств в России нахо-
дилось в пределах 3–3,3 на 100 тысяч населения (Войцех, 2006). 
В начале ХХ в. уровень самоубийств стал расти, но в 1920-е 
годы не превышал 10 на 100 тысяч населения и был самым 
низким в Европе. С середины 1960-х до 1980-х годов рост са-
моубийств продолжался и в 1984 г. Россия вышла на второе 
место после Венгрии по количеству суицидов.

В годы перестройки уровень самоубийств снижается, что, 
как отмечают Войцех и другие авторы, скорее всего, было свя-
зано со снижением употребления алкоголя вследствие осу-
ществления «антиалкогольной реформы». Постепенный рост 
самоубийств (по материалам анализируемой статьи) начался 
с 1988 г. и к 1994 г. достиг уровня 42,4 на 100 тысяч населения.

Рост количества суицидов в 1994 г. установлен преимущест-
венно за счет мужчин (начиная с возраста 30–34 лет), причем 
самый высокий коэффициент самоубийств в 1994 г. отмечал-
ся у мужчин 50–54 лет. Комментируя эти данные, автор отме-
чает, что 1990-е годы характеризовались политическим, со-
циальным и экономическим кризисом, ростом безработицы.  
Второй скачек в уровне самоубийств пришелся на период де-
фолта 1998 г. «Экономическая нестабильность, существенное 
обнищание масс, разочарование в политике государства и его 
властных структурах определило дестабилизацию общества 
и сопровождалось волной самоубийств» (там же, с. 23). Такие 
высокие показатели самоубийств были признаны ВОЗ при-
знаками чрезвычайной ситуации в стране. Косвенным под-
тверждением этого вывода стал показатель высокого уровня 
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не только суицидальной, но и гомицидной активности в этот 
и последующие периоды экономических кризисов.

Рассматривая возможную связь суицидов с алкоголизаци-
ей, В. Ф. Войцех убедительно показывает, что она не являет-
ся прямолинейной и однозначной. При этом делается вывод 
о том, что «уровень индивидуального стресса, измеренного 
по тесту Райдера, повысился в России за период с 1989 по 1993 г. 
с 145 до 163» баллов (там же, с. 27). В качестве причин стрес-
са назывались «падение доходов, дефицит личной безопаснос-
ти, преступность, страх перед будущим, конфликты на рабо-
те и семейные неурядицы», комплексность и интенсивность 
влияния которых создавала уверенность в том, что «каждый 
третий взрослый нуждается в психологической поддержке» 
(там же, с. 27).

Со времени экономических потрясений 1990-х годов про-
шла четверть века. Взрослые люди, пережившие в те годы 
экономический кризис, находятся сейчас в возрасте от 50 лет 
и старше; их дети вступили в период ранней и средней взрос-
лости.

Сегодня экономическую ситуацию в России нельзя на-
звать стабильной, поэтому следует предположить, что эко-
номические лишения и потери остаются для современного 
человека вполне реальными. Также вполне реалистично пере-
живание отсроченного стресса, связанного с событиями про-
шлого, т. е. с экономическим кризисом середины 1990-х годов. 
Это предположение можно проверить, рассматривая эконо-
мические лишения в качестве стрессоров высокой интенсив-
ности и изучая их последствия в контексте психологии пост-
травматического стресса.

В целом отметим, что посттравматический стресс опре-
деляется «как симптомокомплекс, характеристики которого 
отражают, прежде всего, нарушение целостности личности 
в результате психотравмирующего воздействия стрессоров 
высокой интенсивности» (Клиническая психология, 2012, 
с. 231). Согласно Н. В. Тарабриной, основанием для выделе-
ния ПТСР служит критерий наличия в истории жизни чело-
века травматического события, связанного с «угрозой жизни 
и сопровождающегося переживанием негативных эмоций: ин-
тенсивного страха, ужаса или чувства безвыходности (беспо-
мощности), т. е. пережитого травматического стресса, одним 
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из психологических последствий которого и является пост-
травматический стресс» (там же, с. 231).

Для того чтобы проверить наши предположения о том, 
что экономические лишения можно отнести к группе трав-
матических стрессоров, необходимо было провести эмпи-
рическое исследование, направленное на изучение психоло-
гических последствий влияния на человека экономических 
потерь и лишений.

В исследовании приняли участие 182 чел. (114 женщин, 
68 мужчин)* в возрасте от 25 до 80 лет, из них в возрасте 25–
34 лет – 16 чел., 35–44 лет – 38 чел., 45–54 лет – 26 чел., 55–
64 года – 64 чел., 65–74 года – 29 чел. и 75–80 лет – 9 чел.

В качестве методики использовали Опросник травмати-
ческих событий (LEQ) (подробнее см. раздел 5.3). Опросник 
включает в себя 36 описаний травматических событий. Два 
последних пункта опросника (37 и 38) сформулированы в сво-
бодной форме. Респонденту предлагается отметить, было ли 
в его жизни то или иное событие, указать возраст, в котором 
оно произошло, и отметить на 5-балльной шкале степень вли-
яния этого события на субъекта за последний год. В настоя-
щем исследовании более детально были проанализированы 
ответы респондентов на пункт 24 «Приходилось ли вам ис-
пытывать серьезную экономическую нужду (были ли вы без-
домны, разорены или длительный период времени не имели 
работы)» и пункт 27 «Приходилось ли вам испытывать серьез-
ные физические лишения (например, недостаточное питание, 
очень плохая, несоответствующая сезону одежда или отсутст-
вие необходимого ухода за вами во время серьезной болезни, 
или когда вы были маленьким)».

Дополнительно использовался Опросник выраженнос-
ти психопатологической симптоматики (Symptom Check 
List-90-Revised, SCL-90-R). Опросник SCL-90-R был создан Лео-
нардом Дерогатисом (Derogatis, 1975), адаптирован Н. В. Тараб-
риной с коллегами (Тарабрина, 2001) – клиническая тестовая 
и скрининговая методика, предназначенная для оценки пат-
тернов психологических признаков у психиатрических паци-
ентов и здоровых лиц. Основные шкалы симптоматических 

* В сборе эмпирических данных принимали участие Ю. В. Быхо-
вец, Л. Ш. Мустафина, Н. Н. Казымова, Е. Н. Дымова, Н. Е. Шата-
лова, Д. А. Проценко, Д. А. Никитина, А. А. Бузина.
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расстройств: соматизация – Somatization (SOM), обсессив-
ность–компульсивность – Obsessive–Compulsive (O–C), меж-
личностная сензитивность – Interpersonal Sensitivity (INT), 
депрессия – Depression (DEP), тревожность – Anxiety (ANX), 
враждебность – Hostility (HOS), фобическая тревожность – 
Phobic Anxiety (PHOB), паранойяльные тенденции – Paranoid 
Ideation (PAR), психотизм – Psychoticism (PSY) и три обобщен-
ных шкалы второго порядка: общий индекс тяжести симпто-
мов (GSI), индекс наличного симптоматического дистресса 
(PSDI), общее число утвердительных ответов (PST).

Из всей обследованной нами выборки* (n = 182) 52 чел. 
(28,6 %) отметили пункт № 24 и 22 чел. (11,6 %) – пункт № 27. 
Разделив выборку на подгруппы по параметру «возраст» (25–
44 года, 45–64 года, 65–80 лет), мы сравнили их по количест-
ву указанных респондентами событий, связанных с экономи-
ческими и физическими лишениями (таблица 5.1).

Таблица 5.1
Результаты сравнения респондентов разного возраста 
по количеству событий, указанных в пунктах 24 и 27 

Опросника травматических событий (LEQ),
критерий угловое преобразование Фишера (φ*)

Пункты 
опросника LEQ

Попарное сравнение групп в возрасте 25–44 года, 
45–64 года и 65–80 лет

Группы 25–44 
и 45–64 лет

Группы 45–64 
и 65–80

Группы 25–44 
и 65–80

№ 24 φ* = 4,3, p ≤ 0,01* φ* = 1,2, p > 0,05 φ* = 2,4, p ≤ 0,01*

№ 27 φ* = 2,5, p ≤ 0,01* φ* = 0,03, p > 0,05 φ* = 2,1, p < 0,05*

Примечание. * – различия статистически значимы.

По данным статистического анализа результатов, в выборке 
респондентов 25–44 лет событий, связанных с экономически-
ми (пункт 24) и физическими (пункт 27) лишениями, оказа-
лось значимо меньше по сравнению с более старшими по воз-
расту респондентами. С учетом переменной «пол» результаты 

* В процедуре обработки и анализа результатов принимала учас-
тие магистрантка Государственного академического универси-
тета гуманитарных наук Д. А. Никитина.
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за некоторым исключением подтверждают выявленные воз-
растные особенности: обнаружены различия как в мужской 
(φ* = 3,9, p ≤ 0,01), так и в женской выборке (φ* = 2,4, p ≤ 0,01) 
между возрастами 25–44 и 45–64 года; также выявлены раз-
личия в мужской выборке (φ* = 1,65, p ≤ 0,05), но не выявлены 
различия в женской выборке (φ* = 1,3, p > 0,05) между возрас-
тами 25–44 и 65–80. Различия между возрастными группами 
45–64 и 65–80 лет в мужской (φ* = 0,8, p > 0,05) и женской вы-
борке (φ* = 0,9, p > 0,05) отсутствуют.

Следует, с одной стороны, предположить, что этот резуль-
тат может быть связан с жизненным опытом и возрастом ре-
спондентов, который в группах 45–64 и 65–80 лет, естествен-
но, больше, и поэтому больше событий как позитивного, так 
и негативного характера. С другой стороны, следует ожидать, 
что в основе возрастных различий лежат когортные различия, 
которые обусловлены разными социально-экономическими 
условиями жизни и разным опытом, в котором значительную 
роль играют не индивидуальные особенности взросления 
субъекта, а его социальный опыт. Для ответа на этот вопрос 
необходимо проанализировать содержание событий и их дав-
ность, а также оценить степень их психотравмирующего вли-
яния на человека, т. е. выявить уровень посттравматического
стресса.

Согласно описательной статистике (таблица 5.2), сред-
ним значением по переменной «год влияния» является 1990 г. 
для пункта № 24 (экономические лишения) и 1975,5 – для пунк-
та № 27 (физические лишения); моды по этому показателю 
для двух переменных совпадают и равны 1990 г., как и со-
впадает давность их влияния – 26 лет назад. Интересно от-
метить, что для экономических лишений и потерь по пере-
менной «возраст, в котором повлияло событие» указывается 
в среднем 33,8 лет, а для физических лишений – 14 лет. Ниж-
няя и верхняя квартили тоже различаются: «экономические 
лишения» соотносятся с возрастом профессионального ста-
новления и развития, а «физические лишения» – с детством, 
юностью и ранней взрослостью.

При более детальном анализе материалов исследования 
удалось установить, что 60 % респондентов, утвердитель-
но ответивших на вопрос об экономических лишениях (LEQ, 
пункт 24), объяснили, что потеряли работу по причине эконо-
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мического кризиса 1990-х годов («не имел работы по 2–3 меся-
ца», «сидела без работы», «не было мест, где можно было рабо-
тать», «потеря работы в связи с финансовым кризисом» и т. д.); 
4 % респондентов указали на 1970–1980-е годы, т. е. на годы 
своей юности; 5 % на1960-е годы и 1 % – на годы Великой оте-
чественной войны, т. е. на годы своего детства. Остальные ре-
спонденты – 21 % опрашиваемых, переживших экономичес-
кие лишения, отметили 2000-е годы.

Для респондентов, переживших экономические лише-
ния в детстве, причиной бедности стала семейная ситуа-
ция («брат учился в Москве без стипендии», «семья жила 
очень бедно» и др.). Причинами личного и семейного ха-
рактера объяснялись случаи переживания нужды в 2000-е 
годы («развод родителей, отец мало помогал», «тяжело за-
болел отец, много денег уходило на лечение», «снимаю кварти-
ру» и др.).

Таблица 5.2
Описательная статистика по переменным давность/год 

влияния событий – экономических и физических лишений 
для всех респондентов,

указавших пункты 24 (n = 52) и 27 (n = 22)

Описательная 
статистика

Год влияния 
события

Давность влия-
ния события

Возраст, в ко-
тором событие 

повлияло

24 
пункт

27 
пункт

24 
пункт

27 
пункт

24 
пункт

27 
пункт

Среднее 1992,12 1975,6 23,9 40,4 33,8 17,8

Медиана 1990 1981,5 26 34,5 33 14

Мода 1990 1990 26 26 – –

Минимум 1950 1941 1 3 4 1

Максимум 2016 2013 66 75 57 50

Нижняя квартиль 1990 1960 16 26 26 5

Верхняя квартиль 2000 1990 26 56 43 29

Процентиль 10,00 1978,5 1941 10,5 15 19 2

Процентиль 90,00 2008 2002 37,5 75 50 41

Стандартное 
отклонение 13,09 21,7 12,9 21,7 12,8 14,3
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Физические лишения (LEQ, пункт 27), как показало иссле-
дование, в большей степени соотносятся с семейными проб-
лемами («мало денег в семье» и др.) и ассоциируются с детст-
вом, подростковым возрастом и юностью, т. е. с периодами 
жизни, когда ребенок не может сам себя обеспечить и нахо-
дится в экономической зависимости от взрослого.

Полученные нами данные позволяют еще раз подтвер-
дить исходное предположение о том, что экономическое небла-
гополучие, угроза обнищания в основном определяются соци-
ально-экономическими факторами (уровнем экономического 
развития общества, наличием/отсутствием экономических 
кризисов, финансовыми проблемами, существующими в со-
циуме, и др.) и в меньшей степени зависят от личных и семей-
ных обстоятельств, которые стали причиной экономическо-
го неблагополучия.

Отметим, однако, что этот вывод вовсе не отменяет вли-
яния самой личности на трудную ситуацию, но показывает, 
что социальные факторы такого масштаба, как экономичес-
кий кризис, являются своеобразным вызовом жизнестойкос-
ти человека, его способности справляться с трудными ситу-
ациями, экстремальными жизненными обстоятельствами 
и преодолевать их.

В русле исследований, которые проводятся по проблеме 
психологии посттравматического стресса (ПТС), анализи-
руются психологические последствия влияния на человека 
стрессоров высокой интенсивности. В связи с этим была по-
ставлена задача оценить интенсивность ПТС, вызванного воз-
действием на человека экономических и физических лишений, 
т. е. показать не только наличие такого события в истории 
жизни человека, но и выявить степень его отсроченного воз-
действия на личность. Используя Опросник травматических 
событий (LEQ), мы в соответствии с инструкцией просили ре-
спондента указать на наличие или отсутствие того или иного 
травматического события в его жизни, вспомнить, как давно 
это событие произошло, а также оценить степень его влияния 
(насколько оно продолжает беспокоить) в течение последне-
го года. В таблице 5.3 представлены данные, которые показы-
вают, сколько человек, отметивших пункты 24 и 27, пережи-
вают событие как актуальное в меньшей (1–2 балла), большей 
(4–5 баллов) и средней степени (3 балла).
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Результаты исследования показали, что чуть более 20 % ре-
спондентов продолжают переживать по поводу произошед-
шего несколько лет назад события, связанного с экономичес-
кими лишениями; 13,5 % вспоминают и переживают события, 
связанные с физическими лишениями (таблица 5.3).

Дополнительно к этим результатам была подсчитана корре-
ляция степени влияния анализируемых событий с общим ин-
дексом травматизации по методике LEQ. Оказалось, что чем вы-
ше отсроченное влияние экономических лишений (п. 24), 
тем выше общий показатель по методике LEQ – Индекс трав-
матизации (r

s
 = 0,498, p ≤ 0,05). Корреляция отсроченного вли-

яния физических лишений (п. 27) и Индекса травматизации 
оказалась статистически незначимой (r

s
 = 0,047, p > 0,05). По-

лученный результат косвенно подтверждает наше предполо-
жение о том, что экономические лишения являются стрессо-
ром высокой интенсивности и делают существенный вклад 
в общий индекс психотравматизации, в котором учтено вли-
яние на психику человека всех травматических событий, про-
изошедших в его жизни.

В предыдущем разделе был сделан вывод о том, что в сред-
нем возрасте показатель отсроченного влияния экономических 
лишений выше, чем в более старшем возрасте. В какой-то сте-
пени этот факт свидетельствует о том, что 60–70-летние ре-
спонденты, пережившие в 1990-е годы экономический кризис 
и указавшие это событие при опросе, не так сильно пережи-
вают его последствия в настоящее время. Подсчитав статис-
тические различия по количеству человек, которые оценили 
актуальное переживание экономических потерь, произошед-

Таблица 5.3
Количество и процент респондентов, оценивших 

психологические последствия влияния экономических 
(п. 24) и физических (п. 27) лишений в 1–2, 3 и 4–5 баллов

Травматическое событие

Степень влияния психотравмирующих 
событий

1–2 балла 3 балла 4–5 баллов

Экономические лишения 31 чел. 
(59,6 %) 

10 чел. 
(19,2 %) 

11 чел. 
(21,2 %) 

Физические лишения 16 чел. (73 %) 3 чел. (13,5 %) 3 чел. (13,5 %) 
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ших в 1990-е и 2000-е годы, 1–2 и 4–5 баллами, мы обнаружи-
ли статистически значимые различия (φ* = 1,89, ≤ 0,05). Среди 
респондентов, оценивших последствия экономических лише-
ний 1–2 баллами, большинство (85,7 %) тех, кто указал 1990-е 
годы, а среди респондентов, оценивших последствия эконо-
мических лишений 4–5 баллами, половина (54,5 %) указала 
1990-е годы, половина – 2000-е (45,5 %). Этот интересный факт 
указывает на том, что, с одной стороны, экономические поте-
ри, которые произошли сравнительно недавно, действитель-
но переживаются сильнее, что подтверждает более высокий 
ПТС по пункту экономических лишений в среднем возрасте. 
С другой стороны, давние травматические события, в том чис-
ле и экономические лишения, продолжают переживаться час-
тью общей выборки как актуальные события.

В связи с тем, что показатели по пункту «экономические 
лишения» коррелируют с общим индексом травматизации 
(ИТ), выборка была разделена по этому показателю – по ИТ – 
на две подгруппы, которые затем сравнивались между собой 
по результатам опросника SCL-90-R. Различия были получе-
ны по шкалам «Межличностная сензитивность» (U = 128,5, 
p = 0,03) и «Фобическая тревожность» (U = 132,5, p = 0,04), 
а также по общему индексу тяжести симптомов (GSI) (U = 128,5, 
p = 0,03), показатели которых выше в группе респондентов 
с высоким уровнем посттравматического стресса, т. е. с высо-
ким ИТ. Данные косвенно подтверждают наше предположение 
о том, что экономические лишения могут выступать для че-
ловека в качестве психотравмирующего стрессора, который 
вызывает симптомы посттравматического стресса и сопутст-
вующую ему психопатологическую симптоматику.

Для большей уверенности в типичности выявленных на-
ми зависимостей требуется проведение дополнительного ис-
следования, в котором можно было бы непосредственно сопо-
ставить результаты отсроченного влияния психологических 
последствий экономических лишений и психопатологичес-
кой симптоматики. Для этого необходимо использовать ме-
тодику «Шкала оценки влияния травматического события» 
(Тарабрина, 2007), результаты применения которой позволя-
ют выявить признаки ПТС – вторжение, избегание и физиоло-
гическую возбудимость – и определить связь признаков ПТС 
с психопатологической симптоматикой.
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Обобщая результаты исследования экономической без-
опасности личности, обсудим ключевые вопросы, поставлен-
ные в ходе изучения этого вопроса.

Опрос и беседа, которые проводились отдельно с каждым 
респондентом, показали, что экономические лишения как со-
бытия индивидуальной жизни человека чаще всего соотно-
сятся респондентами с глобальными социальными явления-
ми – экономическими кризисами, потрясениями, потерями. 
Причина тесной связи между мировыми кризисами и инди-
видуальными переживаниями последствий этих кризисов за-
ключается не только в объективном снижении уровня жизни 
населения, но и в субъективном восприятии этой ситуации 
как угрожающей.

Акцентирование внимания на экономических кризи-
сах происходит благодаря распространению информации 
СМИ и эффектам психологического заражения, а также ме-
ханизмам социально-психологической идентификации 
как механизмам отождествления себя по интересам, по-
требностям, ценностям с определенной социальной груп-
пой. Актуализация таких механизмов влияет на человека 
парадоксальным образом. С одной стороны, идентифика-
ция с группой позволяет ему защитить себя от угроз и их по-
следствий, выжить в трудных обстоятельствах. С другой сто-
роны, отождествление с другими людьми и тем самым через 
общение с ними открытие доступа к большому объему ин-
формации снижает и даже блокируют способность челове-
ка актуализировать собственные ресурсы преодоления труд-
ностей.

Подобные феномены наблюдаются в момент кризиса в де-
ловом мире. «Когда же в период возникновения кризиса про-
исходит резкий перелом настроения от эйфории к панике, 
то действия одних бизнесменов начинают заражать паникой 
других: перестают доверять даже тем, кто неоднократно дока-
зал свою надежность, в кредитах отказывают, заказы аннули-
руются, проекты замораживаются, активы сбрасываются…» 
(Гринин, 2009, с. 95). В какой-то мере явления, которые на-
блюдаются среди населения и в мире деловых людей, можно 
сопоставить с тем, что Л. Е. Гринин назвал «эффектом одного 
борта» – неадекватной реакцией на изменившуюся ситуацию. 
Эффект состоит в том, что если все пассажиры авиалайнера 
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в какой-то момент бросятся к одному борту корабля, он мо-
жет перевернуться.

Описанные нами социально-психологические механизмы 
становятся основанием для восприятия экономического кри-
зиса отдельным человеком как личной катастрофы, после ко-
торой практически невозможно выжить. Говоря о действиях 
финансистов и бизнесменов, Гринин отмечает, что ответная 
реакция «на быстро изменяющиеся и негативные события 
не может быть полностью адекватной, напротив, как прави-
ло, она бывает нерациональной, а то и панической» (Гринин, 
2009, с. 90), что, безусловно, связано как с социально-психо-
логическими феноменами, так и с индивидуально-психоло-
гическими особенностями человека.

Роль личности в восприятии экономических процессов 
и их влияния на социум не может быть абсолютно нивелиро-
вана. В зависимости от того, какими ресурсами владеет чело-
век, может ли он их актуализировать, способен ли совладать 
с трудностями, последствия влияния экстремальных ситуа-
ций, в число которых входят и экономические лишения, мо-
гут быть более или менее благоприятными. По нашим данным 
большинство респондентов, отметивших 1990-е годы как вре-
мя экономических лишений, в настоящий момент, т. е. спустя 
четверть века после этих событий, не переживают эту ситуа-
цию как катастрофическую. Можно предположить, что со вре-
менем люди смогли справиться с этой проблемой, пережить 
ее негативное влияние, принять правильные решения выхода 
из неблагоприятных обстоятельств. Превалирование позитив-
ных последствий экономических кризисов над негативными 
характеризует ресурсность, пластичность и адаптивные воз-
можности населения, которое в своем большинстве преодо-
левает экстремальные жизненные ситуации.

Наряду с позитивными последствиями переживания трав-
матических событий встречаются и негативные явления. Так, 
известно, что развитие вследствие влияния травматическо-
го события посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) наблюдается по разным данным у 1–14 % населения. 
В результате обследования групп риска фиксируется повыше-
ние распространенности ПТСР (Тарабрина, 2009).

Н. В. Тарабрина пишет: «Интенсивность психотравмирую-
щей ситуации является фактором риска возникновения ПТСР. 
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Другими факторами риска являются: низкий уровень образо-
вания, социальное положение; предшествующие травматичес-
кому событию психиатрические проблемы; наличие близких 
родственников, страдающих психиатрическими расстройст-
вами; хронический стресс» (Тарабрина, 2009, с. 58). Психоло-
гические последствия переживания травматического события 
обусловлены количеством ранее пережитых травм и эффек-
тивностью совладания с ними.

Переживание экономических потерь и лишений, с нашей 
точки зрения, связано с историей семьи и рода, с преодоле-
нием, если такие события встречались, нищеты и бедности 
в предыдущих поколениях.

Риск потери средств к существованию высок практически 
в любой стране; такие риски характерны и для России. Обни-
щание народа в периоды княжеских междоусобиц на Руси в X–
XI вв., в периоды монголо-татарского ига, Смутного времени 
и др., а также в последние столетия истории России, т. е. в XIX 
и ХХ вв. указывает на повышенный риск практически для каж-
дой семьи пережить состояние экономической несостоятель-
ности. События недавнего времени – Первая мировая война, 
Октябрьская революция 1917 г., коллективизация, Вторая ми-
ровая война и ее последствия, а также экономические кризи-
сы 1990-х годов накладывают свой отпечаток на экономичес-
кое поведение семьи и ее членов, особенно в том случае, когда 
эти события стали непережитыми травмами.

Указывая выше на сопутствующие экономическим кризи-
сам проблемы психического здоровья населения, мы писали, 
что, по данным В. Ф. Войцеха, суицидальная активность в 1990-е 
годы была зафиксирована у мужчин, начиная с 30–33-летнего 
возраста, и ее наибольший коэффициент пришелся на выбор-
ку 50–54 года, т. е. на то поколение, которое родилось в пери-
од Великой Отечественной войны и, по-видимому, перенесло 
все тяготы военного и послевоенного времени. Также важ-
но отметить, что 50–54 года – возраст наибольшего профес-
сионального мастерства и совершенствования, поэтому, если 
в этом возрасте работа перестает приносить доход, ее смена 
оказывается крайне проблематичной и даже драматичной.

Интенсивность травматического стрессора, предшеству-
ющие травматические события, межпоколенческий травма-
тизм и другие значимые факторы создают условия для отсро-
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ченного и длительного переживания травматического события, 
актуальное влияние которого уже ослаблено или вовсе пре-
кращено, что приводит к рискам повторной травматизации 
и нарушению экономической безопасности.

5.5. Экономические лишения
как психотравмирующее событие

В заключение исследования проблемы экономической без-
опасности представляется важным обсудить ключевой вопрос 
настоящей главы, а именно аргументировать точку зрения, 
согласно которой экономические лишения и потери следу-
ет рассматривать в качестве психотравмирующего стрессора, 
способного вызвать интенсивный стресс.

Среди других стрессоров, отнесенных к регистру экстре-
мальных жизненных событий – природных и техногенных 
катастроф, терактов, физического и эмоционального наси-
лия и др., экономические лишения могут быть квалифициро-
ваны как пролонгированные травматические события, ко-
торые оказывают свое воздействие на человека в течение 
некоторого более или менее длительного интервала време-
ни. Это событие, безусловно, можно оценить как ситуацию 
угрожающего или катастрофического характера, способную 
вызвать дистресс у любого индивидуума и сопровождающу-
юся переживанием интенсивного страха, ужаса, беспомощ-
ности и безвыходности.

Травматические стрессоры это – жизненные обстоятельст-
ва, которые угрожают жизни или здоровью как самого инди-
вида, так и близких ему людей и коренным образом нарушают 
чувство безопасности (Тарабрина, 2009, с. 52). При воздейст-
вии такого стрессора нарушается привычное функциониро-
вание человека, изменяется его взгляд на себя и окружающий 
мир, может меняться система ценностей, жизненных приори-
тетов и предпочтений.

Специфика экономических лишений и потерь состоит в том, 
что они вроде бы не угрожают жизни человека прямо и непо-
средственно, а, как кажется, создают лишь некоторые труд-
ности, которые можно преодолеть, приложив к совладанию 
с ними дополнительные усилия. На самом деле за этой внеш-
ней беспроблемностью ситуации преодоления экономичес-



166 Глава V

ких трудностей скрывается сложная картина события, трав-
матический характер которого имеет двойственную природу: 
1) интенсивный стресс переживается субъектом в момент, 
например, получения информации об увольнении или не-
принятии на работу, а также 2) в течение всего времени, по-
ка человек остается без работы и средств существования, по-
степенно и кардинально изменяя его психологию, а именно 
представление о себе, систему потребностей, мотивов и цен-
ностей, способность принимать решения, планировать свое 
будущее и др. Постоянная угроза жизни, связанная с невоз-
можностью удовлетворить базовые потребности, является со-
ставной частью обсуждаемого нами стрессора.

Экономические лишения не следует, однако, отождеств-
лять только с фрустрацией физиологических потребностей. 
Так, экономическая состоятельность позволяет удовлетворять 
человеку здоровые амбиции, самосовершенствоваться и раз-
виваться, поддерживать, укреплять и расширять контакты 
с другими людьми, строить долгосрочные планы и прогнозы. 
Из этого следует, что, лишившись работы, человек, кроме удо-
влетворения потребности в пище и других базовых потребнос-
тей, теряет свое место в мире, утрачивает возможность отста-
ивать свою автономию, самостоятельность, свою концепцию 
жизни, иметь права и обязанности.

Специфика экономических лишений как стрессоров высо-
кой интенсивности состоит еще и в том, что человек не может 
полноценно строить не только свою жизнь, но и жизнь сво-
их близких; появляются угрозы сохранения целостности се-
мьи, обеспечения физического и психического развития де-
тей, поддержания достойного старения родителей. Именно 
этот фактор мог дополнительно повлиять на 30–50-летних 
мужчин, которые стали наиболее уязвимой частью населения 
в период экономического кризиса 1990-х годов (Войцех, 2006).

Последствия воздействия экономических потерь на психо-
логию человека также подтверждают тот факт, что этот стрес-
сор характеризуется интенсивностью влияния. По данным 
нашего исследования, некоторая часть выборки, подвергша-
яся воздействию такого травматического события, продол-
жает спустя годы и даже десятилетия актуально переживать 
его. Нанесенная индивиду травма нарушает его привычное 
функционирование, человек снова и снова проживает трав-
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мирующее событие, как если бы оно произошло не в прошлом, 
а в настоящем. Непережитая травма экономических лишений 
вызывает страх за свою жизнь и жизнь своих близких, страх 
нищеты и бедности, страх голода. Потеря работы, как отме-
чалось выше, может привести к необходимости изменить сво-
им интересам и желаниям, заставить сменить профессию, 
снизить притязания и ожидания или отказаться от поиска 
работы и поменять привычные социальные роли. Известны 
случаи, когда для того, чтобы выжить, актеры, ученые, пре-
подаватели, врачи и люди других профессий были вынужде-
ны заниматься торговлей, «челночным» бизнесом. Это явле-
ние было настолько распространенным, что в Екатеринбурге 
в 2009 г. был открыт памятник, названный «Челноки» (скульп-
тор В. Ф. Кривушин), который изображает бывших учитель-
ницу и инженера, оставивших свою основную деятельность 
и решивших заняться «челночеством».

Как пишет О. Н. Жилкин, среди первых челноков были лю-
ди с разным уровнем образования и разных профессий, в том 
числе и с высоким социальным статусом. Человек, оставив-
ший свою «социально одобряемую профессию», был вынуж-
ден «заниматься традиционно презираемым в обществе тор-
говым промыслом» (Жилкин, 2003, с. 165). Как пишет автор, 
жизнь «челнока» протекала в условиях хронического стрес-
са, связанного с постоянным риском, переездами, включен-
ностью в культурно чуждую среду, языковым барьером, необ-
ходимостью строить отношения с людьми разных профессий, 
возрастов, социального статуса, культуры, образования.

«Челночество» изменяло жизнь человека, его семейный 
статус, роли, характер, вкусы и предпочтения. Конечно, этот 
вид деятельности позволил многим россиянам выжить в экс-
тремальных условиях жизни, реализовать предприниматель-
ские качества, удовлетворить потребность в экономической 
самостоятельности, стимулировать развитие ответственности 
за свою судьбу. Часть этих людей впоследствии успешно про-
должили свою деятельность, но уже в условиях цивилизован-
ной торговли и ведения бизнеса.

Тем не менее нельзя игнорировать и негативные последст-
вия смены профессии, которые отразились на семейных отно-
шениях, самоуважении, на развитии профессиональных на-
выков и карьеры, на самоутверждении и здоровье человека.
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Необратимость последствий влияния стрессора, т. е. не-
возможность вернуться в прежнее состояние, к прежней жиз-
ни – один из признаков его интенсивного воздействия на чело-
века, который в полной мере характерен для такого события, 
как «экономические лишения». При этом невозможность ком-
пенсировать потери, вызванные стрессором, справиться с трав-
мой, научиться с ней жить является условием развития ПТСР 
и сопутствующей ему психопатологической симптоматики 
у уязвимой части выборки.

Экономический аспект психологической безопасности, 
или так называемая экономическая безопасность семьи и лич-
ности, прежде всего, основывается на 1) сохранении и под-
держании собственного или семейного экономического бла-
гополучия, 2) защите от влияния интенсивных стрессоров 
(увольнения, сокращения, бедности, нищеты и пр.), которые 
могут кардинально изменить жизнь человека, 3) жизнестой-
кости, которая в самых тяжелых жизненных обстоятельствах 
позволяет сохранить способность справиться с ними.

Для сохранения экономического статуса семьи и отдель-
ного человека требуется приложение усилий к тому, чтобы 
постоянно повышать уровень профессионального развития, 
быть хорошим специалистом, устанавливать добрые и кон-
структивные отношения с рабочим коллективом, быть про-
дуктивным и успешным, а также уметь рационально расхо-
довать денежные средства.

Несмотря на создание о себе хорошего мнения как успеш-
ного и покладистого работника и на стремление сохранить 
свой экономический статус, человек не способен контроли-
ровать экономические процессы, происходящие в обществе. 
Вследствие этого угроза нарушения экономической безопас-
ности, вызванная безработицей и потерей рабочего места, 
становится вполне реалистичной. Внезапность увольнения, 
а также сопутствующие ему обстоятельства (например, од-
новременное увольнение другого члена семьи, рождение ре-
бенка, болезнь, повышение цен на продукты и товары первой 
необходимости и др.) субъективно оцениваются человеком 
как экстраординарные события, как стрессоры высокой ин-
тенсивности. Защита от таких воздействий может состоять 
как в умении предвидеть и предвосхитить влияние событий, 
так и совладать с ними в случае их наступления.
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В качестве ресурсов совладания с тяжелыми жизненны-
ми событиями, в том числе и с экономическими лишениями, 
восстанавливающими психологическую безопасность личнос-
ти, могут выступать различные способы компенсации, копин-
га и жизнестойкости (Крюкова, Гущина, 2015; Махнач, 2016; 
Харламенкова, 2016г; The Routledge International Handbook 
of Psychosocial Resilience, 2016), благодаря которым человек 
претерпевает потери, лишения, ограничения и продолжает 
развиваться и самосовершенствоваться.

Нам представляется, что, накапливая ресурс совладания 
с экономическими трудностями, личность может достигнуть 
такого уровня развития, при котором экономическая безопас-
ность становится константой, неизменной в самых трудных 
жизненных обстоятельствах и подкрепляемой уверенностью 
человека в решении проблемы, его опытом и мудрым отно-
шением к изменению собственного экономического стату-
са. Однако это лишь некоторая идеальная ситуация, которая 
тем не менее не мешает нам считать, что человеческая при-
рода богата как защитными ресурсами, так и ресурсами раз-
вития, которые могут быть осуществлены при самых разных 
условиях этого развития средствами так называемой прогнос-
тической активности и «принятия неопределенности как вы-
зова своим возможностям» (Смирнов, 2016, с. 221). Ведь имен-
но толерантность к неопределенности помогает воспринимать 
мир как позитивный и интересный, как динамичный, измен-
чивый и разнообразный, который «создает условия для борь-
бы за достижение целей, для созидания и творчества в нем», 
«сопряжен с преодолением трудностей, а точнее, с успешной 
победой над ними» и который с полным основанием можно 
сравнить «с образом мира у сильного воина, ориентирован-
ного на завоевания (достижения) и готового к новым, нестан-
дартным „подаркам судьбы“» (там же, с. 232).



6.1. Безопасность семьи как составляющая
социальной безопасности

В настоящей монографии проблема социальной безопасности 
рассматривается на уровне микросоциума, т. е. на уровне се-
мьи с ее различными подсистемами: детской, родительской, 
супружеской. Психологическая безопасность в семье пред-
полагает защищенность каждого человека, который входит 
в этот микросоциум, от различного рода угроз, прежде все-
го, от физического, сексуального, эмоционального насилия.

Семья представляет собой важнейший институт общест-
ва, играющий определяющую роль как в развитии отдельного 
человека, так и в экономическом, социальном и культуроло-
гическом прогрессе общества (Лебединская, 2015). Безопас-
ность семьи как главнейшей структурной единицы общества 
имеет решающее значение для социальной безопасности в це-
лом. Именно поэтому так важно профессиональное изучение 
семьи как социальной системы, а также факторов, нарушаю-
щих ее безопасность и приводящих к угрозе распада или на-
рушения ее функционирования.

Семья по сравнению с другими социальными института-
ми имеет наибольшее значение, так как именно в ней проис-
ходит созревание и становление личности, приобретаются 
навыки социальных ролей, что приводит к возможности адап-
тации в обществе. Поддержка семей со стороны государства – 
важный выбор, помогающий укрепить внутреннюю безопас-
ность страны. Можно обозначить ряд факторов, подвергающих 
угрозе сохранение семьи в обществе: снижение рождаемости, 
рост разводов, снижение качества здоровья.

Глава VI

СОЦИАЛЬНАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ: 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИЗУЧЕНИЯ 

СЕМЕЙНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
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Одной из самых важных проблем современных семей явля-
ется адаптация семей в обществе (Петровский, 1984). Главный 
атрибут в этом процессе – социальный статус, т. е. положение 
семьи в обществе. Статус семьи – характеристика, измеряю-
щаяся сочетанием индивидуальных параметров членов семьи 
и ее структурных и функциональных основ. Ученые выделя-
ют четыре разновидности возможного статуса: социально-эко-
номический, социально-психологический, социокультурный 
и ситуационно-ролевой (Маметьева, 2016).

Материальное положение – первый компонент социальной 
адаптации. В него входит денежная и имущественная обес-
печенность: уровень доходов, жилищные условия. Все семьи 
можно разделить на группы с низким, средним и высоким со-
циальным статусом.

Психологический климат в семье – второй компонент со-
циального статуса. В семье должен присутствовать устойчи-
вый эмоциональный настрой как результат настроений чле-
нов семьи, их внутренних переживаний, отношения к друг 
другу и внешним событиям (Мудрик, 2005).

Социокультурная адаптация – третий компонент соци-
альной адаптации семьи. Общая культура семьи включает 
в себя опору на уровень образования ее взрослых членов, так 
как именно этот фактор определяет дальнейшее воспитание 
детей, а также поведенческую и бытовую культуру членов се-
мьи. Если семья является хранительницей обычаев и традиций, 
обладает широким кругом интересов, развитыми духовными 
потребностями, разнообразным досугом и имеет ориентацию 
на всестороннее развитие и воспитание ребенка, она считается 
семьей, обладающей высоким уровнем культуры. Если же круг 
интересов семьи ограничен, быт организован плохо, культур-
но-досуговая и трудовая деятельность не развита, а моральная 
регуляция слабая, семья считается неблагополучной, а уро-
вень ее культуры низким. Если же семья не имеет всех харак-
теристик, необходимых для семей с высоким уровнем куль-
туры, но пробелы в культурном развитии семьи осознаются 
ее членами и заметна активность по их исправлению, можно 
говорить о среднем уровне культуры семьи.

Ситуационно-ролевая адаптация – четвертый показатель. 
Это, прежде всего, отношение к ребенку в семье: если оно кон-
структивное, есть культура и активность в решении проблем 
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ребенка, то ситуационно-ролевой статус высокий, если в се-
мье наблюдается фиксация на проблемах ребенка, то ситуа-
ционно-ролевой статус считается средним. Если же проблемы 
игнорируются вовсе или наличествует негативное отноше-
ние к ребенку, то культура считается низкой, как и ситуаци-
онно-ролевой статус семьи.

Анализируя данные характеристики семьи, индивиду-
альные особенности ее членов, можно отнести семью к одно-
му из структурно-функциональных типов организации и по-
нять, к какому уровню социальной адаптации в обществе она 
причисляется. Благополучные семьи довольно грамотно вы-
полняют свои функции, не имеют необходимости в социаль-
ной поддержке, так как внутренние адаптивные способности 
помогают успешно определять и решать проблемы ребенка. 
Неблагополучные семьи, напротив, ввиду своего низкого со-
циального статуса, не могут справиться с функциями само-
стоятельно, процесс воспитания ребенка в семье протекает 
с большими трудностями.

В рамках психологического компонента безопасности се-
мьи целесообразно рассматривать безопасность в супружес-
ких отношениях и безопасность ребенка. Под психологи-
ческой безопасностью в супружеской подсистеме семьи мы 
понимаем такие формируемые в отношениях условия, как до-
верие друг другу, устойчивость отношений во времени, спо-
собность преодолевать совместно стрессовые ситуации. В ис-
следовании Е. В. Ахмадеевой (2016) респонденты соотносили 
со словом «психологическая безопасность» следующие ассоци-
ации: «финансовая стабильность», «хороший секс», «уверен-
ность в партнере», «доверие между супругами», «надежный 
тыл». В наших исследованиях были получены аналогичные 
результаты (Харламенкова, 2012; Харламенкова и др., 2017).

Эмоциональная безопасность ребенка в семье обеспечи-
вается за счет такой психологической атмосферы, в которой 
присутствует уважительное и доброжелательное отношение 
и ребенок не испытывает со стороны значимых взрослых на-
силия, пренебрежения и унижения.

Эмоциональная безопасность представляет собой компо-
нент психологической безопасности и может рассматривать-
ся как характеристика микросоциальной среды (семейной, 
профессиональной и т. д.), которая обеспечивает человеку 
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чувство эмоциональной защищенности. Эмоциональная без-
опасность является частью личностной безопасности (Харла-
менкова, 2012) и репрезентируется у индивида в чувстве без-
опасности, которое является индивидуальной характеристикой 
и следствием переживания различного рода угроз безопас-
ности в процессе социализации. Человек с чувством эмоцио-
нальной безопасности имеет глубинные базисные убеждения 
о доброжелательности окружающего мира и о себе, как о че-
ловеке, способном справляться с негативными эмоциями. Не-
достаток эмоциональной безопасности может проявляться 
в высокой тревожности, эмоциональной гиперреактивности, 
дисфункциональном совладании с ситуацией потенциальной 
угрозы (в виде сверхвключенности или избегания) и искажен-
ных внутренних убеждениях о степени потенциальной угро-
зы и собственной уязвимости.

Одним из основных источников незащищенности являет-
ся психическая травматизация в семье. Термин «комплексная 
травма» был разработан для описания переживания множест-
венных хронических травматизаций, имеющих место в про-
цессе семейной социализации ребенка (Van der Kolk, 2003). Ис-
следование негативного детского опыта, проведенное в США 
на 17 тысячах взрослых людей, показало, что эмоционально-
му насилию подвергалось 11 % выборки, физическому – 30 %, 
сексуальному – 20 % (Felitti et al., 1998). Достаточно широко из-
вестны последствия повторяющегося эмоционального прене-
брежения и отвержения, а также физического и сексуального 
насилия на протяжении развития ребенка: это депрессия, ал-
коголизм и другие зависимости, переедание, аутодеструктив-
ное поведение, склонность к насилию и др. В настоящее вре-
мя во всех развитых странах разработаны государственные 
программы по предотвращению домашнего насилия. Влияние 
насилия на развитие мозга и психики ребенка – это отдель-
ная большая тема, достаточно широко разработанная в пси-
хологической науке (Edwards et al., 2004; Kisiel et al., 2009; Put-
nam, 2003). В связи с широкой представленностью этой темы 
как в научной, так и в прикладной психологии вопросы фи-
зического, сексуального и эмоционального насилия в семье 
в данной главе рассматриваться не будут.

В разделе речь пойдет об отдельных компонентах в струк-
туре психологической безопасности семьи. В частности, мы 
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рассмотрим роль факторов взрослой привязанности в способ-
ности преодолевать интенсивный стресс, проанализируем 
угрозы безопасности в отношениях супругов, роль конфлик-
та родителей в формировании чувства безопасности у ребен-
ка, нарушения безопасности в семье в связи с психической 
болезнью ребенка.

6.2. Стресс и безопасность/небезопасность 
привязанности

Термин «безопасность» в рамках теории привязанности опи-
сывает уверенность индивида любого возраста – младенца, 
ребенка, взрослого – в том, что защищающая и поддержива-
ющая фигура будет доступна и досягаема. При этом Боулби 
(2003) утверждал, что постоянное чувство безопасности и со-
ответствующее возрасту ощущение собственной надежности 
ребенка нарушается, если рабочие модели как самого ребенка, 
так и его родителей не приводятся в соответствие с его физи-
ческим, социальным и когнитивным развитием.

Стиль привязанности включает когнитивные, аффектив-
ные и поведенческие процессы, оказывающие влияние на ре-
гуляцию эмоций. Систематическое описание переживаний 
привязанности в детстве позволяет сконструировать теорию 
привязанности, охватывающую весь жизненный цикл чело-
века (Ainsworth, Bowlby 1991). Поскольку ранние привязан-
ности, по-видимому, влияют на формирование отношений 
во взрослом возрасте, имеет место растущий интерес к пред-
ставлениям взрослых о своих привязанностях.

Один из вариантов ненадежного типа привязанности 
у детей («амбивалентный») и взрослых («тревожный») свя-
зан с нарушением способности контролировать противоречи-
вые эмоциональные проявления и импульсивное поведение 
по отношению к объектам привязанности. Такому типу при-
вязанности соответствуют регулярные прорывы негативного 
аффекта по отношению к себе и к своим близким, застрева-
ние в этом аффекте, неспособность переключиться на дру-
гой вид деятельности и отношений. Другой ненадежный тип 
привязанности: «избегающий» у детей и «дистанцированный» 
у взрослых – характеризуется отстранением от объекта при-
вязанности, избеганием болезненных воспоминаний, эмо-
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циональной отчужденностью, отказом от поддержки и уте-
шения (Калмыкова, Падун, 2002).

Регулирующую роль отношений привязанности в совлада-
нии со стрессом принято рассматривать в двух аспектах (Mi-
kulincer et al., 2003). Первый относится к психологии развития 
и отражает постепенно формирующийся в онтогенезе меха-
низм саморегуляции эмоций через интернализацию процес-
сов совместной регуляции эмоций, осуществляемой в отноше-
ниях с объектом привязанности. Механизмы, за счет которых 
у ребенка развивается способность самостоятельно регулиро-
вать собственный дистресс, следующие: развитие Я, при ко-
тором регуляторные функции и ресурсы объекта привязан-
ности постепенно становятся доступны Я; интернализация 
регуляторных функций, таких как отзеркаливание, одобре-
ние, принятие эмоций; формирование устойчивого чувства 
самоценности и убежденности в способности выдерживать 
эмоциональный дискомфорт.

Второй аспект относится к регуляции эмоций в отноше-
ниях привязанности у взрослых, в котором задействованы 
и внешние, и интернализованные ресурсы привязанности. 
В модели Шарвера и Микулинсера (Sharver, Mikulincer, 2002) 
содержатся три основных компонента, которые автоматичес-
ки включаются в процесс регуляции эмоций. Первым компо-
нентом является восприятие угрозы извне, которое активи-
рует первичное поведение привязанности – поиск близости. 
Следующим шагом является оценка доступности внутрен-
них (интернализованных) или внешних объектов привязан-
ности. Если человек, являющийся «объектом привязанности», 
доступен, внимателен, эмоционально отзывчив, то возника-
ет переживание надежности и опоры. Активность, не свя-
занная с поведением привязанности, может быть продолже-
на. Если же ни внешний, ни внутренний объект не доступны, 
то на третьем шаге происходит оценка поведения, направлен-
ного на достижение близости, как копинг-ресурса для сни-
жения чувства небезопасности привязанности и общего ди-
стресса (Падун, 2015).

Считается (Sharver, Mikulincer, 2002), что ощущение без-
опасности в близких отношениях облегчает процесс регуля-
ции при переживании стресса. Если рассматривать в качест-
ве модели регуляции эмоций схему Гросса (Gross, Thompson, 
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2007; подробнее об этом см.: Падун, 2010), то можно предпо-
ложить, что надежная привязанность обеспечивает необхо-
димый уровень оптимизма в процессе когнитивной оценки 
стрессовой ситуации. Кроме того, людям с надежной привя-
занностью свойственны вынесенные из детства представле-
ния о собственном Я как о сильном и эффективном, а также 
представления об окружающих людях как принимающих 
и поддерживающих (Calkins, Hill, 2007; Thompson, Meyer, 2007).

Индивиды с надежной привязанностью не склонны подав-
лять негативные эмоции при переживании стресса, так как они 
не боятся отвержения со стороны значимых близких. Людям, 
которым повезло иметь в детстве надежный объект привязан-
ности, свойственно относиться к своим негативным эмоци-
ям как выносимым и поддающимся контролю. Они также об-
ладают способностью к рефлексивному функционированию 
(ментализации) (Калмыкова, 2007; Fonagy, 1997), т. е. могут 
анализировать свои эмоции при переживании стрессовой си-
туации, понимать их причины и предвидеть их последствия.

Индивиды с избегающим типом привязанности характе-
ризуются тенденцией при переживании стресса блокировать 
свои эмоциональные проявления. Преодолевая стрессовые си-
туации, они с трудом признают свои ошибки (так как уязви-
мы к отвержению) и редко принимают помощь и поддержку 
других людей. При этом избегание касается не только самих 
эмоциональных проявлений, но и мыслей и воспоминаний, 
связанных с эмоционально значимой ситуацией, которые по-
просту изгоняются из сознания.

В отличие от индивидов с надежной привязанностью, 
способных управлять своими эмоциями, и дистанцирован-
ных (избегающих) индивидов, стремящихся к подавлению 
негативных эмоций, люди с тревожным типом привязаннос-
ти (Sharver, Mikulincer, 2002) рассматривают негативные эмо-
ции как средство достижения и удержания отношений при-
вязанности. Таким лицам свойственно постоянное ощущение 
угрозы и беспомощности, которые предполагают необходи-
мость постоянной доступности объекта привязанности, его 
внимания и заботы.

В исследованиях преодоления стресса показано, что про-
цесс оценки стрессового события различается у людей с раз-
ными типами привязанности. В отношении тревожного типа 
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данные различных ученых сходны: таким индивидам свойст-
венно переоценивать значимость угрозы и недооценивать 
собственные ресурсы в ее преодолении (Alexander et al., 2001; 
Berant et al., 2001). Исследования избегающего типа привязан-
ности привели к различным результатам: в одних показано 
сходство в процессе оценки значимости стрессового события 
между индивидами с избегающей и надежной привязаннос-
тью, тогда как результаты других показывают сходство меж-
ду индивидами с избегающей и тревожной привязанностью 
в части пессимистической оценки и интенсификации дистресса, 
особенно при взаимодействии с неконтролируемым стрессом 
высокой интенсивности (Miculincer, Florian, 1998), разруша-
ющим жесткие защиты избегающих индивидов. Так, напри-
мер, в исследовании Беранта с соавт. (Berant et al., 2001), про-
веденном на выборке матерей новорожденных детей, в том 
числе страдающих пороком сердца, было показано, что ма-
тери с избегающей привязанностью продолжали демонстри-
ровать дистанцированный паттерн отношений только в том 
случае, если их дети выздоравливали либо имели легкие нару-
шения, тогда как матери детей с выраженным пороком сердца, 
несмотря на изначально избегающий тип привязанности, де-
монстрировали ярко выраженный эмоционально-фокусиро-
ванный (направленный на получение социальной поддерж-
ки) копинг в преодолении стресса.

Таким образом, исследователи указывают важнейшую роль 
надежной привязанности в регуляции дистресса. Как извест-
но, рабочая модель привязанности состоит из декларативной 
и процедурной составляющих (Боулби, 2003). Декларативный 
компонент надежной привязанности состоит в глубинных ба-
зисных представлениях о том, что дистресс поддается регу-
ляции, о доверии другим людям, об их доброжелательности, 
о собственной способности справляться с угрозами. Проце-
дурное знание при надежной привязанности содержит паттер-
ны переживания и поведения, отражающие эффективные ко-
пинг-стратегии (Lazarus, Folkman, 1984): принятие негативных 
эмоций и их выражение, поиск поддержки и активность, на-
правленная на разрешение проблемы, которая вызывает дис-
тресс. Таким образом, сформированные паттерны надежной 
привязанности обеспечивают убеждение в том, что эмоцио-
нальный дистресс не является разрушительным. Кроме того, 
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надежная привязанность связана со способностью прибегать 
к эмоциональной поддержке и оказывать воздействие на ситу-
ацию с целью снижения интенсивности негативных эмоций.

Рассмотрим поведение привязанности в условиях воз-
действия стрессора высокой интенсивности, т. е. в случае по-
вышенного риска психической травматизации. Переживание 
травматического опыта, сопровождающееся чувствами ужа-
са и беспомощности, запускают сложный процесс совлада-
ния, который мобилизует внутренние и внешние копинг-ре-
сурсы личности, в том числе систему привязанности (Падун 
2016). Основываясь на теоретических и эмпирических ис-
следованиях привязанности, Микулинсер с соавт. (Mikulinc-
er et al., 2006) высказывают три предположения относитель-
но процессов вовлечения системы привязанности в процесс 
совладания с травмой. Первое предположение состоит в том, 
что поведенческая система привязанности автоматически 
активируется, когда человек подвергается травматическому 
воздействию. Травматическое событие, вызывающее интен-
сивные чувства паники, беспомощности, собственной уязви-
мости, приводит человека к прохождению описанных выше 
«трех шагов» привязанности: восприятие угрозы, поиск до-
ступных внутренних и/или внешних объектов привязаннос-
ти, актуализация поведения привязанности.

Второе предположение касается индивидуальных вари-
аций в паттернах привязанности. Автор считает, что даже 
в случае переживания тяжелой травмы индивидам с надеж-
ной привязанностью доступно восстановление чувства защи-
щенности и безопасности. Запрос травмированного человека 
на помощь и поддержку приводит к актуализации внутрен-
них репрезентаций объектов привязанности и внешних объ-
ектов – значимых близких людей, что позволяет индивидам 
с надежной привязанностью обретать опору в себе и других, 
прибегать к конструктивным стратегиям регуляции эмоций 
и постепенно восстанавливать эмоциональное равновесие.

В случае дисфункционального поведения привязанности 
достижения эмоционального равновесия не происходит. Бо-
лее того, поиск внутренних и внешних объектов привязан-
ности может вносить дополнительные нарушения в процесс 
совладания с травмой. Невозможность эффективной регуля-
ции эмоций после травмы может включать острое чувство 
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одиночества и отвержения, актуализацию негативных «ра-
бочих моделей» себя и других, использование гиперактива-
ционных или деактивационных паттернов привязанности. 
Все эти процессы повышают риск развития долговременных 
посттравматических последствий, в том числе посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР). Иными слова-
ми, ненадежный тип привязанности является фактором рис-
ка развития ПТСР (Mikulincer et al., 2006).

Третье предположение касается внутрипсихических про-
цессов вторжения (интрузии) и избегания при переработке 
травматических переживаний. Интрузии проявляются в на-
вязчивых мыслях и образах, связанных с травмой, сновидени-
ях, флэш-бэках. Симптомы избегания выражаются в попытках 
подавить воспоминания о травматическом событии, чувстве 
оцепенения, бегстве от контактов с людьми. Надежная привя-
занность способствует прохождению через оба процесса пере-
работки травматической информации. Согласно Микулинсе-
ру (Mikulincer et al., 2006), ненадежные стили привязанности 
препятствуют переработке травматического опыта: в частнос-
ти, гиперактивационные стратегии при тревожной привязан-
ности способствуют репереживанию травматического опыта 
и возникновению фрустрации в связи с невозможностью по-
лучить поддержку, что усиливает интрузивную симптомати-
ку; деактивационные стратегии привязанности способствуют 
дальнейшему отрицанию последствий травматизации и по-
давлению связанных с травмой эмоций, что усиливает симп-
томатику избегания.

Эмпирические исследования подтверждают описанные 
выше предположения. В частности, на выборке израильских 
студентов, переживших ракетные обстрелы иракской армией 
во время войны в Персидском заливе в 1991 г., было показа-
но, что по сравнению с лицами с надежной привязанностью 
индивиды с тревожной привязанностью в большей степени 
прибегали к эмоционально фокусированному копингу, име-
ли более выраженные признаки тревоги и депрессии, а также 
более интенсивную ПТСР-симптоматику вторжения и избе-
гания. Участники исследования с избегающим стилем привя-
занности в большей степени использовали копинг, ориенти-
рованный на избегание, отрицали депрессивные и тревожные 
переживания и переживали дистресс через психосоматичес-
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кие симптомы и состояния враждебности, а также через вы-
раженную ПТСР-симптоматику избегания (Miculincer et al., 
1993). Подобные данные о более высокой выраженности при-
знаков посттравматического стресса у лиц с ненадежной при-
вязанностью были получены на выборках взрослых людей, ко-
торые в детстве подвергались насилию (Alexander et al., 1998), 
бывших военнопленных (Solomon et al., 1998), пациентов по-
сле хирургических операций (Калмыкова и др., 2002).

Микулинсер с соавт. (Miulincer et al., 2015) провели слож-
ное и редкое по дизайну исследование связи между стилем 
привязанности и состоянием людей во время потенциальной 
угрозы жизни. Во время войны США и Ирака в 2003 г. израиль-
ское правительство опасалось ракетных ударов по Израилю, 
как в период войны в Персидском заливе в 1991 г. Авторы ис-
следования изучали связь между диспозициональными харак-
теристиками стиля привязанности, измеренными до войны, 
и состоянием людей во время войны ежедневно в течение 21 
дня. Кроме того, дополнительно измерялись контекстно-спе-
цифичные характеристики надежной привязанности, т. е. то, 
насколько человек чувствует связь с другими людьми, а также 
комфорт и поддержку в отношениях с ними. Таким образом, 
косвенно измерялось ситуативное переживание надежной 
привязанности ежедневно в течение всего периода исследова-
ния. Было показано, что чем выше выражен дистанцирован-
ный паттерн привязанности, тем сильнее избегание связан-
ных с войной мыслей и чувств на протяжении всего периода 
исследования. Подобный результат касался и тревожной при-
вязанности: ее выраженность коррелировала с навязчивыми 
мыслями и чувствами, связанными с темой войны. Тревожный 
и дистанцированный паттерны привязанности были сопря-
жены с симптоматикой гипервозбуждения в течение 21 дня. 
Ситуативное переживание надежной привязанности снижа-
ло интенсивность переживаний, связанных с войной (напри-
мер, лица с диспозициональной характеристикой тревожной 
привязанности чувствовали себя на следующий день лучше, 
если у них была выявлена ситуативная активация надежно-
го паттерна привязанности).

Экспериментальные исследования с использованием тес-
та Струпа (Miterany, 2004) показали, что характеристики при-
вязанности оказывают влияние на латентное время реакции 
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при назывании цвета слов, значение которых связано с трав-
мой. В целом ненадежные паттерны привязанности (тревожный 
и избегающий) соответствуют большей длительности времени, 
затрачиваемого на называние цвета слова, значение которо-
го связано с травмой, лицами с выраженной ПТСР-симптома-
тикой. Прайминг, направленный на формирование установ-
ки надежной привязанности (включение в начало теста слова, 
соотносящегося с надежной привязанностью), сокращал вре-
мя реакции при назывании цвета слова, связанного с травмой, 
испытуемыми с ПТСР и снижал воздействие тревожной при-
вязанности на время реакции. В отношении избегающей при-
вязанности данный эффект не наблюдался, что демонстриру-
ет ригидность избегающих паттернов привязанности в случае 
прямого предъявления стимулов, напоминающих о травме.

Проведенное теоретическое исследование роли привя-
занности в переживании стрессовых (в том числе травмати-
ческих) воздействий указывает на то, что регуляция стресса 
осуществляется как на личностном, так и на межличност-
ном уровне. Проанализированные источники демонстрируют, 
что поведение привязанности индивидов с гиперактиваци-
онными и деактивационными стратегиями при пережива-
нии стресса усиливает дистресс. У тревожных индивидов это 
происходит за счет фрустрации, связанной с невозможностью 
получить необходимую эмоциональную поддержку, а у избе-
гающих – с подавлением эмоций и переживанием дистресса 
на соматическом уровне.

6.3. Привязанность и угрозы безопасности 
в диадических отношениях

Угрозы привязанности часто актуализируются в чувстве рев-
ности, которая является не только мощным фактором агрес-
сивного поведения, семейного насилия, высокой интенсив-
ности супружеских конфликтов вплоть до убийств (Гаранян, 
Серебряная, 2013), но и представляет собой чувство, отража-
ющее эмоциональную небезопасность как самого ревнующего 
(за счет переживания недоверия), так и его партнера (в связи 
с переживанием недоверия со стороны партнера).

Принято различать нормальную и патологическую рев-
ность (Хорни, 2002). Нормальная ревность рассматривает-
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ся наряду с другими эмоциями, которые несут адаптивную 
функцию и прошли естественный отбор. Функциональная 
роль нормальной ревности направлена на защиту от угрозы 
интимным отношениям со стороны третьего лица.

Основные угрозы, которые переживает ревнующий, мо-
гут быть условно разделены на два вида. Первый вид угроз 
относится к возможной утрате тех ценностей, которые несут 
в себе отношения: совместный досуг, эмоциональное тепло, 
секс, материальные ресурсы и др. Второй вид угрозы, пере-
живаемый в процессе ревности, соотносится с угрозой собст-
венному Я. Так как угрожающий отношениям разрыв или не-
верность партнера часто приводят человека к переживанию 
предательства и ощущению, что «со мной что-то не так», то, 
соответственно, чувство ревности связано с угрозой самоува-
жению и самооценке. Так, например, известно, что соперни-
ки, превосходящие индивида по параметрам, которые рас-
сматриваются им важными в своем понимании собственной 
идентичности, вызывают наибольшее чувство ревности (Sa-
lovey, Rothman, 1991).

Харрис и Дэрби (Harris, Darby, 2010) предлагают оцени-
вать ситуации ревности в зависимости от реальности сущест-
вующей угрозы. Первая стадия – это ответ на вопрос: реальна 
угроза или она существует только в воображении ревнующе-
го? Люди различаются в своем «пороге» переработки межлич-
ностной информации: одни готовы рассматривать как сопер-
ника любого человека, тогда как другие начинают переживать 
наличие соперника только при появлении явных признаков 
угрозы отношениям. Таким образом, на первой стадии про-
исходит оценка в отношении реальности присутствия «треть-
его» в отношениях.

Вторая стадия наступает тогда, когда угроза привязаннос-
ти оценена как реальная. В этой ситуации человек вынужден 
прибегать к различным способам совладания, которые, как бу-
дет показано ниже, различаются у лиц с надежной и ненадеж-
ной привязанностью.

Исследователи выдвинули две противоположные гипо-
тезы в отношении переживания ревности у лиц с безопасной 
привязанностью. Первая из них касается того, что индивиды 
с надежной привязанностью переживают более слабое чувст-
во ревности, так как их отношения, как правило, позитивны 
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и оцениваются как устойчивые к угрозам со стороны треть-
их лиц. В нескольких исследованиях предположение о том, 
что люди с безопасной привязанностью переживают ревность 
в более мягкой форме, подтвердилось. У лиц с надежной при-
вязанностью меньше навязчивых мыслей, связанных с ревнос-
тью; им также свойственны более зрелые копинг-стратегии 
в ответ на ситуации, вызывающие ревность, в частности, от-
крытое обсуждение с партнером возникающих чувств (Guer-
rero, 1998; Sharpsteen, Kirkpatrick, 1997).

Харрис и Дэрби полагают, что люди с надежной привязан-
ностью имеют достаточно «высокий порог» при оценке ситу-
аций, угрожающих отношениям, т. е. они не склонны при от-
сутствии реальных оснований подозревать наличие соперника 
(Harris, Darby, 2010). Позитивная модель отношений, прису-
щая надежно привязанным индивидам, не предполагает ожи-
дания предательства. Представляя в эксперименте сценарии 
с различной степенью угрозы отношениям (высокая: парт-
нер сближается с бывшей девушкой/бойфрендом; средняя: 
партнер комментирует привлекательность другого челове-
ка; низкая: телефон партнера занят в течение получаса), ин-
дивиды с надежной привязанностью давали всем ситуациям 
независимо от степени угрозы наименее угрожающую оцен-
ку по сравнению с индивидами с ненадежными видами при-
вязанности (Radecki-Bush et al., 1988).

Другая гипотеза, наоборот, гласит, что «надежные» ин-
дивиды переживают не меньшее, а, возможно, даже большее 
чувство ревности, чем люди с ненадежной привязанностью 
(Sharpsteen, Kirkpatrick, 1997). Это объясняется тем, что «на-
дежные» индивиды очень ценят отношения привязанности, 
и, таким образом, ревность является индикатором важности 
и значимости отношений. Идея, заложенная в данной гипо-
тезе, соотносится с функциональным пониманием ревности 
как чувства, призванного сохранять отношения привязаннос-
ти (Harris, Darby, 2010). Есть работы, в которых данная гипо-
теза подтвердилась: при воспоминании ситуаций, в которых 
индивиды с различными типами привязанности пережива-
ли ревность, не удалось обнаружить различий в интенсивнос-
ти ревности у лиц с надежной и ненадежной привязанностью 
(Sharpsteen, Kirkpatrick, 1997). Таким образом, в том случае, 
когда угроза реальна, индивиды с надежной привязанностью 
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испытывают интенсивную ревность и гнев на партнера (Har-
ris, Darby, 2010). Харрис и Дэрби считают, что направленность 
гнева именно на партнера, а не на соперника, является в дан-
ном случае адаптивной. Гнев, направленный на соперника, 
может устранить соперника, но не может предотвратить по-
явление нового соперника. Гнев, направленный на партнера, 
в данном случае может выступать средством сохранения от-
ношений привязанности (Harris, Darby, 2010).

Индивидам с тревожной привязанностью свойственны 
интенсивные переживания ревности, приводящие к «разжи-
ганию» других негативных эмоций и «переполнению» пото-
ком негативных мыслей. Участникам экспериментального ис-
следования «назначался» партнер, а затем показывалось видео, 
в котором партнер флиртовал с другим человеком. Индивиды 
с тревожной привязанностью продемонстрировали самое ин-
тенсивное чувство ревности в сравнении с участниками с на-
дежной и избегающей привязанностью (Powers, 2000).

Индивиды с тревожной привязанностью имеют глубин-
ные представления о самих себе как о людях, не достойных 
любви и глубокой привязанности. Показано, что выражен-
ность тревожной привязанности обратно коррелирует со сте-
пенью доверия партнеру (Simpson, 1990). Таким образом, лица 
с тревожной привязанностью демонстрируют высокую подо-
зрительность по отношению к партнеру. В ситуациях, прово-
цирующих ревность, они склонны к совладанию путем конт-
роля над партнером, доходящего до уровня слежки (Guerrero, 
1998; Sharpsteen, Kirkpatrick, 1997).

Харрис и Дэрби (Harris, Darby, 2010) считают, что для ин-
дивидов с тревожной привязанностью характерен «низкий 
порог» в процессе оценки реальности угрозы, т. е. склонность 
к беспокойству о том, что партнер предпочтет кого-то друго-
го даже при отсутствии реальных оснований.

Все описанные процессы и феномены, характерные для пе-
реживаний ревности у индивидов с тревожной привязаннос-
тью, приводят к серьезной угрозе отношениям. Таким обра-
зом, переживание угрозы усиливается, как «снежный ком»: 
сама по себе ситуация, в которой возникает ревность, несет 
в себе угрозу. К тому же тревожно-подозрительное поведе-
ние индивида во время совладания обостряет угрозу отноше-
ниям.
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Лица с избегающей привязанностью, для которых харак-
терна самая низкая ценность близких отношений по сравне-
нию с другими типами привязанности, в наименьшей степени 
переживают угрозу в связи с появлением возможного сопер-
ника. Данный факт принято связывать с негативной моделью 
других у лиц с избегающей привязанностью (Guerrero, 1998). 
Для них также характерно минимальное сожаление по пово-
ду окончания отношений (Simpson, 1990).

Выводы описанных выше исследований подтверждаются 
и в других экспериментах. В исследовании Фрели и Шавера 
(Fraley, Shaver, 1997) изучались различия в способности к по-
давлению мыслей, связанных со страхом потерять партнера. 
Тревожная привязанность коррелировала со слабой способ-
ностью к подавлению мыслей, вызванных страхом сепарации, 
тогда как индивидам с избегающим паттерном привязаннос-
ти, наоборот, свойственно с легкостью подавлять мысли о воз-
можной потере партнера. Результаты данного исследования 
были подтверждены с помощью применения функциональ-
ной магнито-резонансной томографии (Gillath et al., 2005), 
которая показала различия в активации мозга при пережи-
вании возможных потерь и попытках подавить эти пережива-
ния у лиц с тревожным и избегающим типами привязанности. 
В работе Микулинсера и др. (Mikulincer et al., 2004) с помощью 
теста Струпа были подтверждены данные о том, что избега-
ющие индивиды легче подавляют мысли о болезненной се-
парации. Было показано, что эти мысли были малодоступны, 
тогда как мысли о собственных положительных чертах были 
более доступны. Однако при выполнении заданий при высо-
кой когнитивной нагрузке доступность мыслей о сепарации 
и собственных негативных свойствах увеличилась. Таким об-
разом, у индивидов с избегающей привязанностью подавлен-
ные содержания легко актуализируются при высокой когни-
тивной нагрузке. Авторы считают, что те же самые механизмы 
действуют при высоких эмоциональных нагрузках.

В исследовании Фрели с соавт. (Fraley et al., 2000) изучались 
регуляторные механизмы, используемые индивидами с избе-
гающей привязанностью, при возникновении угроз в партнер-
ских отношениях. В частности, исследовался вопрос, рабо-
тают ли избегающие стратегии превентивно (т. е. внимание 
не направляется на тему связанных с привязанностью угроз) 
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или же подавляется уже осознанное содержание. Результаты 
свидетельствуют о том, что избегающие индивиды изначаль-
но фиксируют меньше информации об угрозах привязаннос-
ти, чем люди, у которых избегающий паттерн привязанности 
не выражен, т. е. был выявлен так называемый «превентив-
ный» механизм избегания, предполагающий блокирование 
восприятия информации об угрозе отношениям.

Таким образом, лица с избегающей привязанностью де-
монстрируют мало негативных эмоций в ситуациях, прово-
цирующих чувство ревности. При этом они не осуществляют 
активных попыток восстановить качество отношений (Guer-
rero, 1998), предпочитая избегать обсуждений вызывающих 
ревность ситуаций. Гнев направляется не на партнера, а на со-
перника (Sharpsteen, Kirkpatrick, 1997). Такое поведение при-
водит к постепенному охлаждению в отношениях.

Обобщая тему межличностных угроз, связанных с воз-
можной утратой близких отношений, можно говорить о том, 
что наибольшую угрозу переживают лица с тревожной при-
вязанностью. Им свойственно воспринимать угрозу и пе-
реживать чувство ревности при отсутствии реальных на то 
оснований. Избегающие индивиды, наоборот, не склонны 
к переживанию ревности в связи с низкой ценностью бли-
зости. Для лиц с надежной привязанностью характерна вы-
сокая ценность близких отношений и переживание ревности 
является актуальным чувством при наличии реальных осно-
ваний.

Переживание угрозы отношениям связано также с пробле-
мой неверности партнера. Переживание неверности является 
одним из самых болезненных на протяжении жизни человека. 
По данным американских исследователей, среди людей, со-
стоящих в браке, 25 % мужчин и 20 % женщин имеют на про-
тяжении совместной жизни сексуальные связи вне брака (At-
kins et al., 2001). Неверность в отношениях ведет не только 
к межличностному дистрессу и снижению удовлетвореннос-
ти браком, но и является предиктором разводов.

Под неверностью понимается включенность одного из парт-
неров в сексуальные и/или эмоциональные отношения за пре-
делами актуальных близких отношений. Эта включенность 
приводит второго партнера к утрате доверия и ощущению ис-
ключительности в близких отношениях (Blow, Hartnett, 2005).
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Принято выделять разные виды неверности: исключи-
тельно эмоциональная, исключительно сексуальная и сме-
шанная – эмоционально-сексуальная. Известно, что мужчи-
ны в большей степени склонны к исключительно сексуальной 
неверности, тогда как женщины – к исключительно эмоцио-
нальной. Связь вне брака при наличии эмоциональной и сек-
суальной вовлеченности в одинаковой степени свойственна 
лицам обоего пола и является наибольшей угрозой отноше-
ниям (Blow, Hartnett, 2005).

Последствия переживания неверности с полным основа-
нием могут быть рассмотрены как последствия психической 
травматизации в виде тяжелейшей субъективной боли, пере-
живания предательства, утраты доверия, чувстве смятения 
и спутанности, страха и гнева, тяжелой обиды, беспомощнос-
ти и безнадежности. Рассмотрение переживания неверности 
партнера как психической травмы (за пределами концепта 
посттравматического стрессового расстройства) может быть 
полезным в терапии пар после переживания неверности (Lus-
terman, 2001). Не менее продуктивным может быть понима-
ние неверности в близких отношениях в рамках концепций 
горя, т. е. переживания глубокой утраты прежних представ-
лений о партнере как о человеке, отношения с которым пред-
ставляли для индивида ценность (Dean, 2011). При этом парт-
нер, который имел связи вне брака, также может испытывать 
тяжелые чувства вины, стыда вплоть до переживания утра-
ты прежних представлений о собственном Я аналогично та-
ковым при психической травме.

Исследования, проведенные в рамках теории привязан-
ности, свидетельствуют о том, что представители обоих ти-
пов небезопасной привязанности имеют риск, связанный с из-
меной партнеру. Так, индивиды с тревожной привязанностью 
чувствуют себя эмоционально неудовлетворенными в отно-
шениях и используют секс с целью компенсации этой неудо-
влетворенности (Birnbaum et al., 2006). Индивиды с избегаю-
щей привязанностью, как уже было сказано выше, в меньшей 
степени ценят близкие отношения и в связи с этим имеют бо-
лее свободные установки в отношении секса вне брака (Bren-
nan, Shaver, 1995).

В целом обзоры работ, посвященных связи между невернос-
тью и типами привязанности, свидетельствуют о том, что не-
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верность в близких отношениях в большей степени характер-
на для мужчин с избегающей привязанностью и для женщин 
с тревожной привязанностью (Allen, Baucom, 2004). При этом 
исследования в основном проводились на людях, которые не бы-
ли в браке, а имели статус «встречающихся». Учитывая разли-
чия в содержании и статусе между супружескими отношени-
ями и отношениями «встречающихся» (взаимные финансовые 
обязательства, общие дети, совместное жилье и быт), в иссле-
довании Рассел и др. (Russel et al., 2013) изучалась связь меж-
ду типом привязанности и супружескими изменами в браке. 
Оказалось, что результаты отличаются от данных, полученных 
для «встречающихся» пар: индивиды с тревожной привязаннос-
тью склонны к супружеским изменам, и этот эффект особенно 
высок, когда партнер также обладает тревожной привязаннос-
тью. При этом избегающий тип привязанности не показал связи 
со склонностью к супружеской неверности, более того, незави-
симо от того, какой тип привязанности у одного партнера (на-
дежный или любой из ненадежных), если второй имеет избега-
ющий паттерн привязанности, то склонность первого партнера
к супружеской измене оказывается ниже (Russel et al., 2013).

Таким образом, в любых близких отношениях тревожная 
привязанность предрасполагает к появлению отношений вне 
брака, особенно эта угроза существует в тех семьях, где оба 
партнера имеют тревожную привязанность. Взаимодействие 
партнеров создает системный эффект, в котором индивиду-
альные особенности одного партнера (в данном случае неуве-
ренность по поводу собственной значимости и возможности 
удовлетворить потребность в близости), взаимодействуя с ин-
дивидуальными особенностями другого, создают особые усло-
вия для поиска объекта отношений вне брака.

6.4. Ребенок и родительский конфликт:
теория эмоциональной безопасности

Понимание влияния родительского конфликта на психологи-
ческое благополучие ребенка на всем пути его развития яв-
ляется важной научной и прикладной задачей. Выражение 
необработанного гнева и другие вербальные проявления враж-
дебности являются неотъемлемой частью жизни многих, в том 
числе внешне благополучных семей (Падун, 2017). По дан-
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ным американских исследователей, 49 % респондентов сооб-
щают о проявлениях физической агрессии со стороны парт-
нера (Slep, O’Leary, 2005). Влияние родительского конфликта 
на ребенка выражается в различных нарушениях психологи-
ческого благополучия: депрессии, тревожности, нарушениях 
поведения, агрессивности, проблемах в общении со сверстни-
ками, сложностях в обучении. Величина риска возникнове-
ния указанных проблем вследствие переживания ребенком 
конфликтов родителей в два раза выше, чем величина риска 
развития тех же психологических проблем после развода ро-
дителей (Crych, Fincham, 2001).

Надежная привязанность с близким взрослым является 
предиктором успешной адаптации ребенка и его психическо-
го здоровья (Боулби, 2003). Данный аспект психологической 
безопасности широко освещен и исследован в психологичес-
кой литературе, поэтому мы не уделяем ему здесь специально-
го внимания. Однако взаимодействие ребенка в диаде с близ-
ким взрослым (как правило, с матерью), отражает только часть 
системы отношений, в которую включен ребенок. Супруже-
ская подсистема семьи и происходящие в ней процессы име-
ют прямое отношение к переживанию ребенком безопаснос-
ти и защищенности. Таким образом, переживание ребенком 
безопасности со стороны взаимоотношений между родителя-
ми является процессом, который следует рассматривать от-
дельно от характеристик переживания безопасности в диаде 
«ребенок–взрослый».

В своем взаимодействии с родителями, которые, в свою 
очередь, взаимодействуют между собой, ребенок развивает 
чувство безопасности. Это чувство является объяснительным 
конструктом связи супружеского конфликта и риска развития 
эмоционально-личностных нарушений у ребенка. Повторяю-
щийся опыт переживания враждебности, дистресса и отчуж-
денности между родителями формирует неуверенность и бес-
покойство ребенка по поводу надежности родителей. Ребенок 
беспокоится о том, все ли в порядке с родителями, распро-
страняет это беспокойство на отношения в диаде с близким 
родителем и воспринимает семью в целом как нестабильную 
и имеющую риск разрушения.

Авторы теории эмоциональной безопасности (ТЭБ) Камингс 
и Дэвис (Cummings, Davies, 1994) считают, что конфликт роди-
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телей формирует эмоциональную атмосферу в семье и влияет 
на то, каким образом ребенок будет регулировать свои эмо-
ции. ТЭБ была разработана изначально для описания меха-
низмов нарушений адаптации у детей, чье развитие протека-
ло в условиях конфликта родителей (Davies, Cummings, 1994). 
Акцент в данной модели делается на том, каковы пути влия-
ния родительского конфликта на развитие психологических 
нарушений у ребенка. Согласно ТЭБ, ребенок, переживаю-
щий ситуацию конфликта родителей, осуществляет посто-
янный поиск возможностей восстановления эмоциональной 
безопасности с помощью различных стратегий (например, во-
влеченности в обмен аргументами в процессе спора родителей, 
мониторинга настроения родителей и попытками регулиро-
вать собственные эмоции в контексте конфликта родителей).

Первые работы в рамках ТЭБ привели к описанию двух 
вариантов объяснений механизмов, лежащих в основе риска 
дезадаптации, связанного с родительским конфликтом. Пер-
вый механизм, определяемый как механизм прямого дейст-
вия, – это возникающая в процессе супружеского конфликта 
уязвимость ребенка к дезадаптации, которая создается и уси-
ливается дистрессом ребенка и его эмоциональной реактив-
ностью в ответ на конфликт родителей. Второй механизм, 
определяемый как механизм опосредующего действия, ука-
зывает на соответствующую роль характеристик привязан-
ности и особенностей взаимодействия родителя и ребенка 
в корреляционной связи между родительским конфликтом 
и степенью дезадаптации ребенка, иными словами, при на-
личии надежной привязанности между ребенком и родите-
лем ребенок может быть хорошо адаптирован даже в случае 
наличия конфликтных отношений между родителями (Da-
vies, Cummings, 1994).

Удовлетворение/неудовлетворение потребности ребен-
ка в сохранении представления о безопасности отношений 
родителей связано с тремя процессами: эмоциональной ре-
активностью, включенностью в конфликт родителей или из-
беганием его и формированием внутренних репрезентаций, 
связанных с враждебностью в близких отношениях (Davies, 
Cummings, 1994). Потребность в безопасности и описанные 
процессы становятся замкнутым циклом, вполне объясни-
мым в рамках эволюционных представлений о психике: состо-
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яние тревоги и настороженности в условиях повторяющихся 
конфликтов родителей усиливает чувствительность ребенка 
к знакам возможной опасности и способствует развитию на-
выков совладания со стрессом, что, в свою очередь, повышает 
адаптационный потенциал. Однако в отношении отдаленных 
перспектив для ребенка эти процессы имеют, безусловно, не-
гативные последствия в виде повышенной уязвимости для раз-
вития психопатологии.

Позднее был сделан вывод о том, что именно чувство эмо-
циональной безопасности является медиатором взаимосвязи 
между родительским конфликтом и последующими психо-
логическими нарушениями у ребенка. Эмоциональная без-
опасность рассматривается как следствие действия взаимо-
связанных факторов родительства (например, отзывчивость 
родителя); психопатологического статуса родителей (напри-
мер, депрессия, алкоголизм); системных семейных процессов 
(например, сплоченность семьи) и свойств ребенка (темпера-
мент, личностные особенности) (Davies, Martin, 2013).

Авторы ТЭБ утверждают, что стратегии ребенка по до-
стижению эмоциональной безопасности в социальном мире 
представляют собой комплекс систем поведенческого конт-
роля, каждая из которых имеет свои алгоритмы переработки 
информации, нейробиологические процессы и поведенческие 
репертуары, направленные на поиск и сохранение чувства 
безопасности в различных сферах и периодах жизни ребенка. 
Данные системы могут быть отделены друг от друга по следу-
ющим критериям: 1) цель функционирования системы; 2) эко-
логические условия, которые организуют активность каждой 
системы; 3) уникальный репертуар эмоциональных, когнитив-
ных и поведенческих стратегий. Такое понимание дает осно-
вания разделить систему, работа которой направлена на до-
стижение безопасности в рамках отношений привязанности, 
и систему, работающую для достижения эмоциональной без-
опасности в условиях конфликта родителей. Эта система бы-
ла названа «Система защиты в социальных ситуациях» (So-
cial defense system – SDS) (Davies, Martin, 2013).

В рамках филогенеза высокая конфликтность между чле-
нами социальной группы оказывает влияние на становление 
поведенческой системы, отвечающей за идентификацию со-
циальных сигналов потенциальной угрозы (например, крик 
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или жесткое доминирование) и формирование ответных ре-
акций защиты от интерперсональной угрозы. Хотя структура 
семьи сильно изменилась в процессе эволюции, роль взрос-
лых членов семьи (как правило, родителей) в обеспечении 
безопасности остается непропорционально более высокой, 
чем у других членов семьи. Таким образом, в отличие от по-
веденческой системы привязанности, цель которой в филоге-
незе заключается в достижении максимальной доступности 
и близости заботящегося лица, цель системы защиты в соци-
альных ситуациях состоит в обретении защищенности в усло-
виях межличностного конфликта людей, обеспечивающих 
эту безопасность.

Работа системы защиты в социальных ситуациях и работа 
системы привязанности различаются также и по поведенчес-
ким и когнитивным стратегиям, которые в них используются. 
Работа системы привязанности осуществляется за счет поиска 
комфорта, запросов о поддержке, проявлений эмоционально-
го дистресса в поведении, мониторинга доступности объекта 
привязанности. Работа системы защиты в социальных ситуа-
циях осуществляется за счет переживания страха и напряже-
ния, дистресса, избегания и самоустранения, подавления (со-
крытия эмоционального дистресса), стратегий деэскалации 
(заискивание, попытки успокоить родителей), длительного 
перенапряжения (усталость, безнадежность, беспомощность, 
дисфория), интервенций (медиация конфликта, поддержка), 
борьбы (доминирование).

Авторы ТЭБ считают, что система защиты в социальных 
ситуациях, преследующая своей целью нейтрализацию ин-
терперсональной угрозы, характеризуется определенными 
формами, которые могут быть описаны как четыре паттерна 
когнитивно-поведенческих стратегий, используемых ребен-
ком, находящимся во взаимодействии с конфликтом родите-
лей (Davies, Martin, 2013):

1. Надежный паттерн. Дети с надежным паттерном защи-
ты, как правило, убеждены, что конфликт носит времен-
ный характер и будет разрешен без ущерба для отношений. 
Во время конфликта они испытывают легкий негативный 
аффект, признают свой дистресс и стараются его умень-
шить, не испытывают напряжения в связи со своим вме-
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шательством (или невмешательством) в конфликт, а также 
имеют оптимистичные представления в отношении исхо-
да конфликта. Надежный паттерн в переживании угрозы 
со стороны конфликтных отношений родителей форми-
руется в условиях конфликта, который выглядит в глазах 
ребенка как управляемый, без проявлений интенсивно-
го гнева и, как правило, приходящий к разрешению. Се-
мейная система характеризуется гармонией, у родителей 
отсутствует психопатология, ребенок доверяет родите-
лям и ощущает их доступность для поддержки во время 
переживания дистресса. При этом такие свойства темпе-
рамента ребенка, как волевой контроль и высокий порог 
негативного аффекта, являются индивидуальными пре-
дикторами для развития надежного паттерна защиты 
от угрозы.

2. Мобилизующий паттерн. Дети с мобилизирующим пат-
терном защиты в отличие от детей с надежным паттер-
ном, наоборот, убеждены в том, что конфликт несет серь-
езную угрозу. Данный паттерн формируется, как правило, 
в условиях постоянных и глубоких родительских конфлик-
тов. Ребенок проявляет сверхбдительность, его внимание 
направлено на сканирование отношений между родите-
лями. Он рассматривает себя как значимого участника 
и активного модератора конфликта. Для детей с мобили-
зующим паттерном характерны яркие, демонстративные 
проявления дистресса и уязвимости, которые объясняются 
не только глубоким эмоциональным участием в конфлик-
те, но и запросом ребенка на получение поддержки, вни-
мания и сочувствия. Могут также наблюдаться проявле-
ния покорности и послушания в сочетании с попытками 
контролировать отношения родителей через принятие ро-
ли заботящегося. Ребенок переживает выраженный нега-
тивный аффект, имеет пессимистический взгляд на вли-
яние конфликта на семью и собственное благополучие. 
Развитие мобилизующего паттерна обусловлено сочетани-
ем внутрипсихических и семейных предикторов. Спутан-
ность в виде сверхконтроля, нарушенных границ между 
родительской и супружеской подсистемами, несовмести-
мости по вопросам воспитания детей включают ребенка 
в супружеский конфликт. Склонность бороться против 
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угрозы и невозможность дистанцироваться в условиях 
конфликта родителей усугубляется такими темперамен-
тальными свойствами ребенка, как высокая чувствитель-
ность к порицаниям и наградам. Затяжной конфликт ро-
дителей может приводить к обесцениванию ребенком 
собственных усилий по управлению ситуацией и тем са-
мым формировать представление о том, что бессмыслен-
но регулировать негативные эмоции.

3. Доминантный паттерн. Дети с доминантным паттерном 
защиты в ситуации конфликта родителей напрямую вклю-
чаются в процесс преодоления конфликта с помощью вы-
ражения агрессии и враждебности. Проявления страха, 
беспокойства и печали при этом минимальны, и ребенок 
пытается оказать влияние на конфликт родителей за счет 
контроля и доминирования. Таким образом, доминирую-
щий паттерн содержит стратегии принуждения и стрем-
ления удерживать власть в семье на фоне враждебных 
межличностных отношений. В конечном итоге дети с до-
минантным паттерном интериоризируют избегающие 
установки об отношениях и в дальнейшей жизни бывают 
склонны занижать значимость эмоционального воздейст-
вия отношений на свою жизнь. Для развития доминант-
ного паттерна защиты характерны следующие условия: 
средний уровень враждебности конфликта; невключен-
ность и равнодушие взрослых; нарушенная семейная ие-
рархия. Основные черты доминирования – подавление 
беспокойства в ответ на угрозу и стремление играть зна-
чимую роль в семейных отношениях. Нарушение семей-
ной иерархии дает ребенку право на власть и проявление 
насилия в поведении. Причинами перевернутой иерархии 
могут быть враждебная отстраненность родителей, низ-
кая включенность родителей в жизнь детей (апатия, пас-
сивность), состояния патологической тревоги у родителей. 
Со стороны темперамента ребенка дополнительными пре-
дикторами могут быть уязвимость к состояниям дистрес-
са, слабый волевой контроль и импульсивность.

4. Демобилизующий паттерн. Демобилизующие стратегии, 
или непроизвольные пораженческие стратегии типа «за-
лечь на дно». Дети демонстрируют маскируемый дистресс, 
выражаемый в замирании, напряженности, отдалении 
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от родителей, склонности опускать голову и не смотреть 
в глаза, неадекватной искусственной улыбке, печали, ан-
гедонии, беспомощности, усталости, угнетенности. Раз-
витие данного паттерна у ребенка осуществляется в усло-
виях тяжелого конфликта родителей с высокой степенью 
агрессии, запугиваний, притеснений на фоне слабых ре-
сурсов получить поддержку и утешение. Стратегия демо-
билизации дает возможность ребенку, во-первых, быть 
незаметным в агрессивной среде конфликта и, во-вто-
рых, подавляет активность ребенка при попытках обрес-
ти ресурсы влияния на конфликт родителей, что в таких 
условиях может иметь крайне рискованные последствия. 
Предикторами развития демобилизующих тенденций яв-
ляются высокий уровень агрессии (в частности, антисо-
циальное расстройство личности у одного из родителей), 
дезорганизованная привязанность ребенка к родителю, 
склонность родителей к насилию и неспособность выно-
сить экспрессию эмоций. Со стороны темперамента фак-
торами, предрасполагающими к формированию демоби-
лизующих стратегий, могут быть: высокая сензитивность 
к порицанию, низкая чувствительность к наградам, на-
стороженность в отношении новых стимулов (Ellis et al., 
2006).

Описанные выше деструктивные паттерны защиты от угро-
зы в условиях родительского конфликта имеют соотношение 
с риском развития различных вариантов психопатологии: мо-
билизующий паттерн связан с риском формирования так на-
зываемых «интернализованных» симптомов (тревоги, депрес-
сии, расстройств внимания и гиперактивности, симптомов 
пограничного расстройства личности и зависимого поведе-
ния); доминантный паттерн соотносится с риском развития 
«экстернализованных» симптомов (враждебности, агрессив-
ности, бесчувственности); демобилизующий паттерн явля-
ется предиктором развития серьезных психических наруше-
ний (симптоматики посттравматического стресса, депрессии, 
тревоги, избегания в социальном взаимодействии). Однако 
концепт мультифинальности (Cicchetti, Rogosch, 1996), ши-
роко используемый в области детской психопатологии, пред-
полагает, что одни и те же условия могут приводить к раз-
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ным результатам. Таким образом, авторы ТЭБ предполагают, 
что у отдельных детей, переживавших конфликт родителей, 
могут развиваться адаптивные ресурсные свойства: например, 
для мобилизующего паттерна это могут быть социальный ин-
терес и развитые навыки межличностного взаимодействия; 
для доминантного – уверенность в себе, искренность, актив-
ность; для демобилизующего – кооперативность, скромность, 
осмотрительность.

Мы предполагаем, что процессы регуляции стресса у взрос-
лых, которые в детском возрасте сформировали различные 
паттерны защиты при переживании родительского конфлик-
та, имеют свою специфику, изучение которой – дело будущих 
исследований.

В данном разделе рассмотрены варианты нарушения без-
опасности ребенка в ситуации угрозы в условиях конфликта 
родителей. Следующий раздел посвящен исследованию вли-
яния психического заболевания ребенка на психологическую 
безопасность родителей и семью в целом.

6.5. Профессиональная помощь семье
психически больного

Семья является особой структурной единицей, без которой 
трудно представить нормальное функционирование общест-
ва. Успех адаптации индивида к меняющимся внешним усло-
виям во многом предопределен способностью семьи обеспе-
чить его достаточными знаниями и навыками. Эмоциональные 
переживания близкого человека затрагивают всех членов се-
мьи в той или иной степени, поскольку семья представляет 
собой систему связей и отношений, подчиненных определен-
ным правилам. Именно поэтому негативные стрессогенные 
события, коснувшиеся человека, неизбежно повлияют на се-
мью в целом, могут стать причиной изменения внутрисемей-
ного взаимодействия, например усиления или ослабления се-
мейных связей.

Стрессоры – неблагоприятные, значительные по силе и про-
должительности внешние и внутренние воздействия, веду-
щие к возникновению стрессовых состояний (Большой энцик-
лопедический словарь, 2004). Если результатом воздействия 
стрессора выступает нарушение в психической сфере по ана-
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логии с нарушениями физическими, стресс является трав-
матическим. В случаях, когда возникает затяжная или отсро-
ченная реакция на ситуации, сопряженные с угрозой жизни 
или здоровью, следует говорить о посттравматическом стрес-
се (ПТС) (Тарабрина, 2007).

Одним из примеров таких ситуаций может рассматривать-
ся внезапное появление психического заболевания у одного 
из членов семьи. Диагностическое статистическое руководст-
во по психическим расстройствам третьего издания оценило 
проживание с психически больным человеком как хроничес-
кий психотравмирующий фактор, экстремальный по силе воз-
действия (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
1987).

Стрессогенное воздействие впервые возникшего психичес-
кого заболевания (ВПЗ) обусловлено экстраординарным пове-
дением заболевшего, часто оно сопровождается психотической 
симптоматикой, включающей бред и галлюцинации, неадек-
ватное, непредсказуемое и опасное поведение. Особенность 
ВПЗ состоит в том, что такое поведение не наблюдалось ранее 
и семья не имела опыта совладания с ним. На пике острого на-
чала заболевания больной не имеет способности к критичес-
кой оценке своего поведения или она искажена, что затруд-
няет возможность помощи со стороны семьи и медицинского 
персонала. Близкие переживают чувства беспомощности, стра-
ха, тревоги. События, связанные с ВПЗ – аффективные вспыш-
ки, деструктивное поведение и др., приводят в большинстве 
случаев к госпитализации больного; стрессовое воздействие 
деформирует всю систему семейного взаимодействия, меня-
ется социальный статус семьи и ее членов (Roth, Kroll, 1986). 
Тяжелая болезнь близкого человека, родственника прово-
цирует появление сильного напряжения в семье в виде ряда 
проблем, обусловленных специальным уходом за ним, финан-
совыми трудностями, чувством неудовлетворенности, волне-
нием, ощущением вины и стыда и др. (Будаева, 2013).

В этом и следующем разделах будет дана характеристи-
ка такого травматического события, как впервые возникшее 
психическое заболевание (ВПЗ) у совершеннолетнего ребен-
ка и представлены результаты влияния этого травматичес-
кого события на ближайших родственников, обеспечиваю-
щих уход за ним.
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Посредством теоретического анализа литературы нами 
было выделено несколько специфических черт стрессора «вне-
запно возникшее тяжелое психическое заболевание ребенка»:

 – тревожащее и беспокоящее поведение больного ребен-
ка (приступы агрессии, галлюцинации, попытки само-
убийства и др.) (Корман, Бочаров, 2009). Особенно силь-
ное фрустрирующее воздействие такого поведения члены 
семьи испытывают во время первого проявления болезни, 
так как они не знают, как следует поступить, чтобы сни-
зить остроту негативной реакции;

 – длительность воздействия стрессора высокой интенсив-
ности на психическое и психологическое состояние ро-
дителей, связанное с продолжительностью заболевания 
(Дорохов, 2010; Антонова, 2003);

 – длительное напряжение, связанное со страхом осложне-
ний заболевания (Будаева, 2014);

 – актуализация экзистенциального страха смерти и утраты 
смысла жизни (Eccleston, Crombez, Scotford et al., 2004);

 – необходимость значительно изменить привычный распо-
рядок дня, стиль и ритм жизни (Будаева, 2013; Антонова, 
2003);

 – изменение образа будущего, перспективных планов, жиз-
ненных целей (Полетаева, 2013);

 – трудности, связанные с социальным окружением, когда че-
ловек испытывает стыд, неловкость за заболевание близ-
кого, его неполноценность, ущербность;

 – присутствие сильных амбивалентных эмоций у членов се-
мьи по отношению к болеющему ребенку;

 – трудности социальной идентичности, связанные с необ-
ходимостью принять на себя роль родителя взрослого ре-
бенка, у которого диагностировано тяжелое психическое 
заболевание;

 – влияние на материальный бюджет семьи, столкновение 
с финансовыми трудностями, связанными с оплатой вра-
чебной помощи, транспорта (Ae-Ngibise, Korley Doku, As-
ante, Owusu-Agyei, 2015; Гуткевич, Семке, Семке, 2011).

В целом сложившаяся ситуация в семье сильно влияет на пси-
хологическое состояние матерей и отцов. Т. Маккэнн, Д. Луб-
мэн и Э. Кларк выделяют шесть основных особенностей пси-
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хологического опыта, переживаемого родителями во время 
первого психотического эпизода их совершеннолетних детей 
(McCann, Lubman, Clark, 2011): обременительные обязанности 
по уходу за ребенком, которые описываются матерями как пе-
чальный и пугающий опыт; непредсказуемость течения бо-
лезни и поведения больного; чувство вины и ответственнос-
ти за болезнь; примирение с изменениями в жизни (принятие 
своего психически нездорового совершеннолетнего ребенка 
и изменений в нем; принятие на себя роли опекуна); психоло-
гическое сближение с больным ребенком; сохранение надеж-
ды на выздоровление ребенка; сохранение надежды на воз-
можность развития личности больного ребенка в какой-либо 
из сфер жизнедеятельности; вера матери в себя.

В обширном комплексе лечебно-реабилитационных меро-
приятий, обеспечивающих наиболее благоприятный клини-
ко-социальный прогноз, особое значение отводится роли ма-
тери или другого члена семьи, взявшего на себя обязанности 
по уходу за больным. В этой связи важен учет специфических 
особенностей реагирования близких людей на это событие, 
определяемых как характером и длительностью психическо-
го заболевания ребенка, так и их собственными личностны-
ми особенностями, что приводит к необходимости разработки 
и внедрения специфических психосоциальных вмешательств, 
обращенных непосредственно к родственникам.

Особенности стрессора ВПЗ и его негативное влияние 
на психическое и психологическое состояние семьи обусло-
вили изучение специфики картины проявления стресса. Об-
наружено, что психическое заболевание ребенка негативно 
влияет на близкое окружение, провоцирует развитие психо-
эмоционального стресса, связанного с переживанием травма-
тического события и его последствий – вынужденным отказом 
от реализации планов на будущее, трудностями организации 
ухода и поддержки больного, материальными потерями, суже-
нием круга социального взаимодействия, самостигматиза-
цией. Неизбежные изменения внутрисемейных отношений 
ставят под угрозу качество жизни семьи и каждого ее члена 
в отдельности (Корень, Куприянова, 2013).

У родителей совершеннолетних детей с ВПЗ могут про-
являться клинически выраженные аффективные реакции – 
растерянность, дереализация, отчаяние и гнев, депрессив-
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ные и тревожные реакции, соматоформные вегетативные 
дисфункции (Olsson, Hwang, 2001). При рецидивах заболева-
ния, а также в подостром течении болезни и при постепенном 
возникновении расстройств у ребенка родители обнаружи-
вают затяжные депрессивные и тревожные реакции (Sand-
ers, Morgan, 1997).

Недостаточное внимание к проблемам родственников, уха-
живающих за больным членом семьи, непонимание их проб-
лем, отражается на качестве ухода за близким человеком 
(Грошева, 2009). Часто члены семьи не хотят обращаться в го-
сударственные психиатрические учреждения и обсуждать свои 
проблемы. У некоторых из них обнаруживается негативный 
опыт взаимодействия с психиатрическими службами; роди-
тели боятся снова столкнутся с негативными переживаниям, 
что приводит к прекращению взаимодействия со специалис-
тами. В то же время и со стороны лечебных учреждений не-
достаточно реализуется помощь родственникам: при обнару-
жении эмоциональных и поведенческих реакций родителей 
им не всегда дается адекватная обратная связь.

В мировой практике, однако, существует достаточное ко-
личество подходов к оказанию помощи родственникам, уха-
живающим за больными, в том числе и с ВПЗ. Кратко рассмот-
рим некоторые из них:

 – Проблемно-ориентированная библиотерапия – подбор 
специальной литературы, содержащей, помимо основ-
ной информации о лечении, течении и прогнозе того 
или иного заболевания, приемы организации быта, ухо-
да за больным, профилактики, устранения собственных 
негативных переживаний и пр. Изучение специальной 
литературы позитивно сказывается на эмоциональном 
состоянии матерей, коррелирует со снижением выражен-
ности психотической симптоматики и длительности по-
вторных госпитализаций у больного ребенка. Кроме это-
го, по сравнению с другими методами психологического 
сопровождения семей библиотерапия оказывается эконо-
мически выгодной (Chien, 2016; McCann, 2015);

 – Программы психиатрического образования, в соответст-
вии с которыми родственники получают базовые знания 
о болезни близкого человека, о вариантах и эффективнос-
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ти медикаментозной и психотерапевтической помощи, об-
учаются навыкам эффективной коммуникации с больным 
и распознаванию обострения заболевания, а также учат-
ся работать со своими эмоциями (Yesufu-Udechuku, 2015);

 – Программа «Семья семье» («Family-to-Family» intervention) 
разработана Национальным альянсом по психическим за-
болеваниям (NAMI), имеет продолжительность 12 недель 
и проводится преподавателем – членом семьи, ранее стол-
кнувшимся с болезнью близкого человека, сертифициро-
ванным для преподавания. В настоящее время программа 
бесплатно реализуется на территории США. Программа 
доступна для любого члена семьи, партнера или близкого 
друга пациента с психическим заболеванием. Ее цель со-
стоит в улучшении способности справляться с проблема-
ми и понимать переживания своего больного родственни-
ка, узнавать о современных исследованиях, посвященных 
изучению природы психических заболеваний, различных 
аспектов лечения, совладания и профилактики собствен-
ных эмоциональных реакций и конфликтов (Toohey, 2016);

 – Мультисемейные группы («Multiple-family group treatment», 
MFGT) – дополнительное психиатрическое образование 
для взрослых с шизофренией, которое объединяет психи-
атрическое образование и поведенческую семейную те-
рапию в формат взаимодействия нескольких семей друг 
с другом (McFarlane, Lukens, Link et al., 1995). Такой вид 
взаимодействия снижает частоту обострений и уровень 
эмоциональной экспрессивности, а также повышает ин-
формированность участников о психическом заболева-
нии, улучшает социальное функционирование. Кроме 
того, мультисемейные группы способствуют снижению 
выраженности негативной симптоматики у больного, по-
вышают качество жизни и уровень социального функцио-
нирования пациентов с наличием психического заболе-
вания (Hazel, McDonell, Short et al., 2004; Bradley, 2006);

 – Программа снижения стресса на основе практик осознан-
ности («Mindfulness-based stress reduction program»). Про-
грамма предназначена для любых людей, страдающих 
от последствий стрессов, однако изначально создавалась 
для пациентов с различными хроническими заболева-
ниями. В основе MBSR лежит концепция «осознанности» 
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(mindfulness) – безоценочного, отстраненного, непредвзя-
того, ежемоментного осознания процессов, протекаю-
щих в психике. Осознаются и наблюдаются физические 
ощущения, процессы восприятия, эмоциональные отве-
ты, мысли, работа воображения. Суть метода заключа-
ется в сосредоточении внимания на получаемом опыте 
и на осознании поставленной цели, например, на улуч-
шении качества жизни, восстановлении доверительных 
отношений в семье и др. (Teasdale, Segal, Williams et al., 
2000; Shapiro, Carlson, Astin et al., 2006). Благодаря учас-
тию в этой программе повышается эмоциональная устой-
чивость, уравновешенность, снижается частота навязчи-
вых мыслей, тревожность и депрессивность;

 – Интегративная модель системной психосоциальной помо-
щи больным и их родственникам, предложенная Т. В. Зе-
ленковой и В. А. Праздновой. Данный подход разработан 
в русле системной семейной терапии и психотерапии 
средствами искусства. В процессе психотерапии реша-
ются вопросы по ослаблению семейной стигматизации, 
коррекции дезадаптивных типов семейных отношений, 
умению сделать собственные эмоции объектом анализа; 
оказывается помощь в отреагировании эмоций, актуали-
зации копинг-ресурсов и др. (Празднова, Зеленкова, 2007; 
Зеленкова 2016);

 – Программа психообразования «Курсы психиатрической 
грамотности» (КПГ) (Ротштейн, Кулик, 2009). Подобные 
психообразовательные программы («Psychoeducation») со-
здаются в рамках научно-обоснованного подхода к оказа-
нию помощи пациентам и их близким с целью лучшего 
понимания болезни и преодоления вызванных ею психо-
логических последствий. Психообразование чаще всего 
предназначено для родственников больных с тяжелыми 
хроническими психическими заболеваниями, включаю-
щими шизофрению, клиническую депрессию, расстройст-
ва пищевого поведения и расстройства личности; наряду 
с этим психообразование используется для оказания по-
мощи при соматических заболеваниях, таких, как онко-
заболевания (Vreeland, 2012).

Понятие «психообразование» было впервые исполь-
зовано в медицинской литературе в статье Джона И. Дон-
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ли «Психотерапия и „переобразование“», опубликованной 
в 1911 г. (Donley, 1911). Термин «психообразование» был 
впоследствии использован лишь спустя 30 лет, например, 
в названии книги «Психообразовательная клиника» Брай-
ана Э. Томлинсона (Tomlinson, 1941).

Популяризация и распространение термина «психооб-
разование» в его нынешнем виде в значительной степени 
приписывается американскому исследователю М. С. Ан-
дерсон. Ее исследования были сосредоточены на препода-
вании занятий, информирующих родственников больных 
шизофренией о симптомах и течении болезни. Кроме того, 
ее исследования были направлены на стабилизацию соци-
альной интеграции и улучшение взаимодействия между 
членами семьи. В исследования Андерсон были включе-
ны эффективные методы управления стрессом (Anderson, 
Hogarty, Reiss, 1980).

Психообразование адаптируется и внедряется в ряд 
лечебно-восстановительных мероприятий в России; ис-
пользуется в программах, разработанных для лечения 
и восстановления пациентов с психосоматической пато-
логией: больных бронхиальной астмой, сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. Хорошие результаты получе-
ны при использовании психообразовательных программ 
в клинике первого психотического эпизода. Так, в ис-
следовании А. Н. Еричева показано, что у больных шизо-
френией и членов их семей обнаружен высокий уровень 
потребности в информации о заболевании и методах ле-
чения; так же акцентируется внимание на положитель-
ном воздействии психообразования на психологическую 
и социальную адаптацию больных, их комплаентность 
(Еричев, 2005).

Несмотря на активное развитие и применение психо-
образовательных программ многие вопросы так и оста-
ются нерешенными: согласно исследованиям, не опреде-
лено место психообразования в системе реабилитации 
и его границы с психотерапией, недостаточно разработа-
ны критерии оценки эффективности психообразования, 
отсутствует надлежащий супервизионный контроль пер-
сонала, осуществляющего реализацию программ психо-
образования (Серазетдинова, Петрова, Малеваная, 2012).
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Исследование, проведенное нами, позволяет внести ясность, 
в частности, в решение вопроса о формировании критериев 
для оценки эффективности психообразования, а также понять 
природу самого стрессора и выявить характер психологичес-
ких последствий, к которым он приводит.

6.6. Интенсивный стресс как реакция матери 
на впервые возникшее психическое заболевание 
у совершеннолетнего ребенка

Впервые возникшее тяжелое психическое заболевание мож-
но рассматривать как одно из жизненных событий, которое 
по характеру своего влияния на человека и его последстви-
ям является интенсивным стрессором. С теоретической точ-
ки зрения это действительно так. Практика взаимодействия 
врачей с родственниками больных с первым психотическим 
эпизодом также подтверждает, что последствия этого собы-
тия сопоставимы с травматическим стрессом, нарушающим 
нормальное функционирование семьи и, прежде всего, того, 
кто обеспечивает уход за больным родственником. Одной из са-
мых тяжелых ситуаций является внезапная болезнь ребенка.

С целью изучения психологических последствий влияния 
на семью (прежде всего, на матерей) такого события, как вне-
запное психическое заболевание совершеннолетнего ребенка, 
было проведено эмпирическое исследование, в котором при-
няли участие 68 матерей (в возрасте от 39 до 70 лет), имею-
щих совершеннолетних детей с впервые возникшим тяжелым 
психическим заболеванием (ВПЗ). Исследование проводилось 
в период с 2012 по 2016 г. Давность стрессового воздействия 
ВПЗ составила от 2,5 до 6 мес.

В ходе исследования респонденты посещали занятия – пси-
хообразовательные курсы. Занятия проводились в группах 
численностью от 6 до 14 человек, включавших родственни-
ков больных с такими нозологическими формами, как демен-
ции, панические атаки, депрессии, расстройства пищевого 
поведения. Учитывались данные респондентов, соответству-
ющих условиям: заболевание коснулось совершеннолетнего 
ребенка, проживающего на момент возникновения заболева-
ния с родственником, участвующим в психообразовательной 
программе; заболевание возникло остро и впервые. Поскольку 
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на всем протяжении исследования количество мужчин-родст-
венников было незначительным, выборку составили женщи-
ны – матери заболевших.

База исследования: психиатрические клинические боль-
ницы № 14 и № 15. В ходе исследования использовались сле-
дующие психодиагностические методики:

 – Опросник оценки выраженности психопатологической 
симптоматики (Symptom Check List, SCL-90-R) направлен 
на изучение определенных соматических и психологичес-
ких проблем у обследуемого. Методика содержит шкалы: 
Соматизация, Обсессивно-Компульсивные расстройства 
(навязчивости), Интерперсональная чувствительность, Де-
прессия, Тревожность, Враждебность, Навязчивые страхи 
(фобии), Параноидность, Психотизм, Общий индекс тяжес-
ти симптомов (GSI), Индекс наличного симптоматическо-
го дисстресса (PSDI), Число утвердительных ответов – чис-
ло беспокоящих симптомов (PST) (Derogatis, 1975).

 – Шкала оценки тяжести воздействия травматического 
события – ШОВТС (Impact of event scale – revised, IOES-R) 
направлена на изучение трех аспектов ПТСР: навязчивых 
переживаний психотравмирующей ситуации – вторже-
ния, избегания любых напоминаний о травме и физио-
логической возбудимости (Marmar, Weiss, Metzler, 1997).

 – Миссисипская шкала (гражданский вариант) (Mississippi 
Scale, MS), предназначена для оценки посттравматичес-
ких реакций. Шкала содержит утверждения, отражающие 
состояние людей, переживших травматическую ситуацию. 
Итоговый балл выше 100 свидетельствует о выраженном 
влиянии перенесенной травмы на человека (Keane, Cad-
dell, Taylor, 1988).

 – Тест-опросник личностной зрелости Ю. З. Гильбуха. Тест 
позволяет изучить 5 основных характеристик личност-
ной зрелости: мотивацию достижений, отношение к сво-
ему Я, чувство гражданского долга, жизненную установ-
ку и способность к психологической близости с другим 
человеком. В целом, методика позволяет оценить уровень 
личностной зрелости респондента (Гильбух, 1995).

Статистические методы обработки результатов исследова-
ния: критерий ранговой корреляции Спирмена для изучения 
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взаимосвязи между двумя признаками; критерий хи-квадрат 
Пирсона для оценки статистической значимости различий 
двух или нескольких относительных показателей; G-крите-
рий знаков и Т-критерий Уилкоксона для выявления различий 
в уровне признака двух зависимых выборочных совокупнос-
тей. Статистическая обработка данных производилась с по-
мощью компьютерной программы SPSS Statistics 17.0.

Методики SCL-90-R, МШ и ШОВТС использовались для оцен-
ки уровня посттравматического стресса (ПТС) и психопатоло-
гической симптоматики до прохождения психообразователь-
ных курсов и после них. Планировалось определить значение 
фактора «личностная зрелость» (опросник Ю. З. Гильбуха) 
для выявления его соотношения с динамикой эмоциональ-
ного состояния матерей.

Психообразовательная программа состояла из 10–12 за-
нятий, которые проводились в формате лекций с последую-
щим обсуждением пройденного материала, а также допол-
нялась некоторыми психокоррекционными упражнениями 
и методиками, направленными на эмоциональную разгруз-
ку и отреагирование переживаний. Первые два занятия груп-
па оставалась «открытой» и, подобно психотерапевтической 
группе, «закрывалась» для новых участников начиная с треть-
ей встречи. Это условие обеспечивало равномерное усвоение 
знаний, поддерживало доверительную атмосферу. В работу 
группы были введены некоторые положения психотерапии, 
например, право на молчание, право высказаться, запрет 
на обсуждение личной информации с третьими лицами вне 
занятий, соблюдение регламента и т. п. Они были необходи-
мы для поддержания безопасной атмосферы, в который каж-
дый участник смог бы свободно обсуждать тяжелые пробле-
мы и переживания, связанные с болезнью близкого человека. 
Последовательность преподавания материала строилась ие-
рархически от простого к сложному; на каждом занятии уде-
лялось время проверке усвоенных знаний. Основные темы 
занятий и их последовательность были заимствованы из по-
собия для подготовки психологов и врачей, разработанно-
го В. Г. Ротштейном и М. Н. Богданом «Основы психиатричес-
кой грамотности» (Ротштейн, Богдан, 2008). Преподаватели 
психообразовательной программы – медицинский психолог 
и психотерапевт амбулаторной службы – прошли курсы под-
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готовки преподавателей и были сертифицированны для этой 
работы. Курс подразделялся на следующие темы:

1. «Немного истории». Задача занятия – формирование у слу-
шателей более оптимистического взгляда на возможнос-
ти современной психиатрии. На этой же встрече проис-
ходило знакомство участников группы.

2. «Болезнь». Главная задача – преодоление распространен-
ного представления о психической болезни как о чем-то 
принципиально ином, чем соматические недуги. Необ-
ходимо лишить понятие «психическое заболевание» мис-
тицизма и таинственности и в то же время опровергнуть 
излишнюю «психологизацию» болезни, т. е. ошибочное 
представление о заболевании как о сугубо психологичес-
ком явлении, связанном с ошибками воспитания, эмоцио-
нальными перегрузками.

3. «Шизофрения и близкие к ней расстройства». На этом за-
нятии преодолевалось распространенное представление 
о болезнях шизоаффективного спектра и шизофрении 
как о неизлечимых заболеваниях.

4. «Аффективные и невротические расстройства». Задача – 
усвоение информации о том, что аффективные и невроти-
ческие расстройства, хотя и подобны человеческими эмо-
циями, являются болезнями, требующими лечения; они 
не исчезнут, если человек не проявит силу воли или не от-
влечется на что-то другое. Так же рассказывается о сома-
тических проявлениях эмоциональных нарушений, на-
пример, панической атаке, которая часто дает о себе знать 
в виде целого каскада соматических проявлений, но все-та-
ки требует обращения к психиатру.

5. Тема «Экзогенные заболевания» включает описание по-
следствий черепно-мозговой травмы, психогенных рас-
стройств, алкоголизма и наркомании, а также психичес-
ких расстройств пожилого возраста.

6. «Общие сведения о лечении психических заболеваний». 
Рассказывается о видах психотерапии, социотерапии и пси-
хофармакотерапии. Слушатели получают представление 
о возможностях и границах применения того или иного 
вида лечения.

7. «Социальные проблемы, связанные с психическими рас-
стройствами». В ходе занятия участники совместно с пре-
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подавателями формулируют основные социальные проб-
лемы психически больных и их семей и решают вопрос 
о путях наилучшего решения этих проблем. Занятие стро-
ится в форме вопросов и ответов.

8. «Стигма». Задача занятия – научить участников распозна-
вать проявления стигматизации и самостигматизации.

9. «Реабилитация психических больных». Реабилитация пред-
ставляет собой многогранный процесс, в котором членам 
семей больных принадлежит важнейшая роль.

10. «Группы взаимной поддержки». Эта тема освещает пути 
дальнейшего взаимодействия участников группы друг 
с другом, а также с другими родственниками, столкнув-
шимися с психической болезнью близкого человека.

11. «Жизнь семьи в условиях психической болезни». На этом 
занятии слушателям дается представление о том, каким 
должен быть баланс между необходимостью ухаживать 
за больным и заботой о собственном здоровье и благопо-
лучии. Задача состоит в том, чтобы мотивировать родст-
венников на наиболее конструктивное поведение, преодо-
ление пассивных позиций членов семьи, на партнерство 
и сотрудничество с профессионалами и самими пациен-
тами в процессе лечения.

12. «Закон есть закон». Очень важное занятие, помогающее 
обеспечить родственников информацией о юридических 
основах психиатрической помощи, знаниями о порядке 
госпитализации, амбулаторного наблюдения и реабили-
тации и регулирующих эти вопросы правовых нормах.

На всем протяжении исследования перечисленные выше темы 
являлись отправными точками, базой для обеспечения учеб-
ного процесса. Параллельно с образованием родственников 
им предоставлялась возможность поделиться собственным 
опытом, рассказать «свою историю», получить обратную связь 
от участников группы и преподавателей. На наш взгляд, та-
кой двусторонний подход, обеспечивал наилучшие условия 
для позитивных, в том числе психоэмоциональных, изменений.

Приступая к описанию результатов исследования, обра-
тимся, в первую очередь, к вопросу о выраженности призна-
ков посттравматического стресса у матерей до начала прохож-
дения психообразовательных курсов.
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По результатам диагностики психопатологической симп-
томатики (методика SCL-90-R), у матерей, перенесших стрес-
совое воздействие ВПЗ у совершеннолетнего ребенка, наблю-
даются превышения значений нормы по большинству шкал 
методики. Вместе с тем показатели оказались ниже, чем у пси-
хически нездоровых людей. Среднестатистические данные ре-
спондентов, относящихся к норме и психически больных лю-
дей, были взяты из работы И. Ф. Дьяконова и Б. В. Овчинникова 
«Психологическая диагностика в практике врача» (Дьяконов, 
2008). Среднестатистические баллы по изучаемым шкалам 
представлены на рисунке 6.1.

Рис. 6.1. Значения основных показателей по методике SCL-90-R в нор-
ме у матерей с ВПЗ и у психиатрических (амбулаторных) больных.

SOM – Соматизация; О-С – Обсессивность–компульсивность; 
INT – Межличностная сензитивность; DEP – депрессивность; 
ANX – Тревожность; HOS – Враждебность; PHOB – фобическая 
тревожность; PAR – паранойяльные тенденции; PSY – психотизм

На рисунке 6.1 показано наличие тенденции к более высокой 
выраженности симптомов депрессивности, межличностной 
сензитивности и соматизации. Значения по этим шкалам боль-
ше всех остальных приблизились к границе, свойственной пси-
хически больным. Выявленные показатели свидетельствуют 
о том, что опрошенные нами матери часто отмечают у себя 
симптомы дисфории и негативного аффекта, указывают на от-
сутствие интереса к жизни, потерю жизненной энергии, по-
ниженную мотивацию, испытывают чувство безнадежности 
и т. д. Для них также характерны чувства личностной неадек-
ватности и неполноценности, особенно когда они сравнивают 
себя с другими людьми. Проявлениями межличностной сен-
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зитивности являются дискомфорт во время общения с други-
ми людьми, самоосуждение и др. Соматизация обычно прояв-
ляется в признаках нарушения телесных функций основных 
систем организма: сердечно-сосудистой системы, желудоч-
но-кишечного тракта, дыхательной системы, а также в нев-
рологических проявлениях, кожных реакциях и пр.

Помимо основных шкал, методика SCL-90-R позволяет из-
мерить шкалы второго порядка, среди которых наиболее ин-
формативным является общий индекс тяжести симптомов 
(GSI). GSI выступает индикатором текущего состояния ре-
спондента и глубины его расстройства и отражает уровень ди-
стресса индивида. Так, общий индекс тяжести (GSI) в нашей 
выборочной совокупности равняется 0,88 баллам, в то вре-
мя как средний показатель нормы составляет 0,31. Отметим, 
что выявленный в нашем исследовании показатель имеет тен-
денцию быть более высоким по отношению к значению нор-
мы, при этом он не достигает границы, свойственной психи-
чески больным людям (1,26 балла). Вместе с тем достаточно 
высокий GSI матерей после ВПЗ указывает на наличие выра-
женного дистресса, глубоких эмоциональных переживаний 
и фрустрации.

Индекс наличного симптоматического дистресса (PSDI) 
является индикатором типа реагирования на взаимодейст-
вие: усиливает ли или преуменьшает испытуемый симпто-
матический дистресс при ответах. Значение 2,06 указывает 
на интенсивность воздействия беспокоящего симптома. Ана-
лиз полученного PSDI показывает, что опрошенные женщи-
ны чаще всего отмечают умеренное проявление того или ино-
го симптома.

Кроме этого, матери, принявшие участие в исследова-
нии, в среднем отметили около 40 различных психопатоло-
гических симптомов (PST = 37,79), что указывает на много-
численные жалобы в соматическом и психическом состоянии
матерей.

Средние значения Миссисипской шкалы (гражданский 
вариант) (Тарабрина, 2001) представлены в таблице 6.1. Об-
ласти пересечения стандартного отклонения средних значе-
ний выраженности симптоматики ПТСР у матерей после ВПЗ 
пересекаются с данными выборок пожарных, спасателей и бе-
женцев («норма»), что подтверждает обоснованность выделе-
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ния срессора впервые возникшего психического заболевания 
как высокоинтенсивного.

Результаты анализа по методике ШОВТС представлены 
на рисунке 6.2. Данные для сравнения были взяты из работы 
Н. В. Тарабриной (Тарабрина, 2001).

Таблица 6.1
Среднее значение и стандартное отклонение показателей 
Миссисипской шкалы у матерей с ВПЗ, и других категорий 

лиц, испытывающих последствия интенсивного стресса

Обследованные группы
Среднее значение 

и стандартное отклонение

Матери после ВПЗ 60,29±29,54

Пожарные 73,79±13,05

Спасатели 70,85±11,74

Беженцы, «норма» 79,70±18,19

Беженцы, ПТСР 105,14±14,90

Ликвидаторы, «норма» 90,15±19,18

Ликвидаторы, ПТСР 99,44±17,06

Рис. 6.2. Данные методики ШОВТС, полученные в настоящем иссле-
довании и других отечественных исследованиях

Как видно из рисунка 6.2, данные, полученные на нашей вы-
борке, незначительно отличаются от литературных данных. 
Вместе с тем отметим, что в выборке респондентов других оте-
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чественных исследований чаще было выявлено ПТСР, в то вре-
мя как в нашей выборке, согласно результатам Миссисипской 
шкалы, респондентов с ПТСР практически нет. Это, на наш 
взгляд, объясняется условиями эксперимента: были обсле-
дованы матери, согласившиеся на участие в психообразова-
тельной программе и прошедшие весь курс, что в случае на-
личия ПТСР представляется затруднительным.

Сравнив данные обследования респондентов до начала 
психообразовательной программы и после, мы получили ре-
зультаты, свидетельствующие об уменьшении количества 
и интенсивности психопатологических симптомов. Нагляд-
но результаты представлены в таблицах 6.2–6.3.

Таблица 6.2 показывает, что после психообразователь-
ных курсов значимо снизилась степень выраженности прак-
тически по всем изучаемым тестом SCL-90-R показателям. 
Уменьшилось проявление соматизации, симптомов обсес-
сивности-компульсивности, межличностной сензитивности, 

Таблица 6.2
Сопоставление средних значений шкал SCL-90-R 

у респондентов до и после курсов (n = 68)
по G-критерию знаков

Шкалы SCL-90-R
Среднее значение 

ДО курсов
Среднее значение 

ПОСЛЕ курсов
G

эмп
p

SOM 0,68 0,48 –3,51 0,00 

O-C 0,94 0,76 –4,37 0,00 

INT 1,25 0,95 –4,86 0,00 

DEP 1,64 0,98 –6,13 0,00 

ANX 0,91 0,71 –5,05 0,00 

HOS 0,57 0,47 –3,04 0,00 

PHOB 0,21 0,19 –1,77 0,08

PAR 0,48 0,39 –3,01 0,00 

PSY 0,30 0,25 –2,17 0,03 

GSI 0,88 0,64 –5,94 0,00 

PSDI 2,06 1,56 –6,30 0,00 

PST 37,80 33,46 –2,86 0,00 

Примечание. Статистически значимые отличия выделены курсивом.
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характеризующейся чувствами неполноценности и личност-
ной неадекватности; снизилась интенсивность депрессивнос-
ти, ощущение апатии, глубокой печали. Более низкими стали 
значения тревожности, эмоционального напряжения, страха 
за будущее, а также враждебности со свойственными ей пере-
живаниями агрессии, чувством раздражительности; умень-
шилось проявление паранойяльных тенденций, включающих 
подозрительность, напряженное ожидание негативных собы-
тий, симптомы психотизма. Таким образом, можно утверж-
дать, что после психообразовательных курсов значимо улуч-
шилось эмоциональное состояние матерей.

Показатель GSI отражает степень глубины расстройства, 
интенсивность переживаемого дистресса. Как видно из табли-
цы 6.2, этот показатель также значимо снизился. Следователь-
но, можно утверждать, что общее психическое состояние ма-
терей после курсов улучшилось, а степень стресса снизилась.

После прохождения курсов положительную динамику 
демонстрирует показатель PSDI, что свидетельствует о том, 
что снизилась интенсивность выраженности психопатоло-
гических симптомов и состояние в целом улучшилось. Кроме 
того, значимо уменьшилось общее число симптомов, на кото-
рое жаловались опрошенные в исследовании женщины (по-
казатель PST, таблица 6.2).

Таблица 6.3
Сопоставление средних значений показателей ШОВТС 

и Миссисипской шкалы (МШ) у респондентов до и после 
курсов (n = 68) по Т-критерию Уилкоксона

Шкалы ШОВТС 
и показатель 
МШ

Среднее значение 
ДО курсов

Среднее значение 
ПОСЛЕ курсов

Т
эмп

p

Вторжение 11,02 10,07 –3,43 0,00 

Избегание 11,25 10,07 –3,89 0,00 

Возбудимость 8,31 6,91 –4,23 0,00 

IES-R 30,40 26,87 –4,68 0,00 

Общий балл МШ 60,29 55,26 –3,69 0,00 

Примечание. Вторжение, избегание, возбудимость – шкалы ШОВТС, 
IES-R – интегральный показатель ПТС по методике ШОВТС; ста-
тистически значимые различия выделены курсивом.
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По-видимому, получение необходимой информации о за-
болевании ребенка, особенностях общения с ним, возможнос-
тях помощи и моральной поддержки, которую семья может 
ему оказать, а также психологическая помощь, получаемая 
родителями как со стороны лечащего врача и психолога, так 
и со стороны других родителей, попавших в похожую ситуа-
цию, позитивно сказываются на эмоциональном состоянии
матерей.

После курсов было зафиксировано значимое уменьшение 
влияния травматического события на психологическое состо-
яние женщин, принимавших участие в исследовании, и сни-
жение степени выраженности посттравматического стресса. 
Такие выводы были сделаны после анализа статистических 
данных, полученных посредством диагностики ПТС тестами 
ШОВТС и Миссисипской шкалы (рисунок 6.3).

Как видно из таблицы 6.3, после завершения программы 
у матерей значимо уменьшилось количество навязчивых от-
рицательных чувств, образов или мыслей, связанных с болез-
нью ребенка (шкала «Вторжение»). Также у них значимо сни-
зилась частота попыток смягчить или избежать негативные 
переживания относительно условий протекания заболева-
ния, существенных изменений в личности ребенка, в его буду-
щем (шкала «Избегание»). После курсов было зафиксировано 
значимое снижение интенсивности чувства гнева и раздра-
жительности, гипертрофированной реакции испуга; психо-
физиологического возбуждения, обусловленного воспомина-
ниями о травматическом событии (шкала «Возбудимость»).

Опираясь на данные таблицы 6.3, можно утверждать, 
что после прохождения программы снизилась степень пси-
хотравмирующего влияния стрессора ВПЗ. Это также сви-
детельствует о том, что у женщин, принявших участие в ис-
следовании, уменьшилось проявление неблагоприятных 
эмоционально-личностных проявлений как следствий субъ-
ективного переживания стресса.

Кроме этого, после прохождения психообразовательных 
курсов у опрошенных нами матерей значимо снизился уро-
вень посттравматического стресса в целом и посттравмати-
ческих реакций в частности. Это указывает, по-видимому, 
на активизацию адаптационных процессов, способствую-
щих приспособлению матерей к изменившимся отношени-
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ям в их семье в связи с дебютом психического заболевания 
совершеннолетнего ребенка.

Отметим, что фобии представляют собой стойкую реак-
цию сильного страха на определенные объекты или ситуа-
ции. Стрессор, изучаемый в нашем исследовании, не являет-
ся способным регулярно повторяться, чтобы провоцировать 
поведение, ориентированное на избегание встречи с негатив-
ным стимулом. Вполне возможно, что именно с этой особен-
ностью фобий и связан тот факт, что показатель фобической 
тревожности до и после курсов не изменяется, хотя тенден-
ция к его снижению все же наблюдается (таблица 6.1). Также 
отметим, что среднестатистический балл по этой шкале был 
самым низким в сравнении с другими шкалами (0,21 балла).

Рис. 6.3. Выраженность психопатологических симптомов, тяжес-
ти и интенсивности симптомов до и после курсов по методи-
ке SCL-90-R.

SOM – Соматизация; О-С – Обсессивность–Компульсивность; 
INT – Межличностная сензитивность; DEP – депрессивность; ANX – 
Тревожность; HOS – Враждебность; PHOB – фобическая тревож-
ность; PAR – паранойяльные тенденции; PSY – психотизм; ∗ – 
статистически значимые различия при р ≤ 0,01; ∗∗ – при р ≤ 0,05

На рисунке 6.3 показано, что наибольшие отличия были зафик-
сированы по шкале депрессии, межличностной сензитивности 
и по шкале PSDI. В целом профиль выраженности симптомов 
до курсов находится выше, чем профиль после курсов. Этот 
результат указывает на снижение интенсивности беспокоя-
щих психопатологических проявлений по всем показателям.



216 Глава VI

Итак, после психообразовательных курсов значимое сни-
жение было зафиксировано относительно:

 – проявлений соматизации, основанных на жалобах нару-
шения работы основных систем организма: сердечно-со-
судистой, дыхательной системы и др.;

 – симптомов обсессивности-компульсивности, основан-
ных на присутствии навязчивых иррациональных мыс-
лей, вызывающих психологическое напряжение, снять 
которое призваны определенные действия, воспринима-
емые как непреодолимые и повторяющиеся;

 – проявлений межличностной сензитивности, которая свя-
зана с чувством неполноценности при взаимодействии 
с другими людьми, что, скорее всего, обусловлено стигма-
тизацией матерей, имеющих ребенка с тяжелым психичес-
ким заболеванием; особенно остро этот симптом может 
проявляться в случаях, когда разговор заходит об успехах 
детей;

 – интенсивности депрессивного состояния, ощущения апа-
тии, глубокой печали; тревожности, эмоционального на-
пряжения, страха за будущее, ощущения безнадежности 
существования, пессимизма;

 – враждебности со свойственными ей переживаниями 
агрессии, чувством раздражительности, вспышками гне-
ва и ярости;

 – паранойяльных тенденций, основанных на подозритель-
ности в искренности и добросердечных намерениях дру-
гих людей, напряженном ожидании негатива, критики, 
осуждения;

 – симптомов психотизма, указывающих на избегающий, 
изолированный, шизоидный стиль жизни.

Таким образом, можно утверждать, что после психообразо-
вательных курсов значимо улучшилось психоэмоциональное 
состояние матерей, а интенсивность проявления психопато-
логической симптоматики существенно снизилась, вернув 
женщинам способность к лучшей адаптации в изменивших-
ся условиях жизни семьи.

Кроме того, после курсов было зафиксировано значимое 
снижение уровня симптомов физиологической возбудимос-
ти, обусловленных стрессором (таблица 6.2). Это проявляет-
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ся в уменьшении интенсивности чувства гнева и раздражи-
тельности, гипертрофированной реакции боязни возможного 
возникновения осложнений заболевания, обострения, психо-
физиологического возбуждения, обусловленного воспомина-
ниями о травматическом событии, нервозности.

Благотворное влияние курсов, таким образом, отмеча-
ется не только на уровне психопатологических симптомов, 
но и на физиологическом уровне, что способствует психичес-
кому, психологическому и физическому здоровью.

Диагностика личностной зрелости с помощью теста 
Ю. З. Гильбуха показывает, что показатели неудовлетворитель-
ного уровня личностной зрелости встречаются чаще. В боль-
шей степени это касается мотивации достижения, отношения 
к своему Я, позитивной жизненной установки, способности 
к психологической близости с другими людьми, личностной 
зрелости в целом, т. е. пяти из шести диагностируемых тес-
том Ю. З. Гильбуха показателей. Исключением является шка-
ла «Чувство гражданского долга», по которой большинству 
испытуемых свойствен удовлетворительный уровень выра-
женности признака. Результаты представлены на рисунке 6.4.

Рис. 6.4. Показатели личностной зрелости матерей совершенно-
летних детей с впервые возникшим психическим заболевани-
ем (по методике Ю. З. Гильбуха)
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Оценивая общий показатель личностной зрелости, можно 
отметить, что для одной трети женщин характерен неудовле-
творительный уровень выраженности этого признака (30,88 %). 
Таким образом, у каждой третьей матери встречается низкое 
развитие сразу нескольких важных параметров личностной 
зрелости, которые могут касаться мотивации достижения, по-
ложительного отношения к себе, чувства гражданского дол-
га, позитивной жизненной установки, а также способности 
устанавливать психологическую близость с другими людьми.

В ряде исследований была показана чрезвычайно важная 
роль личностной зрелости для реализации человека как роди-
теля, а также для совладания со стрессом. Так, матери с более 
высоким уровнем личностной зрелости чаще используют эмо-
ционально теплое общение со своим ребенком, обладают реа-
листичными представлениями о процессе взросления ребен-
ка и воспитательном воздействии родителей (Camberis, 2016). 
Личностно зрелые родители реже конфликтуют между собой, 
чаще проявляют позитивные эмоции в отношении друг с дру-
гом и по отношению к ребенку, интересуются семьей и мень-
ше зависят от мнения окружающих (Васягина, 2013; Долгих, 
2016; Захарова, 2008; Сафуанов, 2012; и др.). Эти характерис-
тики приобретают особое значение в ситуации ухода за психи-
чески нездоровым ребенком, а также при совладании со стрес-
сом, вызванным внезапным возникновением болезни ребенка.

Теоретический анализ литературы показывает, что лич-
ностную зрелость человека часто связывают с эмоциональной 
стабильностью, уравновешенностью, высоким самоконтро-
лем, навыками саморегуляции и другими характеристика-
ми, указывающими, во-первых, на благоприятное психоэмо-
циональное состояние, стрессоустойчивость, а во-вторых, 
на способность управлять негативными эмоциями, мыслями 
в случае необходимости, что может быть оценено как основа 
эффективности совладания со стрессом. Учитывая тот факт, 
что стрессор, рассматриваемый в нашей работе, носит весьма 
специфический характер, нам было важно понять, как имен-
но связаны параметры личностной зрелости и симптомы ПТС
у матерей.

Для выявления этой связи был проведен корреляцион-
ный анализ по Спирмену, результаты которого представле-
ны в таблице 6.4.
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Таблица 6.4
Результаты корреляционного анализа показателей
теста Гильбуха и SCL-90-R ДО проведения курсов

Шкалы SCL-90-R
Шкалы теста Гильбуха

1 2 3 4 5 6

Соматизация r
s

p
–0,14
0,26

–0,15
0,22

0,12
0,31

0,16
0,19

–0,20
0,11

0,11
0,37

Обсессивность–
компульсивность

r
s

p
–0,20

0,10
–0,36 
0,00 

–0,06
0,65

–0,03
0,79

–0,27 
0,03 

–0,03
0,84

Межличностная 
сензитивность

r
s

p
–0,36 
0,00 

–0,35 
0,00 

–0,05
0,66

–0,08
0,52

–0,22
0,08

–0,01
0,98

Депрессия r
s

p
–0,31 
0,01 

–0,38 
0,00 

–0,13
0,30

–0,08
0,54

–0,34 
0,01 

–0,11
0,37

Тревожность r
s

p
–0,01
0,94

–0,30 
0,01 

–0,07
0,59

0,03
0,81

–0,27 
0,02 

–0,05
0,69

Враждебность r
s

p
–0,23

0,07
–0,22

0,07
0,04
0,77

0,12
0,34

–0,27 
0,02 

0,07
0,59

Фобии r
s

p
0,02
0,90

–0,15
0,22

–0,15
0,24

–0,03
0,80

–0,19
0,12

–0,21
0,09

Паранойяльные 
тенденции

r
s

p
–0,24 
0,05 

–0,18
0,15

0,07
0,55

0,01
0,96

–0,21
0,09

–0,03
0,83

Психотизм r
s

p
–0,21
0,09

–0,23
0,06

0,05
0,68

0,14
0,26

–0,15
0,24

0,01
0,94

GSI r
s

p
–0,26 
0,03 

–0,37 
0,00 

–0,03
0,79

0,01
0,94

–0,27 
0,03 

–0,01
0,93

PSDI r
s

p
–0,26 
0,03 

–0,31 
0,01 

0,04
0,75

0,09
0,45

–0,32 
0,01 

–0,01
0,97

PST r
s

p
–0,21
0,09

–0,36 
0,00 

–0,10
0,40

–0,12
0,32

–0,18
0,15

–0,05
0,67

Примечание. Шкалы опросника Гильбуха: 1 – Мотивация дости-
жений; 2 – Отношение к «Я»; 3 – Чувство гражданского долга; 
4 – Жизненная установка; 5 – Способность к психологической 
близости с другими; 6 – Личностная зрелость; статистически 
значимые корреляции выделены курсивом.

Связь с психопатологическими симптомами была установ-
лена для трех параметров личностной зрелости: мотивации 
достижений (5 корреляций), отношения к Я (7 корреляций) 
и способности к психологической близости с другими людьми 
(6 корреляций). Все выявленные корреляции отрицательные, 
это значит, что связь рассматриваемых нами признаков носит 
обратно пропорциональный характер (таблица 6.4).
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Таким образом, чем выше стремление к успеху, к положи-
тельному результату у матерей, перенесших ВПЗ, тем мень-
ше они осуждают и критикуют себя при сравнении с други-
ми людьми, меньше проявляют чувство неполноценности, 
стыда при социальном взаимодействии; тем реже они испы-
тывают грусть, апатию, астению, депрессивное настроение, 
необоснованную тревогу; тем меньше им свойственна подо-
зрительность в отношении с окружающими людьми, напря-
женность в общении с собеседником, чувство, что их пыта-
ются обмануть.

В силу того, что мотивация достижения обратно пропор-
ционально связана с общей тяжестью симптомов (GSI) и ин-
тенсивностью их проявления (PSDI) (таблица 6.4), ее можно 
рассматривать как важный ресурс для совладания с фруст-
рирующей ситуацией болезни совершеннолетнего ребенка.

Матери, которые стремятся достичь успеха и позитив-
ных результатов, более успешны в социальном взаимодейст-
вии, так как они реже испытывают чувство неполноценнос-
ти из-за того, что в их семье произошел дебют психического 
заболевания у близкого человека, реже подозревают других 
людей в неискренности, менее напряжены в общении с други-
ми людьми. Эти матери реже отмечают присутствие депрес-
сивной симптоматики, основанной на пессимистичном виде-
нии мира, ощущении тоски, печали, безвыходности ситуации. 
Напротив, мотивация достижения ориентирует этих женщин 
к активным действиям по улучшению состояния их ребенка, 
достижению максимально возможных положительных ре-
зультатов. Таким образом, активизация мотивации достиже-
ния является важным элементом работы практического пси-
холога с данной категорией клиентов.

Наибольшее количество взаимосвязей с психопатологи-
ческими симптомами было выявлено у такого параметра лич-
ностной зрелости, как отношение к своему Я (таблица 6.4). Все 
корреляции отрицательные. Таким образом, чем более поло-
жительно относятся матери к себе, тем меньше проявление 
навязчивых тревожных мыслей и сопутствующих им дейст-
вий; тем меньше они испытывают чувство несостоятельности 
и неполноценности при общении с другими людьми; тем сла-
бее выражены депрессивные симптомы, а также проявления 
повышенной тревожности, страхов, эмоциональной напря-
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женности. Кроме этого, положительное отношение к Я согла-
совано с низкими показателями тяжести (GSI), интенсивнос-
ти (PSDI), а также общего количества симптомов (PST).

Можно заключить, что позитивное самоотношение мате-
рей позволяет им отделять фрустрирующую ситуацию от самих 
себя, понимая, что произошедшее никак не снижает их лич-
ного достоинства, не характеризует их как плохих матерей, 
а также не является финалом их жизни или жизни их ребен-
ка, из-за чего можно было бы впасть в депрессию или пере-
живать излишнюю тревогу. Женщины с сильным позитив-
ным Я более собранны, на эмоциональном уровне они более 
эффективны для совладания со стрессом и в своевременном, 
оптимальном реагировании с целью оказания посильной по-
мощи и поддержки заболевшему ребенку.

Способность к психологической близости с другими людь-
ми обратно пропорционально связана с обсессивно-компуль-
сивными симптомами, признаками депрессии, тревожности 
и враждебности. Способность к психологической близости 
также согласована с низкими показателями тяжести (GSI) 
и интенсивности (PSDI) проявления симптомов (таблица 6.4). 
Следовательно, чем больше матери способны устанавливать 
доверительные и близкие отношения с окружающими людь-
ми, тем меньше им свойственны навязчивые мысли и сопро-
вождающие их действия; переживания грусти, тоски, печа-
ли, апатии, отсутствия интереса к жизни; тревоги, волнения, 
беспокойства, психологического напряжения, ожидания пло-
хих новостей, событий; раздражительности, гнева, агрессии 
по отношению к окружающим людям. Отметим, что способ-
ность к психологической близости с другими связана с боль-
шинством эмоциональных характеристик, изучаемых мето-
дикой SCL-90-R.

В целом умение устанавливать здоровую привязанность, 
доверительные отношения согласовано с эмоциональной ста-
бильностью, способностью совладать с чувствами тревоги, де-
прессии, враждебности.

Проведенный нами анализ показывает, что мотивация 
достижений, отношение к Я и способность к психологичес-
кой близости с другими людьми можно рассматривать в ка-
честве важных личностных ресурсов, которые связаны с низ-
кими показателями многих психопатологических симптомов 
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эмоционального и социального спектра. Отдельно отметим, 
что все эти характеристики согласованы с низкой выражен-
ностью депрессии.

Для выявления связи параметров личностной зрелости 
и симптомов посттравматического стресса как одного из пси-
хологических последствий интенсивного стресса был проведен 
корреляционный анализ между показателями теста Гильбуха 
и шкалами методик ШОВТС, Миссисипской шкалы, результа-
ты которого представлены в таблице 6.5.

Таблица 6.5 показывает, что значимых связей между па-
раметрами личностной зрелости и различными симптомами 
посттравматического стресса по методике ШОВТС установле-
но не было. Таким образом, нельзя утверждать, что мотива-
ция достижений, отношение к Я, чувство гражданского долга, 
жизненная установка, способность к психологической бли-
зости с другими людьми и личностная зрелость в целом свя-
заны с симптомами вторжения (склонности заново пережи-
вать полученный стресс, вызванный проявлением тяжелого 

Таблица 6.5
Результаты корреляционного анализа

показателей теста Ю. З. Гильбуха и ШОВТС,
Миссисипской шкалы до проведения курсов

Шкалы ШОВТС
Шкалы теста Гильбуха

1 2 3 4 5 6

Вторжение r
s

p
–0,05
0,72

–0,03
0,81

0,19
0,17

0,06
0,68

0,09
0,50

0,12
0,37

Избегание r
s

p
–0,11
0,42

–0,12
0,38

0,11
0,42

0,18
0,19

0,11
0,43

0,18
0,19

Возбудимость r
s

p
0,08
0,57

0,13
0,33

0,19
0,16

0,24
0,08

0,17
0,22

0,17
0,22

Общая шкала
ШОВТС

r
s

p
–0,07
0,62

–0,04
0,77

0,14
0,31

0,16
0,24

0,11
0,44

0,15
0,28

Миссисипская 
шкала

r
s

p
0,16
0,20

0,25 
0,04 

0,31 
0,01 

0,31 
0,01 

0,14
0,26

0,31 
0,01 

Примечание. Шкалы опросника Гильбуха: 1 – Мотивация достиже-
ний; 2 – Отношение к Я; 3 – Чувство гражданского долга; 4 – Жиз-
ненная установка; 5 – Способность к психологической близости 
с другими; 6 – Личностная зрелость; статистически значимые 
корреляции выделены курсивом.
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психического заболевания ребенка), избегания (стремлени-
ем избегать любого напоминания о стрессоре), физиологи-
ческой возбудимости или общим индексом влияния травма-
тического события.

Вероятно, личностная зрелость не является защитой от пе-
реживания стресса и от деструктивного психотравмирующе-
го влияния. Личностно зрелые женщины переживают и ре-
агируют на фрустрирующие события не менее эмоционально, 
чем люди с неудовлетворительным уровнем личностной зре-
лости.

Значимые корреляции были выявлены между шкалами 
теста Гильбуха и Миссисипской шкалой (таблица 6.5). Инте-
ресно, что эти связи оказались положительными. Следова-
тельно, чем выше показатель посттравматического стресса 
у матерей после ВПЗ, тем лучше их отношение к себе, уро-
вень самопринятия, самоуважения; тем выше их чувство 
гражданского долга, позитивнее жизненная установка и вы-
ше уровень личностной зрелости в целом. Можно заключить, 
что у личностно зрелых матерей степень ПТС значимо выше, 
чем у тех, у кого уровень личностной зрелости оказался не-
удовлетворительным.

Интересно, что, согласно данным методики SCL-90-R, от-
дельные параметры личностной зрелости (включая отноше-
ние к «Я»), наоборот, обратно пропорционально связаны с об-
щим индексом тяжести симптомов, интенсивности, а также 
отдельными психопатологическими симптомами (табли-
ца 6.6); по методике ШОВТС никаких значимых корреляций 
между симптомами ПТСР и личностной зрелостью установить 
не удалось; согласно Миссисипской шкале личностная зрелость 
и некоторые ее параметры связаны со степенью тяжести ПТС.

Вместе с тем в полученных данных нет противоречивости, 
и разнообразие результатов объясняется особенностями пси-
ходиагностического инструментария, а также индивидуаль-
ными результатами испытуемых.

Так, согласно литературным данным, выводы о присутст-
вии ПТСР делаются в тех случаях, когда испытуемый наби-
рает 112 баллов и более по Миссисипской шкале (Тарабрина, 
2001). В нашем исследовании такой показатель был выявлен 
только у одного респондента. Таким образом, обследован-
ные нами женщины попадают либо в группу тех, у кого нет 
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ПТСР, либо тех, у кого оно выражено частично. Следователь-
но, выявленная нами корреляция Миссисипской шкалы и не-
которых шкал теста личностной зрелости Гильбуха касается 
только пределов психической нормы и указывает скорее на то, 
что личностная зрелость и ее некоторые параметры связаны 
с осознанием женщинами психотравмирующего влияния 
стрессора и выраженным эмоциональным откликом на него.

Вместе с тем результаты показывают, что личностная зре-
лость в целом и отдельные ее параметры в частности прямо 
пропорционально связаны с общим уровнем ПТС. Вероятно, это 
обусловлено более высоким уровнем самопонимания матерей, 
осознания переживаемых чувств и эмоций, реализуемым про-
цессом принятия возникшей ситуации и внутренним поиском 
наиболее оптимальной стратегии совладания. Подчеркнем, 
что высокий уровень личностной зрелости не обуславливает 
низких показателей ПТС. Эти женщины, так же как и другие, 
подвержены влиянию психотравматических событий.

Кроме этого, Миссисипская шкала основана на изучении 
исключительно симптомов ПТСР и не ориентирована на диа-
гностику других расстройств личности, например, параной-
яльных тенденций в отличие от методики SCL-90-R. Таким 
образом, эти методики изучают выраженность различной 
симптоматики. Так, женщины с позитивным самоотноше-
нием (как параметром личностной зрелости) реже отмечают 
признаки депрессивности (таблица 6.4), однако чаще обнару-
живают признаки ПТС (таблица 6.5).

Подводя итоги, следует сказать, что стрессор «впервые 
возникшее тяжелое психическое заболевание совершенно-
летнего ребенка» обладает специфическими особенностями, 
оказывает негативное воздействие на психологическое состо-
яние матери, затрагивает сферу социального взаимодействия, 
изменяет привычный режим жизни и др. После прохождения 
психообразовательных курсов эмоциональное состояние ма-
терей значимо меняется, снижается уровень посттравмати-
ческого стресса. Показатели личностной зрелости тесно свя-
заны с отдельными психопатологическими симптомами. Так, 
мотивация достижения сопряжена с низкими показателями 
межличностной сензитивности и напряженности в социаль-
ном взаимодействии, со слабой выраженностью депрессии 
и паранойяльных тенденций. Позитивное отношение к себе 
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у матерей согласовано с более слабыми проявлениями обсес-
сивно-компульсивной симптоматики, межличностной сен-
ситивности, признаками депрессии и тревожности. Способ-
ность к психологической близости с другими людьми связана 
с низкими показателями обсессивно-компульсивных симпто-
мов, депрессии, тревожности и враждебности. Все три указан-
ных параметра личностной зрелости согласуются с низким 
общим индексом тяжести психопатологических симптомов 
и низкой интенсивностью их проявления; а позитивное само-
отношение – и со значимо меньшим общим количеством от-
мечаемых симптомов. Положительное самоотношение, выра-
женное чувство гражданского долга, позитивная жизненная 
установка сопряжены с более высокими показателями пост-
травматического стресса, что может объясняться уязвимос-
тью этих сфер, их относительной хрупкостью и подвержен-
ностью негативным воздействиям извне.

Подводя итоги этой главы, отметим, что психологическое 
благополучие семьи и ее безопасность во многом определя-
ются эмоциональной атмосферой в семье и тем, какие типы 
привязанности демонстрируют супруги по отношению друг 
к другу. Показано, что чувство эмоциональной безопаснос-
ти является медиатором взаимосвязи между родительским 
конфликтом и последующими психологическими наруше-
ниями у ребенка.

В случае экстремальных жизненных обстоятельств, напри-
мер, таких как впервые возникшее психическое заболевание 
у совершеннолетнего ребенка, эмоциональное состояние ро-
дителя, прежде всего матери, зависит от уровня ее личност-
ной зрелости, а также от меры ее активности, направленной 
на получение достоверной и разносторонней информации 
об особенностях заболевания ребенка и о возможности совла-
дания со своими переживаниями по поводу этого тяжелого 
жизненного события. Иными словами, психологическое бла-
гополучие семьи и ее безопасность во многом определяются 
теми психологическими ресурсами, которые имеет каждый 
член семьи и которыми обладает семейная система в целом.



В предыдущих главах книги были рассмотрены разные ви-
ды безопасности – военная, информационная, экономичес-
кая и социальная, – которые принято включать в структуру 
национальной безопасности; определена специфика каждо-
го вида безопасности как особой психологической проблемы.

Являясь отдельным предметом исследования, военная, ин-
формационная и другие виды безопасности, безусловно, тесно 
связаны между собой и составляют единую систему, в кото-
рой нарушение одного компонента создает общее напряжен-
ное состояние системы в целом. Так, если обобщать данные 
о видах безопасности, то можно сказать, что информацион-
ная и военная безопасность обеспечивают защищенность че-
ловека от грубого нарушения его персонального пространст-
ва, от угрожающих жизни и здоровью факторов. Социальная 
и экономическая безопасность гарантируют стабильность вза-
имодействия в социуме, обеспечивают эффективность этого 
взаимодействия как приносящего человеку материальные ди-
виденды, определяющего экономическое благополучие в на-
стоящем и в отдаленной перспективе.

Рассматриваемые нами виды безопасности, а также рис-
ки и угрозы, способные в той или иной мере нарушить состо-
яние относительного благополучия и покоя, в значительной 
степени обусловлены влиянием так называемого человеческо-
го фактора. К примеру, информационные угрозы представля-
ют собой сообщения, транслируемые с целью манипуляции 
сознанием людей, военные связаны с враждебными и агрес-
сивными действиями, совершаемыми с целью захвата терри-
торий и порабощением одной нации, группы людей другой, 
социальные угрозы сопряжены с риском потери элементарных 
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прав и свобод во взаимодействии индивида со своим окруже-
нием, экономические лишают человека возможности удовле-
творять материальные и духовные потребности, снижают 
уровень и качество его жизни. Парадоксальность рассмат-
риваемой проблемы психологической безопасности состоит 
в том, что поиск человеком способов обеспечения своей без-
опасности и безопасности общества одновременно сопровож-
дается поиском средств повышения собственного благополу-
чия. Последние же не всегда соответствуют гуманистическим 
ценностям и создают риски сохранения чувства безопаснос-
ти других людей, а значит, в ближайшей или отдаленной пер-
спективе и личной безопасности.

Разная мера человеческого участия в нарушении соци-
альной, экономической, военной, информационной безопас-
ности, а также в ее сохранении не мешает нам обсудить эти 
аспекты общей проблемы исследования совместно, связав 
их единым названием – антропогенные угрозы нарушения 
безопасности человека.

7.1. Антропогенные угрозы нарушения
безопасности человека

Большинство угроз, создающих ощущение опасности, исхо-
дит от человека. Даже установление самых близких – семейных 
отношений (супружеских, детско-родительских), с которыми 
обычно связывают позитивные ожидания, в реальности прояв-
ляется в виде большого разнообразия чувств, эмоций, вариан-
тов поведения, имеющих не только положительный, но и ам-
бивалентный, а в ряде случаев и явно негативный характер.

Как было показано в книге ранее, социальная безопас-
ность ребенка или взрослого в семье обеспечивается за счет 
такой психологической атмосферы, в которой присутствует 
уважительное и доброжелательное отношение и отсутствуют 
признаки насилия, пренебрежения и унижения. Установле-
ние отношений близости предполагает, что субъект получа-
ет дополнительные ресурсы, которые облегчают удовлетво-
рение его потребностей, создают условия для полноценного 
развития, помогают справиться с трудными жизненными об-
стоятельствами, защищают от внешних угроз и опасностей. 
Отношения привязанности в семье укрепляют уверенность 
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индивида любого возраста – младенца, ребенка, взрослого – 
в том, что защищающая и поддерживающая фигура будет до-
ступна и досягаема.

Между тем анализ этой проблемы (глава VI) показал, что су-
ществуют индивидуально-психологические различия в уста-
новлении отношений привязанности. Привязанность может 
быть как безопасной, так и небезопасной (§ 6.2). В последнем 
случае (при избегающем или тревожном типах привязаннос-
ти) отношения оказываются ненадежными, а трудные жиз-
ненные задачи – решаемыми с бóльшей затратой ресурсов 
или вообще не решаемыми.

Анализ одного из важнейших аспектов безопасности в се-
мье – эмоциональной безопасности – подтвердил, что для ин-
дивидов с тревожной привязанностью характерны, например, 
интенсивные переживания ревности, которые усиливают со-
путствующие чувству ревности негативные эмоции и интен-
сифицируют продуцирование негативных мыслей, а также 
подозрительность, недоверие, повышенную чувствительность 
к угрозе утраты близких отношений. При избегающей привя-
занности негативные эмоции в ситуациях, провоцирующих 
чувство ревности, практически не проявляются; мотивация 
восстановления качества партнерских связей оказывается на-
столько слабой, что недостаточный импульс к налаживанию 
отношений часто приводит к их постепенному охлаждению.

Интенсивный стресс – довольно обычное явление в близ-
ких отношениях. Он может быть вызван и внешними, и вну-
тренними факторами. В зависимости от паттерна когнитив-
но-поведенческих стратегий (надежный, мобилизующий, 
доминантный, демобилизующий), используемых ребенком, 
находящимся во взаимодействии с конфликтующими роди-
телями, эмоциональная атмосфера в семье может приводить 
как к риску развития психопатологии, так и способствовать 
развитию адаптивных ресурсов ребенка, выбору конструк-
тивных способов совладания с негативными семейными об-
стоятельствами, с дестабилизацией отношений и угрозой 
их разрушения.

Исследование психологических последствий влияния на се-
мью впервые возникшего психического заболевания (ВПЗ) 
у близкого человека – совершеннолетнего ребенка – подтвер-
дило необходимость учета индивидуально-психологических 



229Результаты исследования психологической безопасности

различий в совладании с этой ситуацией, которые выступа-
ют в качестве ресурсов, позволяющих здоровому родственни-
ку (матери) справиться с комплексом психологических труд-
ностей, вызванных этой непростой и длительной по времени 
течения ситуацией. Профессиональная социальная поддерж-
ка (внешний ресурс) и личностная зрелость матери (внутрен-
ний ресурс) оказались немаловажными регуляторами уровня 
посттравматического стресса и сопутствующей ему психопа-
тологической симптоматики – отсроченными психологичес-
кими последствиями ВПЗ.

«Человеческий фактор» как угроза стабильности семей-
ных отношений часто проявляет себя по-разному, т. е. бывает 
предсказуемым либо непредсказуемым. И в том, и в другом 
случае его влияние нередко оказывается длительным, карди-
нально меняющим всю семейную систему. Особенно очевид-
но системное влияние стрессора проявляется при воздейст-
вии экстремальных факторов катастрофического характера, 
нарушающих нормальное функционирование индивида, се-
мьи в целом и требующих приложения значительных уси-
лий. Системное влияние интенсивного стрессора в семье яв-
ляется, пожалуй, одной из наиболее ярких особенностей его 
воздействия на социальные отношения, социальную безопас-
ность, оно распространяется далеко за пределы актуального 
функционирования семьи, затрагивая сразу несколько поко-
лений (Тарабрина, Майн, 2013, 2014; Петрова, 2008; Сапоров-
ская, 2016; Сапоровская и др., 2012).

Специфичной в этом случае оказывается и психологи-
ческая безопасность, которая в контексте семейных и соци-
альных отношений обнаруживается в стремлении людей на-
ходить и строить надежное либо близкое к такому по своей 
функциональности взаимодействие. В некоторых случаях это 
можно сделать по согласованию двух или более личностно 
зрелых людей. В иных обстоятельствах личность, демонстри-
рующая надежную привязанность, принимает на себя обяза-
тельства по организации безопасного, устойчивого и прогно-
зируемого взаимодействия в диаде или в бóльшей по составу 
социальной группе (Дан, 2016).

В целом важно еще раз подчеркнуть, что при построении 
социальных (в том числе семейных) отношений интенсивный 
стресс оказывает воздействие на каждого участника соци-
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ального взаимодействия, что может существенно повышать 
уровень влияния стрессогенного фактора. Антропогенный 
характер таких угроз очевиден и специфичен в том смысле, 
что угроза (прямая или косвенная) может исходить от само-
го близкого человека.

Восстановление психологической безопасности в социаль-
ной системе определяется, прежде всего, принятием субъек-
том/субъектами ситуации угрозы и поиском путей совместного 
совладания с ней. По существу, уже само принятие ситуации 
является мощнейшим копингом, открывающим пути для до-
стижения психологической безопасности в семье и в более 
широком социуме.

Семейные проблемы, связанные, например, с серьезной 
болезнью близкого человека, с изменением структуры семьи, 
с важными жизненными событиями, требующими вложения 
денег (обучение ребенка, изменение места жительства и др.), 
ставят задачу исследования проблемы экономической безопас-
ности человека. С психологической точки зрения (глава V) 
экономическая безопасность представляет собой пережи-
вание и сопряженное с ним поведение, направленное на со-
хранение и восстановление субъективного экономического 
благополучия. Как было показано в настоящей книге, субъек-
тивное экономическое благополучие (СЭБ) определяется ря-
дом факторов и до некоторой степени зависит от уровня дохо-
да конкретного индивида и дохода семьи. Отмечается, однако, 
что эта зависимость не столь однозначна и зависит, в частнос-
ти, от отношения субъекта к актуальной экономической ситу-
ации и от оправданных/неоправданных надежд на ее измене-
ние в будущем. Доказано, что субъективная положительная 
оценка экономического состояния человека способствует со-
владанию с повседневными и интенсивными стрессами, вы-
званными его актуальным экономическим статусом.

Повседневный стресс, связанный с нарушением экономи-
ческой безопасности и снижением уровня экономического бла-
гополучия, обусловлен тем, как человек реагирует на текущие 
события: совершение необходимых покупок, оплату комму-
нальных услуг, затраты на непредвиденные расходы, не вы-
ходящие за границы повседневной жизни, т. е. так или иначе 
ожидаемые. Антропогенный характер таких стрессов так-
же вполне очевиден, поскольку сопряжен с умением челове-
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ка регулировать ежемесячный доход и расход материальных 
средств, учитывать не только текущие, но и сезонные траты, 
прогнозировать дополнительные затраты.

Повседневный стресс может возникать при снижении 
уровня дохода, например, вследствие сокращения объема за-
работной платы, а его интенсивность – ослабевать благодаря 
способности субъекта регулировать соотношение доходной 
и расходной частей личного/семейного бюджета. Важно так-
же наличие умения реструктурировать систему потребнос-
тей, снижать субъективную ценность того, что не требует не-
медленного приобретения и на какое-то время откладывать 
покупку товаров и услуг, совладая с состоянием фрустрации. 
Особый ресурс состоит в умении проявлять экономическую 
активность, т. е., прежде всего, быть психологически готовым 
к поиску новой работы, развитию умений и навыков, к обуче-
нию в целом.

Кроме повседневных трудностей, экономической безопас-
ности человека часто угрожают стрессоры высокой интенсив-
ности – экономические потери и лишения. Экономические 
лишения были рассмотрены нами как травматические со-
бытия, нарушающие привычное функционирование, одним 
из психологических последствий которого является посттрав-
матический стресс и сопутствующая ему психопатологичес-
кая симптоматика. Наиболее высокое напряжение вызывают 
экономические кризисы, которые вовлекают в это событие 
бóльшую часть населения страны. Специально не изучая этот 
вопрос, мы тем не менее можем предположить, что представ-
ление субъекта о самой угрозе имеет тенденцию изменяться 
в зависимости от уровня переживаемого стресса. Так, начало 
экономического кризиса не всегда осознается как угроза, иду-
щая непосредственно от человека, и переживается как объек-
тивно трудные жизненные обстоятельства. По мере развития 
кризиса и интенсификации стресса угроза персонифициру-
ется и начинает ассоциироваться с конкретными субъекта-
ми – руководителями страны, представителями финансовых 
структур, руководителями организаций, в которых работает 
человек и др. Эта особенность, с нашей точки зрения, связана 
с попытками совладания с затянувшейся экономической ситу-
ацией, которая начинает угрожать не только экономическо-
му благополучию, но и самой жизни. По существу, это поиск 
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виновника трудной жизненной ситуации, «врага», которому 
хотя бы мысленно можно послать свои претензии, возложить 
на него ответственность за происходящее, попросить соста-
вить отчет о совершенных поступках. Такая беседа с предпо-
лагаемым виновником своих экономических бед часто об-
легчает эмоциональное состояние, снижает напряжение, но, 
конечно, не решает проблему.

Интересно отметить, что, несмотря на интенсивный стресс, 
который вызывают экономические кризисы, его последствия 
оказываются травматическими только для некоторой части 
населения, и они не приводят к устойчивому сдвигу в нали-
чествующем у индивида уровне психопатологической симп-
томатики. По-видимому, этот результат является следствием 
коллективного переживания экономического неблагополучия, 
и столь же коллективный выход из этой ситуации при улуч-
шении экономического положения в стране, по существу, вы-
ступает групповым копингом, интенсифицирующим процес-
сы совладания с травмой.

Психологическая безопасность при разного рода эконо-
мических лишениях может быть восстановлена различными 
способами. Повседневные стрессы преодолеваются средства-
ми регуляции эмоционально-потребностной сферы личнос-
ти, путем дифференциации актуальных и потенциальных 
потребностей и снижения состояния фрустрации, вызванной 
откладыванием достижения поставленных целей в виде полу-
чения желаемого (приобретения товаров, услуг и пр.), а так-
же повышением активности субъекта в области экономичес-
ких отношений.

В то же время интенсивный стресс, вызванный экономи-
ческими потерями и лишениями – безработицей, обесцени-
ванием вкладов, продажей или потерей имущества, тяже-
лой болезнью, старением и прочими стрессорами высокой 
интенсивности, – не всегда можно преодолеть теми же сами-
ми средствами, что и повседневные экономические труднос-
ти. Однако обращение к социальной поддержке, группово-
му копингу, социальным формам совладания с кризисными 
ситуациями помогает восстановить нарушенное состояние 
безопасности и обрести уверенность в результативности пред-
принимаемых усилий по улучшению своего экономического
статуса.
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В целом, говоря об экономической безопасности, следу-
ет так же, как и в случае социальной безопасности, отметить 
антропогенный характер угроз, нарушающих ощущение без-
опасного существования. Специфика угроз заключается в том, 
что в случае повседневных стрессоров человек, переживающий 
состояние экономической небезопасности, часто становится 
сам себе угрозой, он не выступает субъектом экономических 
отношений и пассивно выполняет отведенные ему экономи-
ческие роли. При интенсивном стрессе – экономических по-
терях, лишениях – в представлении об угрозе наблюдается 
динамика. Угроза исходно не воспринимается как антропоген-
ная, но по мере нарастания кризисной ситуации антрополо-
гизируется. С точки зрения психологии это явление, которое 
еще предстоит верифицировать на истинность, можно гипо-
тетически объяснить поиском способов совладания с травмой.

Экономическая безопасность тоже имеет свою специфику 
и нередко воспринимается человеком как состояние, которое 
не зависит от него, но изменяется под влиянием внешних об-
стоятельств. Такому пониманию экономической безопаснос-
ти соответствуют наиболее приемлемые для его восстановле-
ния способы редукции напряжения и беспокойства, которые 
препятствуют проявлению субъектом экономической актив-
ности. Этими способами являются групповые виды копин-
га: в форме реально организующихся групп людей, коллек-
тивно решающих экономические проблемы («челночество», 
семейный бизнес и др.) и как установленные в социуме об-
разцы для подражания, идентификация с которыми помога-
ет преодолеть состояние, вызванное влиянием травматичес-
кого стрессора.

Одной из причин нарушения экономической безопасности 
являются форс-мажорные (от фр. force majeure – высшая, не-
преодолимая сила) обстоятельства, к которым обычно отно-
сят пожары, землетрясения, наводнения и другие стихийные 
бедствия. Анализируя различные виды безопасности в предыду-
щих главах книги, мы практически не касались этих факто-
ров, однако, как показывают исследования экономической 
и военной безопасности, недоучет природного, естественно-
го для проживания человека контекста, частью которого он 
является сам, сужает общее представление о психологичес-
кой безопасности субъекта, а также о его защитных страте-
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гиях и совладании. Понимая это ограничение, мы обратимся 
к проблеме экологической безопасности позднее. Здесь лишь 
отметим, что экономическая безопасность и субъективное 
экономическое благополучие обязательно должны исследо-
ваться при учете географических, климатических и других 
условий жизни, определяющих специфику производства и со-
ответственно особенности экономической активности чело-
века, проживающего в разных географических зонах.

Развитие экономики и бизнеса практически неотделимо 
в современном мире от индустрии информационных услуг 
и коммуникации. Однако наряду с предоставляемыми чело-
вечеству возможностями информационные технологии несут 
в себе и новые угрозы и вызовы. При передаче информации 
человек получает необходимые ему сведения и нередко ста-
новится объектом манипуляции, объектом психологического 
воздействия. В связи с этим, как было показано выше (глава 
III), проблема изучения механизмов трансформации информа-
ции в процессе ее передачи/приема имеет непосредственное 
практическое значение в русле исследований психологичес-
кой безопасности личности в информационной среде – инфор-
мационно-психологической безопасности.

Формулируя вопрос о том, является ли нарушение ин-
формационно-психологической безопасности повседневным 
или интенсивным стрессором, мы имели в виду разные тех-
нологии передачи информации, разные типы информации, 
а также разные каналы передачи информации. Учитывая это, 
можно сказать, что даже вне зависимости от содержания ин-
формации, его типа, каждодневный просмотр телевизионных 
новостей может, благодаря кумулятивному эффекту (глава I), 
привести к интенсивному стрессу и его тяжелым психологи-
ческим последствиям. Особенно остро проблема переживания 
интенсивного стресса стоит при просмотре новостных пере-
дач, содержанием которых являются сведения о совершен-
ных террористических актах. То, в какой форме эти сведения 
передаются СМИ, может рассматриваться в качестве вероят-
ного предиктора стойких симптомов интенсивного стресса.

Развитие информационной индустрии вынуждает ученых 
и практиков исследовать механизмы селекции получаемой 
информации (психологические фильтры), а также анализи-
ровать факторы, которые могут ослаблять действие подобных 
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механизмов. Наряду с негативными последствиями восприя-
тия новостных передач интерес вызывают факторы, препятст-
вующие психической травматизации человека, – критическое 
мышление, базовые ценности личности, способность к само-
регуляции, особенности социальной перцепции, жизнестой-
кость. Специфическим фактором, снижающим ощущение не-
гативного влияния информации, выступает пресыщенность 
ею, которая повышает порог чувствительности, делая чело-
века невосприимчивым к психотравмирующей информации.

Следует заметить, что переживание информационно-
психологической безопасности может оказаться наиболее 
неустойчивым, колеблющимся по сравнению с экономичес-
кой и социальной безопасностью, переживанием, возникшим 
вследствие разнообразных по своей интенсивности и регуляр-
ности воздействий на психику человека. Учитывать при этом 
приходится не только особенности передачи информации, т. е. 
специфику внешнего влияния, но и уязвимость субъекта – по-
требителя информации. Такой особенный антропогенный 
характер угроз, т. е. их двунаправленный характер влияния 
на информационно-психологическую безопасность, является 
серьезным препятствием на пути создания надежных защит, 
противодействующих психической травматизации человека.

Подведем некоторый итог, и еще раз подчеркнем, что осо-
бенный характер угроз информационно-психологической 
безопасности состоит в их кумулятивном эффекте, который 
возникает вследствие регулярной и повторяющейся трансля-
ции новостей и другой информации, с одной стороны, и го-
товности части потребителей этой информации принимать 
ее в наиболее очевидном и травмирующем виде, с другой сто-
роны, следуя повторяемости в ее восприятии. Регулярность 
трансляции информации в сочетании с характером ее предъ-
явления (показ событий с места происшествия без их предва-
рительного отбора, демонстрация крови, тел погибших и др.) 
отличают угрозы информационно-психологической безопас-
ности от других видов угроз.

Обозначенные выше стратегии совладания с подобными 
угрозами заключаются в необходимости более избирательно-
го восприятия личностью поступающей информации и в це-
лом в развитии способности осуществлять регуляцию границ 
психологического пространства с целью сохранения его суве-
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ренности. Слабые и проницаемые границы не позволяют эф-
фективно защищаться от потока поступающей информации 
и отбирать из нее важную и достаточную для адекватной ори-
ентировки в социальном взаимодействии.

Грубое попрание границ психологического пространст-
ва человека происходит при нарушении военной безопаснос-
ти, которая тесно связана со всеми проанализированными 
выше видами безопасности – социальной, экономической, ин-
формационной. По отношению к информационным атакам да-
же принято использовать термин «информационная война».

Предъявление ложной, дезориентирующей, пугающей ин-
формации является составной частью ведения любых воен-
ных действий. Социальные контакты в период войны также 
грубо нарушаются, экономическая небезопасность обнаружи-
вается со всей очевидностью. Сложный, комплексный харак-
тер угроз не способен нивелировать влияние самой мощной 
угрозы военной безопасности – прямой угрозы жизни.

Антропогенный характер угроз военной безопасности 
по многим своим особенностям не отличается от других опас-
ностей, рассмотренных нами выше, которые нарушают нор-
мальное функционирование личности и могут стать причиной 
ее психического и физического уничтожения. С психологи-
ческой точки зрения угроза безопасности обнаруживается 
в потере чувства целостности, защищенности, стабильности, 
а также в субъективном переживании сужения социального 
круга общения, в нарушении психического здоровья, утрате 
ощущения опоры, потере жизненных перспектив.

Специфика угроз, направленных на нарушение военной 
безопасности – в их неселективном влиянии на человека, т. е. 
в отсутствии целевого объекта, на который планируется оказы-
вать воздействие. Объектом становятся люди любого возраста 
и пола, а также материальные ценности и природные ресурсы 
и пр. Субъектом угрозы выступает человек, объектом – раз-
личные мишени, среди которых главной также является че-
ловек: он либо уничтожается, либо подвергается воздействию 
с целью пленения и порабощения. Еще одна особенность воен-
ной угрозы – ее тотальный характер, нарушающий психологи-
ческую и физическую безопасность не отдельных людей, а це-
лых групп населения и государств. В отличие от социальной 
и экономической угрозы информационная и военная угрозы 
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направлены на широкий спектр объектов; субъект воздейст-
вия также не всегда конкретизирован. Это – СМИ, за которы-
ми стоят отдельные сообщества (политики, журналисты и др.), 
а также идеологи, профессиональные военные, добровольные 
военные формирования и др. Собирательный образ врага на-
деляется различными психологическими характеристиками, 
такими как враждебность, беспощадность, жестокость и др.

Под влиянием военной опасности человек чаще, чем в дру-
гих экстремальных обстоятельствах, испытывает интенсивный 
стресс, последствием которого, в частности, может стать ПТСР 
(Зелянина, Падун, 2012; Тарабрина, 2009; Тарабрина, Хажуев, 
2015; Посттравматическое стрессовое расстройство, 2015; и др.).

Военная угроза не является повседневным стрессором, 
при этом длительность ее воздействия может создавать усло-
вия для хронификации состояния интенсивного стресса и по-
явления целого комплекса психопатологических симптомов, 
прежде всего, у наиболее уязвимой части населения, подвер-
гающейся военной агрессии. Проведенные исследования, ре-
зультаты которых представлены в этой книге (глава IV) и в дру-
гих публикациях авторов, показали, что психологические 
последствия переживания интенсивного стресса в условиях 
военной угрозы различны: гражданское население и воен-
ные (в том числе представители силовых структур) различа-
ются по уровню выраженности групп признаков посттравма-
тического стресса. Мирное население характеризуется более 
высокими показателями ПТС по критерию «вторжение» и «ги-
первозбуждение», различия по критерию «избегание» не вы-
являются (Тарабрина, Хажуев, 2016).

Вполне закономерным результатом исследования стали 
данные о способах восстановления состояния психологичес-
кой безопасности в ситуации послевоенного времени, о стра-
тегиях защитно-совладающего поведения. Совладание, как бы-
ло показано выше, может рассматриваться в качестве одного 
из важнейших ресурсов нормального функционирования лич-
ности в период после острого переживания стресса. Система 
копингов и психологических защит позволяет более или менее 
пластично редуцировать состояние тревоги, способствует раз-
витию такой реакции на трудные жизненные обстоятельства, 
которая адекватна ситуации стресса. Важно также отметить 
и то, что совладание, адекватное ситуации непосредственной 
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угрозы, может быть не столь продуктивным в условиях мирно-
го времени, но сохраняться как актуальное вследствие пере-
житого людьми длительного и интенсивного военного стрес-
са и наличия психологический трудностей, не позволяющих 
переключиться на другие способы совладания.

Использование пассивных, избегающих стратегий по-
ведения уже в мирное время оказалось малопродуктивным 
для преодоления посттравматического стресса, который вы-
ступает в качестве одного из главных негативных факторов 
нарушения субъективного ощущения благополучия и пси-
хологической безопасности. Данные результаты согласуют-
ся с оценкой, которая была дана в этой книге небезопасным 
стилям привязанности, одним из которых является избега-
ние, дистанцирование (глава VI, разделы 6.2–6.4). Показано, 
что такие деактивационные стратегии привязанности спо-
собствуют дальнейшему отрицанию последствий травмати-
зации и подавлению связанных с травмой эмоций, что усили-
вает симптоматику избегания.

Из этого следует, что расширение спектра стилей совла-
дания в условиях послевоенного времени, скорее всего, будет 
способствовать переключению со стилей совладания, типич-
ных для военного времени, на стили защитно-совладающего 
поведения, позволяющие более активно переживать и справ-
ляться с последствиями психотравматизации.

Анализируя различные виды психологической безопас-
ности, характеризуя угрозы и способы восстановления утра-
ченного чувства стабильности и защищенности, мы отмечали, 
что рассматриваемые угрозы имеют явно выраженный антро-
погенный характер. Была показана их специфика и отмечены 
особенности совладания с последствиями их влияния, начи-
ная с избегания или принятия трудной ситуации и заканчи-
вая использованием более активных стратегий, направленных 
на ее преодоление – группового копинга и регуляции границ 
психологического пространства субъекта.

Во всех интересующих нас случаях так или иначе были вы-
явлены различные аспекты, компоненты психологической без-
опасности; сквозной линией проходило упоминание об осо-
бом виде безопасности – экологической безопасности. Эти два 
важнейшие, с нашей точки зрения, вопроса мы рассматрива-
ем в следующем разделе данной главы.
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7.2. Природные опасности и необходимость их изучения 
в аспекте проблемы интенсивного стресса

Прежде чем мы перейдем к особой теме исследования – к об-
суждению проблемы так называемых природных опасностей 
и последствий их влияния на человека, обобщим результаты 
исследования психологической безопасности, интенсивного 
стресса и его последствий.

Итак, крайне важно провести параллели между резуль-
татами исследования психологической безопасности, пред-
ставленными в настоящей книге, и моделью психологичес-
кой безопасности, верифицированной в другой нашей работе 
(Харламенкова, Тарабрина, Быховец и др., 2017).

Проведенное ранее исследование проблемы психологичес-
кой безопасности личности позволило создать оригинальную 
концепцию, основой которой стало поэтапное построение им-
плицитной, а затем эксплицитной модели психологической 
безопасности. На большом и разнообразном эмпирическом 
материале последовательно и системно проанализированы 
ее составляющие – позитивное окружение, опытность/ин-
формированность и внутренний комфорт, их психологичес-
кие корреляты – социальная поддержка и суверенность. Также 
проведен анализ половых, гендерных, возрастных и индиви-
дуально-психологических различий в представлениях о пси-
хологической безопасности личности; обобщены данные эм-
пирического исследования специалистов, профессиональная 
деятельность которых сопряжена с условиями повышенной 
опасности. Были определены дескрипторы понятий «угро-
за» и «опасность» и составлен перечень актуально воспри-
нимаемых угроз, действующих в современном мире. В кни-
ге «Психологическая безопасность личности: имплицитная 
и эксплицитная концепции» (Харламенкова и др., 2017) бы-
ли фактически заложены основы комплексного исследования 
проблемы психологической безопасности личности и психо-
логии посттравматического стресса, показана перспектив-
ность такого исследования и его практическая значимость.

Настоящая книга стала продолжением проведенной ра-
нее работы. Правда, в ее материалах отсутствует прямое со-
поставление отдельных составляющих психологической без-
опасности и ее видов. Тем не менее такие связи существуют, 
и нам бы хотелось кратко их обсудить.
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Позитивное окружение как одна из составляющих пси-
хологической безопасности может быть выделена во всех ее 
видах. Наиболее явно она представлена в конструкте «соци-
альная безопасность» и выступает чаще всего в виде ожи-
дания социальной поддержки от других людей; в составе 
экономической безопасности компонент «позитивное окру-
жение» реализуется посредством организации группового 
копинга, который мы рассматривали как возможный ресурс 
восстановления экономической безопасности. Информаци-
онная и военная безопасность в большей степени проявля-
ются через другую функцию позитивного окружения – ре-
гуляцию границ психологического пространства, которая, 
конечно, не исключает обращения и к социальной поддерж-
ке. В целом позитивное окружение как составляющая психо-
логической безопасности «позволяет личности осуществить 
экспансию, расширение своего Эго путем присвоения… час-
ти реальности. При этом присвоение дает возможность, с од-
ной стороны, надеяться на социальную поддержку, а с другой, 
устанавливать и сохранять границы своего психологического 
пространства (суверенность), дифференцируя себя от других. 
Эти две „стратегии“ показывают разную функциональность 
позитивного окружения: 1) как возможной опоры, поддерж-
ки в трудных жизненных ситуациях, 2) как условия для фор-
мирования своей суверенности» (Харламенкова, Тарабрина, 
Быховец и др., 2017, с. 49).

Опытность, информированность – другая составляющая 
психологической безопасности – обеспечивает стабильность 
и защищенность личности, возможность прогнозировать свои 
действия несколько иначе, чем позитивное окружение. Со-
циальная (семейная) безопасность, как было нами показано, 
в значительной степени зависит от эмоциональной безопас-
ности. Наряду с этим функциональность и стабильность се-
мейной среды обусловлена опытом взаимодействия (в том 
числе и между близкими людьми) и наличием знаний о нем. 
В наших исследованиях показано, что в самых экстремаль-
ных жизненных ситуациях специально организованная по-
мощь (например, курсы психиатрической грамотности), на-
правленная на передачу человеку необходимой информации, 
способствует снижению уровня стресса и уменьшению нега-
тивной симптоматики. Одной из составляющих экономичес-
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кой безопасности также является опытность человека и инфор-
мированность. В качестве важного ресурса восстановления 
экономической безопасности мы также обсуждали групповой 
копинг, благодаря которому установленные в социуме образ-
цы для подражания и идентификация с ними помогают пре-
одолеть состояние, вызванное влиянием травматического 
стрессора. Информационная и военная виды безопасности, 
безусловно, основаны на информировании и опыте, на изби-
рательности получения необходимых сведений. «Опытность, 
информированность как составляющая психологической без-
опасности обнаруживает себя в стратегии освоения реальнос-
ти, по-видимому, и той, которая была присвоена (путем обра-
щения к жизненному опыту, укрепления уверенности), и той, 
которая не входит в психологическое пространство личнос-
ти (в данном случае – путем поиска информации, установле-
ния контроля за ситуацией и др.). Направленность освоения 
реальности, как и ее присвоения, может быть разной. Это об-
ращение к своему опыту и опыту других людей, поиск инфор-
мации и т. д. Освоение реальности может проявляться, в част-
ности, и в избегании угроз и опасностей, т. е. в виде стратегии 
поиска временного психологического убежища. В целом же 
психологическая безопасность, реализуемая посредством 
обращения к опыту и с помощью поиска информации, позво-
ляет человеку принять решение о степени опасности ситуа-
ции и необходимости предпринимать усилия для совладания 
с ней» (там же, с. 50).

Внутренний комфорт – еще одна составляющая психоло-
гической безопасности – состоит в переживании чувства спо-
койствия и благополучия. При достижении социальной без-
опасности внутренний комфорт ассоциируется с надежной 
привязанностью, при экономической безопасности – с субъ-
ективным экономическим благополучием; информацион-
ная безопасность реализуется благодаря появлению чувства 
определенности либо развитию толерантности к неопределен-
ности (Корнилова, 2016). Внутренний комфорт, т. е. уверен-
ность, спокойствие, стабильность при достижении военной 
безопасности, больше всего ассоциируется с жизнеспособ-
ностью человека, с тем, насколько он дорожит своей жизнью 
и как поддерживает, сохраняет и укрепляет ее в повседнев-
ных и экстремальных обстоятельствах (Махнач, 2016; Жизне-
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способность человека: индивидуальные, профессиональные 
и социальные аспекты, 2016). «Внутренний комфорт как со-
ставляющая психологической безопасности обнаруживается 
в переживании психологической безопасности, в том, какие 
чувства связывает человек со своей безопасностью. Различия 
в переживании безопасности также вполне очевидны. Это и пе-
реживание спокойствия, стабильности; переживание защи-
ты и защищенности; переживание свободы и наличие чувст-
ва собственного достоинства» (там же, с. 50).

Результаты, полученные на самых разных выборках, под-
тверждают наличие трех составляющих психологической без-
опасности – позитивного окружения, опытности/информиро-
ванности, внутреннего комфорта, которые при разном уровне 
интенсивного стресса могут перестраиваться относительно 
друг друга, т. е. менять место в общей иерархии отдельных со-
ставляющих безопасности. Показано, например, что при ин-
тенсивном стрессе и его последствиях позитивное окружение 
в большей степени начинает восприниматься как окружение, 
от которого ожидают социальной поддержки, при этом функ-
ция регуляции границ психологического пространства ста-
новится не столь значимой. Интересны и другие наблюдения, 
которые были сделаны при планировании и подготовке пер-
вой книги по психологической безопасности (Харламенкова 
и др., 2017) и которые в целом подтверждают наличие тесной 
и обратной связи между уровнем интенсивного стресса и пе-
реживанием человеком чувства безопасности.

В настоящей книге предметом исследования стала не струк-
тура психологической безопасности, а ее виды. Такой диффе-
ренцированный подход к проблеме позволил верифицировать 
общую модель психологической безопасности и получить но-
вые данные о предмете исследования.

Существуют разные классификации национальной без-
опасности. В нашем исследовании мы выделили пять видов 
безопасности: военную, информационную, экономическую, 
социальную и экологическую – и изучали их в соответствии 
с идеей интенсивного стресса, сложного и комплексного пси-
хического феномена. Основное внимание было уделено ан-
тропогенным угрозам.

Исследование показало, что антропогенные угрозы и по-
следствия их воздействия не нужно отделять от изучения при-
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родных опасностей, которые в современном мире тесно свя-
заны с активной деятельностью человека.

Обращаясь к научной литературе, можно заметить, что ис-
следования природной составляющей жизни людей, которая 
в эпоху теорий социальной детерминации была незаслужен-
но забыта, становятся все более масштабными. Естественная 
среда обитания человека, являющегося частью природы, эко-
логические ресурсы жизнедеятельности, психология среды 
и другие, ранее малоизученные вопросы стали сегодня пред-
метом пристального внимания ученых. Н. Н. Моисеев писал, 
что достаточно длительное время человек был «естественной 
составляющей своей экосистемы, вписывался в ее кругообо-
роты веществ и жил по ее законам» (Моисеев, 1998, с. 57), од-
нако, постепенно овладевая ее богатствами, стал простым 
пользователем природных ресурсов, сознательно или неосо-
знанно нарушая законы природы.

Процессы урбанизации, активное использование новей-
ших средств связи, развитие интернет-технологий все более 
отчуждают человека от его естественной, природной среды, 
которая становится объектом неумелой эксплуатации.

Природные опасности (наводнения, землетрясения, ополз-
ни, смерчи, сильные заморозки, засуха и др.) влияют не толь-
ко на экологическую безопасность, но и на другие виды без-
опасности. И наоборот, военные действия, экономические 
кризисы могут стать причиной нарушения природного ба-
ланса и возникновения природных катаклизмов.

Так, экономическая безопасность государства во мно-
гом зависит от энергетических ресурсов, потребление ко-
торых может привести к неблагоприятным экологическим 
процессам, поэтому, как полагают известные ученые, «нуж-
но стараться получать максимальную экономическую выго-
ду от собственных энергетических ресурсов при снижении 
экологической нагрузки, т. е. проводить политику „двойно-
го выигрыша“… важным является фактор симметрии меж-
ду повышением энергоэффективности (рационализацией 
использования энергетических ресурсов) и получением эко-
логического эффекта (уменьшением экологической нагруз-
ки)» (Бобылев, Захаров, 2009, с. 43).

Примеров связи экологической безопасности и других ви-
дов безопасности, антропогенных и природных опасностей 



244 Глава VII

достаточно много. Сопряженность разнообразных угроз сви-
детельствует об их системном влиянии на человека и окру-
жающий мир, что делает совершенно необходимым обраще-
ние к проблеме экологической безопасности и ее изучению 
как перспективного направления исследования.

Природные опасности имеют свои особенности. В насто-
ящее время их в какой-то мере можно предсказать, но конт-
ролировать и управлять ими очень сложно. Так, свидетелями 
падения метеорита «Челябинск» 15 февраля 2013 г., который 
пролетал со скоростью 18 км/с стали жители Костанайской 
и Актюбинской областей Казахстана, Оренбургской области, 
а также Свердловской, Тюменской, Курганской, Самарской 
и Челябинской областей, жители республики Башкортостан, 
однако, предпринять какие-либо действия, направленные 
на предотвращение угрозы разрушения, как считали впо-
следствии ученые, было просто невозможно. Это не единст-
венный пример, который показывает, что даже при наличии 
современных технических и электронных средств природные 
катастрофы остаются актуальной угрозой, экологические, эко-
номические, психологические и иные последствия которой мо-
гут быть очень серьезными. Данные многочисленных иссле-
дований, приведенные в главе VIII, подтверждают, что одним 
из психологических последствий природных катастроф явля-
ется посттравматический стресс, а при его крайней степени 
выраженности – посттравматическое стрессовое расстройство. 
Это значит, что непосредственная реакция на природные опас-
ности у части населения может вызывать интенсивный стресс.

Показывая взаимосвязь и взаимообусловленность различ-
ных видов безопасности, мы не пытаемся устранить различия 
между природными и антропогенными угрозами, но хотим 
показать комплексность влияния угроз, каждая из которых 
по-своему специфична. Важным для нас оказалось то, что лю-
бой вид безопасности может быть нарушен таким образом, 
что у наиболее уязвимой части населения повышается веро-
ятность психической травматизации, которая имеет свои от-
даленные последствия. Специфика травматизации, сопряжен-
ная с конкретным видом безопасности, проявляется в особой 
картине психологических последствий переживания интен-
сивного стресса и сопутствующей ей психопатологической 
симптоматике.
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В целом рассмотренные нами угрозы были представлены 
в виде некоторого континуума стрессоров, в рамках которо-
го наибольшая интенсивность угрозы, а также кумулятив-
ный характер ее влияния позволяли считать такое воздейст-
вие вероятным травматическим стрессором. Также показано, 
что без оценки влияния социально-демографических, инди-
видуально-личностных, когнитивных и клинических показа-
телей ответить на вопрос, «почему у одних людей возникают 
посттравматические стрессовые реакции, в то время как у дру-
гих – нет» (Тарабрина, 2009, с. 276), практически невозможно.

Сосредоточив свое внимание на видах безопасности и по-
следствиях ее нарушения под воздействием стрессоров, в том 
числе и стрессоров высокой интенсивности, нам удалось учесть 
индивидуально-психологические и социально-демографичес-
кие особенности изучаемых выборок – пол, возраст, тип привя-
занности, уровень личностной зрелости, базисные убеждения, 
уровень тревожности и мн. др., выявить общее и особенное 
при нарушении социальной, информационной, экономичес-
кой и военной безопасности, а также понять необходимость 
специального исследования психологических последствий 
влияния на человека природных опасностей.



Экологическая безопасность – одна из составляющих нацио-
нальной безопасности общества и государства, которую, пре-
жде всего, принято соотносить с защищенностью природной 
среды, человека, отдельных групп людей от вредоносного вли-
яния антропогенных и техногенных факторов, в том числе 
стихийных бедствий. Разнообразие определений экологичес-
кой безопасности, которое встречается в современной науч-
ной литературе, указывает на комплексный характер этого 
вида безопасности и на его тесную связь с военной, социаль-
ной, экономической безопасностью. Отмечается, например, 
что нарушение экологической безопасности человека во мно-
гом определяется его собственной деятельностью и ее вли-
янием на природную среду. Этот факт, однако, не исключает 
необходимости изучения позитивных аспектов воздействия 
человека на окружающий мир, в том числе познавательной 
деятельности для самосовершенствования и развития общест-
ва в целом, практической значимости последствий освоения 
природных ресурсов.

Как писал В. И. Вернадский, с «созданием и ростом науч-
ного понимания окружающего» произошло становление ноо-
сферы как такого этапа развития биосферы, который связан 
с разумной деятельностью человека (Вернадский, 1991, с. 181). 
«В течение последнего полутысячелетия, с XV в. до ХХ в., не-
прерывно шло, все усиливаясь, развитие мощного влияния 
человека на окружающую природу и ее им понимания. В это 
время свершился охват единой культурой всей поверхности 
планеты <…>: открытие книгопечатания, познание всех не-
доступных раньше областей Земли, овладение новыми фор-
мами энергии – паром, электричеством, радиоактивностью, 
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овладение всеми химическими элементами и их использо-
вание для потребностей человека, создание телеграфа и ра-
дио, проникновение бурением на километры вглубь Зем-
ли и поднятие на воздушных машинах человека выше 20 км 
от поверхности геоида и аппаратами выше 40 км…» (там же, 
с. 200). Рассматривая познавательную деятельность человека 
как деятельность по освоению жизненного пространства, его 
исследованию и использованию результатов этого исследова-
ния для решения самых разных задач, Вернадский утверж-
дал, что научная мысль человека «работает только в биосфе-
ре и в ходе своего проявления в конце концов превращает ее 
в Ноосферу…», причем, по мнению ученого, «границ искани-
ям научной мысли нет, как нет границ бесконечным формам – 
проявлениям живой личности, особенно человеческой, кото-
рые все могут явиться объектом научного искания, вызвать 
множество особых конкретных наук» (там же, с. 173). С Ноо-
сферой как областью взаимодействия природы и общества 
Вернадский связывал проявления разумной деятельности, ко-
торая осуществляется в рамках сохранения безопасных (при-
родных и социальных) условий жизнедеятельности общества.

Кроме взаимодействия человека с миром природы, осу-
ществляемого с целью познания и бережного использования 
природных ресурсов, с экологической безопасностью приня-
то соотносить действия человека, направленные на сохране-
ние экологичности окружающей, физической среды своего 
жилища, дома (Панкеев, Рыбальский, 2005), а также его уси-
лия по поддержанию благоприятной социальной, в частнос-
ти, домашней среды (Смолова, 2007, 2008, 2010; Нартова-Бо-
чавер, 2016а, б; Дом как жизненная среда человека…, 2016).

По мнению специалистов-экологов, овладевая природными 
богатствами и используя их для улучшения своей жизнедея-
тельности, человек должен знать законы функционирования 
экосистем, стремиться сохранять экологическое равновесие 
в природе, не нарушая биологических связей и не истощая 
природных ресурсов, уметь прогнозировать последствия сво-
ей деятельности, предотвращать загрязнение окружающей 
среды промышленными и иными отходами и мн. др.

Как пишут А. В. Яблоков, В. Ф. Левченко, А. С. Керженцев, 
«выдвинутая в 20-е годы ХХ в. российским естествоиспыта-
телем и мыслителем Владимиром Вернадским, французским 
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математиком и философом Эдуардом Леруа, а также его со-
отечественником геологом, палеонтологом и католическим 
философом Пьером Тейяр де Шарденом концепция возмож-
ного перехода от биосферы к ноосфере описывает, скорее все-
го, закономерное продолжение эволюции материи» (Яблоков, 
Левченко, Керженцев, 2014, с. 50). Однако, по мнению авторов, 
этот переход из-за наступившего глобального экологического 
кризиса может быть крайне затруднительным: освоение и ис-
пользование природных богатств происходит неупорядоченно 
и стихийно, а антропогенное загрязнение атмосферы и колеба-
ния климата Земли приводят к необратимому изменению ли-
ка планеты. Сокращается биоразнообразие, разрушается эко-
система мирового океана, фиксируется рост «генетического 
груза» и др. Сам человек, неразумно эксплуатируя природные 
ресурсы, становится виновником надвигающейся экологичес-
кой катастрофы. Разрешение этого кризиса и восстановление 
потерянного экологического равновесия может произойти, 
если «разумная деятельность людей станет определяющим 
фактором развития» и человек научится управлять ее эволю-
цией, ведь в «парадигме управляемой эволюции биосферы че-
ловек является и главным объектом, и субъектом управления. 
Он исправляет нарушенные им же экосистемы и разрабаты-
вает технологии жизнеобеспечения биосферы и его самого» 
(там же, с. 53), т. е. по существу самой ноосферы как области
разумного взаимодействия человека с окружающей средой.

Социальные аспекты проблемы экологической безопаснос-
ти – интенсификация разных видов производств, взаимоотно-
шение социальных (в том числе этнических) групп со средой, 
влияние среды на здоровье отдельной личности и общества 
в целом и др., и их изучение наиболее тесно связаны с психо-
логией человека (ценностями, мотивацией, предпочтениями 
и др.). В своей совокупности эти особенности дают возмож-
ность более основательно и адекватно исследовать причины 
и последствия создания и поддержания человеком экологичес-
ки благоприятной атмосферы жизнедеятельности как такой 
среды, которая является неисчерпаемым ресурсом совлада-
ния с жизненными трудностями и одним из условий интен-
сивного личностного роста и развития.

Несмотря на то, что экологическая психология являет-
ся достаточно новым направлением исследования, в рамках 
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этой дисциплины в течение последних 20 лет были определе-
ны методологические основания ее становления и развития 
(Дерябо, Ясвин, 1996а, б; Панов, 2004, 2014), разрабатывалась 
экологическая психология образования (Ясвин, 2013; Хисам-
беев, 2016), исследовалось поведение человека в разных сре-
дах (Голд, 1990), была поставлена и изучена проблема эко-
логического сознания (Медведев, Алдашева, 2001), а также 
другие проблемы, которые находят продолжение в современ-
ных исследованиях в этой области знания. Сопутствующим 
решению перечисленных выше задач вопросом остается по-
иск психологических и иных особенностей, обеспечивающих 
сохранение экологической безопасности человека, зависящей 
как от ряда средовых факторов, так и от активности самого 
субъекта, включенного в субъект-объектные и субъект-субъ-
ектные отношения. Выделяется отдельная область исследова-
ния – изучение экстремальных природных и антропогенных 
событий, кардинальным образом нарушающих экологически 
благоприятные условия жизнедеятельности человека: анали-
зируются причины возникновения экстремальных событий, 
процесс их развития, последствия (Диденкулова, 2013; Оси-
пов, 2010, 2013, 2015; Соловьев, Гвишиани, Горшков и др., 2014; 
Шелковников, 2016; и др.), в том числе социальные и психо-
логические последствия (Горбушина, 2004; Магомед-Эминов, 
2014; Психология экстремальных ситуаций.., 2007, 2009; Пси-
хология кризисных и экстремальных состояний, 2014; Тараб-
рина, 2009; Тарабрина, Петрухин, 1994; Тарабрина, Лазебная, 
Зеленова, 1994; Хрусталева, 2010; Шойгу, Пыжьянова, 2011 
и др.); продолжается обсуждение психологических аспектов 
проблемы экологической безопасности.

8.1. Психологические аспекты экологии
и экологической безопасности

Психологические аспекты экологии и экологической без-
опасности – одно из приоритетных направлений исследова-
ния в современной науке. По мнению В. И. Панова, «экологи-
ческая психология занимается изучением психологических 
аспектов взаимодействия в системе „человек–окружающая 
среда“ (природная, социальная) и включает в себя различ-
ные направления: психологическую экологию, экологический 
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подход к восприятию Дж. Гибсона, психологию окружающей 
среды, психологию глобальных изменений, психологию эко-
логического сознания, экопсихологию и др.…» (Панов, 2014, 
с. 77). Востребованность исследований в области экологи-
ческой психологии обусловлена необходимостью повышения 
внешней валидности исследований психических процессов 
и состояний, результаты которых, как ожидается, могут быть 
перенесены на отношения человека с окружающей средой.

Выделение различных аспектов в исследовании отноше-
ний человек–среда отразилось на разнообразии подходов 
и направлений экологической психологии. Несмотря на это, 
как пишет В. И. Панов, различные направления оказались 
объединены общей методологической установкой: «Исход-
ной предпосылкой, отличающей эти исследования, является 
представление о том, что психологические проблемы изуче-
ния сознания и индивидуальности человека, его психичес-
кого развития и обучения, переживаний и поведения, пси-
хологического, психического и физического здоровья и тому 
подобного должны рассматриваться в контексте отношения 

„индивид–среда“ или, более широко, в контексте системы „че-
ловек–окружающая среда (природная, социальная)“» (Панов, 
2014, с. 81–82). Выделяя отдельные компоненты этого взаимо-
действия, автор отмечает, что окружающая среда включает 
в себя совокупность природных (среда обитания, географи-
ческая среда, мир природы) и социальных (пространствен-
но-предметная, архитектурная, информационная, образова-
тельная, этнокультурная, экстремальная среда и др.) факторов. 
В то же время человек как компонент этого взаимодействия 
рассматривается не только в качестве индивида (в том числе 
группового), но и в качестве личности, а также субъекта вза-
имодействия, целенаправленно воздействующего и изменя-
ющего свойства среды либо адаптирующегося к ней.

Средовой подход к исследованию психологи человека сле-
дует рассматривать в качестве возможного варианта систем-
ного изучения психики, необходимым образом предполага-
ющего анализ психических процессов, свойств и состояний 
как явлений, которые не могут исследоваться вне контекста, 
вне бытийного пространства человека (Дж. Гибсон, У. Брон-
фенбреннер, Р. Баркер, Р. Соммер и др.), при этом одним из кри-
териев оценки среды может быть ее большая или меньшая 
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комфортность, благоприятность (Панюкова, 2015). Ссылаясь 
на работы других авторов, Л. В. Смолова пишет, что «эстети-
чески привлекательные среды ассоциируются с отдыхом, со-
зерцанием, ожиданием, размышлением, общением. Им со-
ответствуют эмоции радости, активности, покоя, интереса, 
загадочности. Основные типы поведения в непривлекатель-
ных пространствах – проходить мимо, девиантное поведение; 
эмоциональный фон – дискомфорт, тревога, страх, как повы-
шенное чувство контроля, так и его отсутствие, одиночество, 
отвращение» (Смолова, 2007, с. 31).

Н. М. Сараевой и А. А. Сухановым проведены исследова-
ния на выборке людей, проживающих в экологически небла-
гоприятных средовых условиях. Авторы выявили снижение 
показателей адаптации, которое состоит в особой стратегии 
приспособления к осложненным условиям жизнедеятельнос-
ти (условиям сурового климата, загрязненности атмосферы 
и др.) (Сараева, Суханов, 2014). Такие же закономерности бы-
ли выявлены при диагностике умственной работоспособнос-
ти как интегральной характеристики психофизиологическо-
го уровня психологической адаптации у детей, подростков 
и юношей, проживающих в таких условиях жизнедеятель-
ности (Сараева, Суханов, Мысникова, 2015). Объясняя полу-
ченные данные, авторы отмечают, что снижение умственной 
работоспособности как проявление общего снижения пси-
хологической адаптации происходит вследствие реализа-
ции «закономерного и необходимого в экологически небла-
гополучных условиях режима минимизации функций, когда 
энергозатратная стратегия адаптации уступает место энер-
госберегающей» (там же, с. 159–160), т. е. минимизирующей 
стратегии адаптации детей, подростков и юношей к физи-
чески неблагоприятной жизненной среде.

При исследовании особенностей предметно-пространст-
венной среды большое внимание уделяется анализу различ-
ных географических сред (например, городской, сельской) 
и их влиянию на психологию человека, дизайну пространст-
ва, архитектуре и градостроительству, обустройству пред-
метной среды дома.

Разграничивая понятия «жилая среда» и «домашняя сре-
да», С. К. Нартова-Бочавер с соавт. пишут, что «жилая среда 
описывает деперсонифицированное, лишенное приватности, 
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физическое пространство, обеспечивающее человеку возмож-
ность проживать и организовывать свою жизнедеятельность» 
(Нартова-Бочавер и др., 2016, с. 30), тогда как домашняя среда 
«охватывает более персонализованные и, главное, приватные 
индивидуальные и семейные пространства» (там же, с. 30). 
Субъективные представления о доме неоднозначны и много-
плановы; они могут меняться в зависимости от доминирую-
щих у человека потребностей. Выделяя разные образы дома: 
универсальный (архетипический), повседневный, динами-
ческий, образ воображаемого (идеального) дома, авторы по-
казывают, что в целом образ дома является универсальным 
психологическим ресурсом, однако в зависимости от индиви-
дуальных особенностей человека, жизненных ситуаций, воз-
раста и других характеристик представление о доме, его об-
разе может меняться.

Персонализация предметной (например жилой) среды и ее 
экологичность сопоставимы с исследованием взаимодействия 
человека с социальной средой в аспекте изучения проблемы 
экологической безопасности. Как отмечает Ш. Р. Хисамбеев, 
экологичность среды как ресурса развития личности, субъ-
екта определяется не столько фактом присутствия человека 
в этой среде, сколько мерой участия в этом взаимодействии, 
партнерством (т. е. со-субъектностью) и коммуникацией, ко-
торая «создает для данного индивида ситуацию развития его 
психических процессов, состояний и сознания в целом… поз-
воляет данному индивиду пережить непосредственно-чувст-
венное ощущение единства… с природным объектом, в ро-
ли которого могут выступать другие люди, представители 
животного и растительного мира… получить личный опыт 
непосредственного переживания единства… с природным 
объектом на уровне эмоционального и личностного взаимо-
действия с ним» (Хисамбеев, 2016, с. 285).

Разрабатывая проблему суверенности психологического 
пространства личности (ППЛ) как комплекса «физических, 
социальных и чисто психологических явлений, с которыми 
человек себя отождествляет», С. К. Нартова-Бочавер утверж-
дает, что ключевое место в феноменологии психологического 
пространства занимают его границы (Нартова-Бочавер, 2005). 
Мера прочности границ, согласно автору, «определяет способ-
ность личности к диалогу и толерантность в любых сферах 
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жизнедеятельности» (там же, с. 103), т. е. экологичное, нена-
сильственное взаимодействие. И, наоборот, слабые границы 
ППЛ делают человека уязвимым в отношении социальных воз-
действий, а также неспособным контролировать собственные 
импульсы и действия, связанные с нарушением психологи-
ческого пространства других людей; «прозрачность границ – 
условие обобществленной „коммунальной психики“, в кото-
рой не допускается приватность» (там же, с. 104).

Иными словами, изучение экологии социальных взаимо-
действий предполагает установление конструктивных от-
ношений с другими людьми при сохранении суверенности 
психологического пространства личности, ее аутентичнос-
ти и самобытности, ее субъектности.

Обсуждая выделенные В. И. Пановым (2013) три варианта 
субъект-субъектных взаимодействий (субъект-обособленные, 
субъект-совместные и субъект-порождающие), М. О. Мдива-
ни эмпирически подтверждает, что существенным призна-
ком субъект-порождающего взаимодействия является чувст-
во симпатии по отношению к партнерам, которое устойчиво 
сохраняется и после взаимодействия, а также отказ от собст-
венных амбиций и чувство уверенности в успехе (Мдивани, 
2016). Различные варианты субъект-субъектных взаимодейст-
вий характеризуют разные позиции партнеров в процессе ком-
муникации, а также различные варианты отношений, в кото-
рых субъектная позиция проявляет себя вариативно.

Говоря об экологической безопасности, стоит согласиться 
с тем, что «гармонизация отношений человека с окружающей 
средой является важнейшим фактором достижения им фи-
зического и психологического благополучия, экологической 
сообразности его жизнедеятельности» (Шукова, 2016, с. 322). 
Не останавливаясь в настоящем разделе на проблеме угрожа-
ющего жизни нарушения экологической безопасности чело-
века, выделим несколько факторов, которые, с нашей точки 
зрения, позволяют человеку находиться в экологически без-
опасной среде, поддерживать «экологическую сообразность 
жизнедеятельности» личности на высоком уровне.

Прежде всего, (1) взаимодействие человека с окружаю-
щей средой определяется тем, насколько многообразно функ-
ционирование индивида, способен ли он взаимодействовать 
с разными объектами и субъектами в разных средах. Эколо-
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гичность этого взаимодействия, как было показано выше, за-
висит не только от включенности индивида в ту или иную 
среду, но и от (2) умения структурировать эти отношения, 
определять меру своей ответственности, а также устанав-
ливать границы во взаимодействии с природным и социаль-
ным окружением, не утрачивая чувства суверенности и под-
линности. И, наконец, безопасность взаимодействия в разных 
средах обеспечивается (3) разнообразием субъект-субъект-
ных и субъект-объектных взаимодействий, которые спосо-
бен реализовать современный человек, разнообразием видов 
и форм отношений.

Только в этом случае, как указывает В. И. Панов, т. е. ос-
новываясь на позициях экопсихологического подхода, ста-
ло возможным обосновать «фантастическую гипотезу о том, 
что „ноосфера“ – это не только метафизическое выражение, 
обозначающее, согласно концепции В. И. Вернадского, опре-
деленный этап в эволюции планеты.., но и особая форма пси-
хической реальности, которая возникает в процессе такого 
субъект-порождающего взаимодействия человечества с пла-
нетой, которое превращает систему „человечество–плане-
та“ в целостного субъекта совместной эволюции как онтоло-
гического процесса формопорождения» (Панов, 2016, с. 21).

8.2. Природные и антропогенные катастрофы: 
психологические последствия
их влияния на человека

В психологических исследованиях по экологической психо-
логии достаточно редко поднимается вопрос о проблеме без-
опасности. По-видимому, это связано с тем, что психологи-
ческие особенности взаимодействия «человек – окружающая 
среда» чаще всего обсуждаются в контексте «экологической 
сообразности его жизнедеятельности».

Наряду с этим изучение проблемы влияния на человека 
природных и антропогенных катастроф, которые угрожают 
жизни и здоровью человека, живой природе в целом, анализ 
последствий этого влияния, становится все более актуальной 
научной проблемой. Круг вопросов, связанных с причинами 
природных явлений катастрофического характера, выделен 
Российской академией наук в качестве одного из приоритетных 
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направлений исследования на 2017 г. «Природные катастрофы 
и адаптационные процессы в условиях изменяющегося кли-
мата и развития атомной энергетики», координатор – акаде-
мик В. В. Ярмолюк (Постановление № 227 от 20.12.2016 «О пе-
речне программ…»).

Природные катастрофы это – нарушения природных про-
цессов, которые происходят неожиданно и ведут к тяжелым 
последствиям для человека. В этом случае принято говорить 
об экстремальной среде, в которой нарушение экологическо-
го равновесия происходит внезапно, а его восстановление мо-
жет длиться в течение достаточно продолжительного времени. 
По мнению В. И. Осипова и других видных ученых, за послед-
ние полвека число природных катастроф выросло в пять раз, 
многократно увеличился материальный ущерб, нанесенный 
различными природными катаклизмами; катастрофы приве-
ли к гибели большого количества людей, к физическим и ду-
шевным страданиям.

Одна из причин увеличения числа природных катастроф – 
землетрясений и вулканической активности, цунами, навод-
нений, оползней, циклонов, ураганов и смерчей и др. – дея-
тельность самого человека, которая активирует развитие 
природных процессов экстремального характера, а также вы-
зывает появление новых, техноприродных процессов (Осипов, 
2010). Рост численности населения и его урбанизация также 
существенно нарушают экологическое равновесие природ-
ной среды.

Значительные климатические изменения, которые проис-
ходят на Земле, и интенсивный техногенез рассматриваются 
в качестве двух глобальных факторов, оказывающих влияние 
на развитие природных катастроф (Осипов, 2015). Изменение 
климата способствует возникновению, прежде всего, гидроме-
теорологических опасностей. Подтверждением этому, как от-
мечается, является ряд крупнейших природных катастроф 
в нашей стране – «весеннее наводнение на р. Лена в Якутии 
в 2001 г., экстремальная жара и лесные пожары в Европейской 
части России в 2010 г., наводнение в Краснодарском крае в ию-
не 2012 г., наводнение на Дальнем Востоке (2013 г.), аномаль-
но холодные зимы 2012 г. Перечисленные катастрофы сопро-
вождались человеческими и гигантскими материальными 
потерями: в катастрофах погибло более 230 чел., пострадало 
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220 тыс. чел.; суммарный материальный ущерб составил 82 
млрд руб.» (Осипов, 2015, с. 11).

Попытку остановить развитие промышленных и инфор-
мационных технологий, а также предотвратить активное 
освоение природных ресурсов можно считать невыполнимой 
задачей. Наряду с этим на основе современных научных раз-
работок вполне допустимо построение вероятностных моде-
лей развития того или иного события экстремального харак-
тера и предотвращение или ослабление его разрушительного 
влияния на природу и жизнь человека. Так, вполне реальным 
оказалось прогнозирование появления опасности катастрофи-
ческих наводнений (Осипов, 2015), обоснование механизмов 
геологической эволюции Земли, предсказание событий, спо-
собных изменить карту материков и океанов в будущем (Кузь-
мин, Ярмолюк, 2011; Кузьмин, Ярмолюк, Кравчинский, 2013), 
построение прогнозов относительно мест появления землетря-
сений (Соловьев и др., 2014), изучение и отслеживание условий 
наиболее вероятного образования «волн-убийц», проведение 
мониторинга их появления (Диденкулова, 2013) и др. Кроме 
прогнозного мониторинга важным оказывается охранный мо-
ниторинг и создание системы экстремального реагирования 
на приближающуюся опасность (Осипов, 2013).

Экстремальная среда, в которую обычно вынужденно по-
падает человек, оставляет ему мало шансов для выживания, 
а в случае спасения – создает риск развития комплекса пси-
хопатологических симптомов, нарушает ощущение психоло-
гической безопасности, кардинально изменяет привычное 
представление о мире и его стабильности, изменяет устой-
чивое представление о себе. Эти данные показывают, что лю-
ди, выжившие после природной катастрофы, продолжают пе-
реживать это событие вновь, вспоминать о нем, испытывать 
те же чувства, которые они испытывали в момент катастрофы.

Вероятность развития посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) в результате влияния стихийных бедст-
вий так же высока, как и в случае влияния других стрессоров 
высокой интенсивности, травматических стрессоров. В книге 
Н. В. Тарабриной «Психология посттравматического стресса: 
Теория и практика» (Тарабрина, 2009, с. 134) приводятся ре-
зультаты исследования, проведенного Б. Грин с соавт. на выбор-
ке людей, выживших в условиях наводнения в Буффало-Крик 
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26 февраля 1972 г. В результате прорыва дамбы, расположен-
ной на реке Логан (штат Западная Виргиния), около 500 000 
куб. м воды с грязью обрушились на 16 населенных пунктов, 
расположенных в лощине реки Буффало-Крик. В результа-
те наводнения 125 человек погибло, 1121 получили ранения, 
4000 остались без крыши над головой. Опрос жертв наводне-
ния проводился через 14 лет после случившегося и выявил, 
что из 120 опрошенных показатели 34 человек, т. е. 28,3 % 
выборки оказались соответствующими критерию постанов-
ки диагноза ПТСР.

К числу травматических стрессоров относятся и ситуации, 
которые были обозначены выше как техноприродные. Одним 
из таких стрессоров является радиационная угроза. В иссле-
довании, проведенном Н. В. Тарабриной с соавт. (Тарабри-
на, Лазебная, Зеленова, 1994; Тарабрина, Петрухин, 1994; 
Тарабрина, 2009) на выборке людей, принимавших участие 
в ликвидационно-восстановительных работах после аварии 
на Чернобыльской АЭС, была дана характеристика стрессора, 
проанализированы последствия его влияния на человека. Ра-
диационное заражение в качестве стрессора, как отмечалось, 
не воздействует непосредственно на органы чувств, является 
невидимым, и его влияние связано с наличием объективной 
информации о степени заражения территории, на которой на-
ходится человек и о риске получения высокой дозы облучения. 
Авторы пишут, что «психическая травма может развиться да-
же при отсутствии реального радиационного воздействия… 
будет определяться тем, когда была получена информация 
о травматическом событии и какая именно» (Тарабрина, Ла-
зебная, Зеленова, 1994, с. 68).

В исследовании с помощью батареи методик, часть кото-
рых использовалась для диагностики ПТСР (например, кли-
ническое диагностическое интервью СКИД, шкала CAPS), 
были получены данные о степени ПТСР и о его особенностях 
при радиационной угрозе. Согласно статистическому анали-
зу данных, у 20 % опрашиваемых (14 чел. из выборки объемом 
71 чел.) по всем клиническим критериям было выявлено те-
кущее ПТСР; 22 % (16 чел.) составили группу риска; полное 
отсутствие симптомов или наличие единичных, слабо выра-
женных симптомов наблюдалось у 58 % (41 чел.) участников 
исследования. Сравнение групп между собой по двум кри-
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териям ПТСР – избеганию и навязчивому воспроизведению 
травмы показало, что по всем диагностируемым показателям 
их уровень выше в группе с ПТСР.

Значимым результатом исследования стали данные о том, 
что выявленные показатели имеют непосредственное отноше-
ние к травматическому событию, с которым связаны пережи-
вания, характерные для людей, переживших другие травма-
тические ситуации – участие в военных действиях, влияние 
природных катастроф и др. С помощью сконструированного 
опросника ВРО – Восприятие радиационной опасности, было 
установлено, что содержание и структура имеющихся у ликви-
даторов представлений о радиационной угрозе обусловлены, 
прежде всего, особенностями переживаний ситуационного 
стресса, который они испытали во время пребывания в ава-
рийной зоне. Также с помощью ВРО было показано, что участ-
ники исследования относились к своему пребыванию в зоне 
аварии как к отдельному событию жизни, переживаемому 
в виде чувств страха, тревоги за свое здоровье и за здоровье 
своих детей (Тарабрина, Петрухин, 1994, с. 39).

В ходе проведенного исследования удалось установить, 
что переживаемое событие – кратковременное пребывание 
в аварийной зоне ЧАЭС – действительно является реальной 
угрозой, которая у уязвимой части выборки приводит к разви-
тию ПТСР. Была установлена особенность влияния этого со-
бытия на психику человека, которая состояла в том, что пер-
вичная (острая) реакция на событие оказалась отсроченной, 
разведенной во времени с моментом травматического собы-
тия; условием ее возникновения стали вторичные стрессовые 
факторы (масштаб аварии, истинная картина происшествия, 
появление разного рода недомоганий, известия о заболева-
нии или смерти тех, кто работал в Чернобыле, и др.).

Подводя некоторые итоги, отметим, что результаты ис-
следований, проведенных представителями разных наук, 
подтверждают необходимость комплексных изысканий в об-
ласти экологии и экологической безопасности, показывают, 
что особенности анализируемого стрессора, кардинально 
нарушающего экологическое равновесие, т. е. особенности 
природных и техноприродных (антропогенных) катастроф, 
отличаются от других типов стрессоров. Возникает необходи-
мость в более детальном анализе психологических последст-
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вий влияния на человека природных и антропогенных ката-
строф, а также в оценке перспектив подобных исследований, 
которые имеют как теоретическую, так и безусловную прак-
тическую значимость.

8.3. Интенсивный стресс в условиях критического 
нарушения экологического равновесия

«Природная или антропогенная катастрофа» может быть отне-
сена к группе стрессоров высокой интенсивности, поскольку 
ее влияние сопряжено с непосредственной угрозой здоровью 
и жизни самого человека и/или других людей. Эмоциональ-
ными реакциями на стрессор являются интенсивный страх, 
ужас, чувство беспомощности.

Наряду с особенностями, типичными для других стрессо-
ров высокой интенсивности (например, такими как участие 
в боевых действиях, наличие у человека угрожающего жизни 
заболевания, ситуации физического, эмоционального или сек-
суального насилия и др.), природная и техноприродная ката-
строфы имеют свою специфику.

Это стрессор, который характеризуется следующими при-
знаками:

 – внезапностью, непредсказуемым характером воздейст-
вия,

 – масштабностью влияния,
 – неподконтрольностью, стихийностью,
 – комплексностью проявления, т. е. одновременной угрозой 

жизни, а также впоследствии наступившей угрозой нару-
шения экологического равновесия и его необратимостью,

 – последующим нарушением социальной, экономической 
стабильности региона, в котором произошло стихийное 
бедствие,

 – угрозой повторения события (для людей, постоянно про-
живающих, например, в сейсмоопасных регионах или в ре-
гионах, в которых велика вероятность наводнения, цуна-
ми, образования смерчей и др.).

Особенностью влияния природных катастроф является кра-
ткосрочность их непосредственного воздействия и долгосроч-
ность последствий (социальных, экономических, экологичес-
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ких), с которыми не всегда удается справиться. Так, известны 
случаи, когда экономические потери от природных катастроф 
превышали величину валового национального продукта от-
дельных стран, в результате чего экономика страны, социаль-
ная и политическая ситуация оказывались в критическом со-
стоянии (Осипов, 2010, с. 65).

Интенсивный стресс, вызванный природными катастро-
фами, обусловлен острым переживанием человека по пово-
ду сохранения своей жизни и жизни других людей при не-
посредственном влиянии стрессора, а также в последующих 
за его воздействием условиях выживания при критическом 
нарушении экологического равновесия. Эмоциональная ла-
бильность, повышенная тревожность, предшествующие пси-
хические травмы, социальная незащищенность, соматические 
заболевания, возраст и другие особенности могут повышать 
риск развития ПТСР и сопутствующей ему психопатологичес-
кой симптоматики.

Комплексность стрессового воздействия вызывает и ком-
плексный интенсивный стресс, который отсроченно может про-
являться в повышении таких показателей, как соматизация, 
тревожность, депрессия, фобическая тревожность, межлич-
ностная сензитивность, паранойяльность, а также в выражен-
ности симптомов ПТСР. Так, согласно данным М. Г. Погодиной, 
которая обследовала 62 человека в возрасте от 16 до 87 лет, 
пострадавших в результате наводнения 7 июля 2012 г. в г. 
Крымск Краснодарского края (всего пострадало 34 тысячи че-
ловек), у 25 пострадавших (40,3 %) был выявлен высокий уро-
вень дистресса (опросник SCL-90-R). В структуре клинических 
проявлений ведущее место по частоте симптоматики заняла 
депрессия. Клинически значимые тревожные расстройства 
были выявлены у 24 человек (38,7 %). Наблюдалось сущест-
венное повышение показателей по шкале соматизации – у 36 
человек (58,1 % пострадавших). Показатель агрессивности су-
щественно превысил невротический уровень у 9 обследуемых 
(14,5 %), уровень психотизма – также у 9 человек (14,5 %), про-
явления обсессивности-компульсивности – у 2 (3,2 %) обсле-
дуемых. Высокий уровень паранойяльности выявлен у 14 че-
ловек (22,6 %) (Погодина, 2014).

Вполне понятно, что разделить реакцию человека непо-
средственно на сам стрессор – природную и техноприродную 
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катастрофу – и его реакцию на разрушительные последст-
вия влияния этого стрессора, т. е. реакцию на собственно эко-
логическую катастрофу, практически невозможно. Однако 
гипотетически можно было бы предположить, что сравне-
ние психического состояния людей, переживших воздейст-
вие природного фактора, выехавших из зоны бедствия и тех, 
кто не подвергался влиянию этого фактора, но уже после его 
воздействия попал в зону экологической катастрофы, впол-
не допустимо.

Интересное исследование провели Уфук Сезгин и Райд-
жа-Лина Пунамаки, в котором была поставлена задача иссле-
довать риск развития ПТСР после землетрясения на юго-восто-
ке Турции 23 октября 2011 г. (землетрясение магнитудой 7,1) 
при решении остаться или уехать из этого места. Исследова-
ние было проведено на выборке женщин (n = 195 чел.) в воз-
расте от 15 до 65 лет через 1 год после происшествия. Данные 
показали, что в случае переезда в другое место у обследуе-
мых возникли серьезные проблемы, связанные с психичес-
ким здоровьем, а именно были выявлены высокие показатели 
по одному из критериев ПТСР – вторжению, а также по таким 
симптомам, как соматизация, враждебность, межличностная 
сензитивность. В группе женщин, покинувших место земле-
трясения, высокий уровень травматического опыта (интен-
сивный стресс) был связан с более тяжелым ПТСР и психопа-
тологической симптоматикой. В группе женщин, принявших 
решение остаться, выраженная симптоматика была выявлена 
при низком уровне социальной поддержки (Sezgin, Punamäki,
2016).

Данное исследование, конечно, не дает полной картины 
последствий, связанных с природной и экологической ката-
строфами, однако показывает, что решение покинуть место 
происшествия не только не ослабляет негативные последст-
вия влияния природной катастрофы, но даже усиливает их.

Для понимания перспективы исследования психологичес-
ких последствий влияния на человека природных (в том числе 
экологических) катастроф следует остановиться на современ-
ных исследованиях этой проблемы и выделить основные те-
мы ее изучения. Это – психологические последствия влияния 
природных катастроф и их особенности; посттравматический 
стресс (ПТС) и посттравматический рост (ПТР); совладание 
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с психологическими последствиями катастроф (стихийная 
и целенаправленная помощь выжившим).

Психологические последствия влияния природных ката-
строф и их особенности – тема, которая охватывает значи-
тельное количество проблем, среди которых особенно важ-
но изучение психопатологических симптомов и симптомов 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), ис-
следование процессов когнитивной переработки травмати-
ческого опыта и др. Так, соматические симптомы, о которых 
речь уже шла выше, действительно часто выступают одним 
из признаков отсроченного стресса. В исследовании, прове-
денном на выборке людей, выживших после урагана «Катрина» 
(август 2005 г., южные штаты США), было показано, что такие 
соматические признаки психопатологической симптоматики, 
как мигрень и общая головная боль сопутствуют ПТСР, при-
чем, прежде всего, такому симптому ПТСР, как «вторжение»; 
связь соматических признаков и других показателей ПТСР – 
«избегания» и «физиологического возбуждения» выявлена 
не была (Arcaya et al., 2017).

Особенности планирования исследований, посвященных 
изучению последствий влияния природных катастроф, конеч-
но, не дают возможности уверенно говорить о специфичности 
того или иного психического феномена как следствия влия-
ния именно природной катастрофы. Тем не менее соматиза-
ция и показатели интрузии (вторжения) часто становятся 
предметом специального обсуждения в такого рода работах. 
Этот вывод подтверждается тем, что, кроме связи симптомов 
вторжения (intrusion) и соматизации, интрузия, в частности 
навязчивая руминация (intrusive rumination), частично опо-
средует сопряженность вызова основным убеждениям, веро-
ваниям (challenges to core beliefs) и ПТСР. Данные показыва-
ют, что вызовы основным убеждениям, которые создаются 
ненормативными жизненными обстоятельствами (в данном 
исследовании изучались последствия землетрясения в Вэнь-
чуане, Китай 12 мая 2008 г.), влияют как на ПТСР, так и на ПТР, 
т. е. на посттравматический рост. Однако это влияние в пер-
вом случае опосредуется навязчивой (intrusive), а в другом – 
преднамеренной (deliberate) руминацией. Более того, утверж-
дается, что навязчивая руминация может побудить отдельных 
людей к преднамеренному и целенаправленному размышле-
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нию о собственных убеждениях и верованиях, в целом о том, 
что именно с ними произошло в этих жизненных обстоятельст-
вах (Zhou et al., 2015).

Специфическим для исследования последствий влия-
ния на человека природных катастроф является контроль 
такой переменной, как «удаленность от эпицентра стихий-
ного бедствия», при этом, как показывают результаты иссле-
дований (Dass-Brailsford et al., 2015), само по себе расстояние 
до места катастрофы не влияет на психическое состояние об-
следуемых*, однако интенсивность воздействия и разруши-
тельный характер бедствий, физические травмы и потери близ-
ких**, в меньшей степени вторичные стрессоры (мародерство, 
влияние СМИ и др.) приводят к развитию ПТСР (Garfin, Silver, 
Ugalde et al., 2014).

В современных исследованиях природных катастроф 
и их влияния на человека большое внимание уделяется лич-
ностным особенностям как предикторам появления психи-
ческих нарушений после воздействия травматических со-
бытий (Kuijer et al., 2014), анализу процессов когнитивной 
переработки опыта, изучению особенностей работы памя-
ти (Hooper et al., 2014; Weems et al., 2014). Так, диагностика 
нейротизма, оптимизма, самоконтроля и депрессии до вли-
яния интенсивного стрессора***, через один и три месяца по-
сле этого события и сравнение результатов диагностики по-
казали, что нейротизм и депрессия связаны с уровнем ПТСР 
прямой связью, а самоконтроль и оптимизм – обратной. Од-
нако, когда все четыре фактора стали рассматриваться одно-
временно, влияние оптимизма на ПТСР перестало быть зна-
чимым. Выявлено, что нейротизм надежно предсказывает 
адаптацию после влияния стрессора, а оценка самоконтро-
ля и депрессии до травматического события – уровень ПТСР 
как после землетрясения в сентябре 2010 г., так и после зем-
летрясения в 2011 г. (Kuijer et al., 2014).

* Обследовались дети 9–12 лет, пережившие землетрясение на Гаи-
ти 12 января 2010 г.

** Обследовались 1000 чел. из пяти провинций Чили спустя 3 мес. 
после землетрясения и цунами в Био-Био, Чили, конец февра-
ля–начало марта 2010 г.

*** Землетрясение в Кентербери, Новая Зеландия в сентябре 2010 г. 
и феврале 2011 г.
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Когнитивная переработка опыта рассматривается в со-
временных исследованиях и как один из механизмов защи-
ты личности от последствий перенесенной травмы, и как один 
из приемов снижения интенсивности ПТСР и психопатологи-
ческой симптоматики. В исследовании, которое проводилось 
в течение 20 мес. после землетрясения в Крайстчерче 22 февра-
ля 2011 г., удалось выявить следующие связи: появление труд-
ностей, связанных с когнитивной переработкой опыта через 
6 мес., а признаков диссоциации – спустя 18 мес. после земле-
трясения, коррелирует с симптоматикой ПТСР (Hooper et al., 
2014). На основе этих данных делается вывод о том, что проб-
лемы, которые возникают у человека вследствие перенесен-
ной травмы, следует решать как можно раньше, поскольку 
откладывание этого решения повышает риск появления при-
знаков хронического ПТСР.

Исследование мнемических процессов проводилось на двух 
выборках участников, которые давали отчеты о двух событи-
ях – урагане Катрина (август 2005 г.) и урагане Густав (август 
2008 г.). Первая выборка делала такие отчеты 4 раза: через 13, 
20 и 26 мес. после урагана Катрина и через 5 мес. после урага-
на Густав. Вторая выборка – 3 раза: за 12 мес. до урагана Гус-
тав (т. е. через 24 мес. после урагана Катрина), а затем через 
1 и 8 мес. после урагана Густав. Данные показали, что те ре-
спонденты, на которых воздействие урагана Густав произве-
ло сильное влияние, продемонстрировали стабильность в от-
четах об урагане Катрина, а у тех респондентов, на которых 
ураган Густав повлиял незначительно, показатели отчетности 
об урагане Катрина снижались. Данные приведенного иссле-
дования позволяют понять различия в работе памяти – модель 
реконсолидации (reconsolidation model) и модель увеличения 
объема памяти (augmentation model) – при разной степени пси-
хической травматизации (Weems et al., 2014).

Другое направление исследования психологических по-
следствий влияния на человека природных (в том числе эко-
логических) катастроф – изучение посттравматического 
стресса (ПТС) и посттравматического роста (ПТР). Пер-
спективность исследований проблемы посттравматическо-
го роста определяется современными взглядами на феномен 
интенсивного стресса как на особое явление, последствиями 
которого может быть не только ПТСР, но и позитивные лич-
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ностные изменения. В рамках этого направления изучаются, 
например, механизмы, которые опосредуют связь ПТСР и ПТР. 
На выборке учеников средних школ (n = 315 чел.)* показано, 
что такая стратегия регуляции эмоций, как когнитивная пере-
оценка травматической ситуации, опосредует сопряженность 
социальной поддержки и ПТСР по принципу обратной свя-
зи, а сопряженность с ПТР – по принципу прямой связи. Дру-
гая стратегия регуляции эмоций – подавление эмоциональной 
экспрессии – опосредует тесную связь социальной поддержки 
и ПТСР, и слабую связь социальной поддержки с ПТР (Zhou, 
Wu, Zhen, 2017; о регуляции эмоций см. также: Падун, 2015; 
Падун, Псядло, 2016). Наличие обратной связи когнитивной 
переоценки и симптомов ПТСР подтверждается и в других ис-
следованиях (Cavanagh, Fitzgerald, Urry, 2014).

Одним из предикторов ПТР является не только социаль-
ная поддержка и когнитивная переоценка влияния травмати-
ческой ситуации и ее последствий, но и убеждение человека 
в изменчивости социального мира, своего поведения и по-
ведения других людей. Обследование 446 чел., переживших 
тайфун Хайян, известный на Филиппинах как тайфун Йолан-
да (ноябрь, 2013), действительно показало, что убеждение че-
ловека в сложности социального мира является предиктором 
ПТР и эта связь опосредована склонностью к решению проб-
лем (Nalipay et al., 2016). Влияние вызовов основным убежде-
ниям на ПТСР и ПТР опосредствованное, соответственно, на-
вязчивой или преднамеренной руминацией, рассматривалась 
нами выше (Zhou et al., 2015).

Последнее направление исследования психологических 
последствий влияния на человека природных (в том числе 
экологических) катастроф, которое, с нашей точки зрения, 
требует особого внимания, это совладание с психологически-
ми последствиями катастроф (стихийная и целенаправлен-
ная помощь выжившим). В определенной мере мы уже косну-
лись этого вопроса, когда говорили о социальной поддержке 
и посттравматическом росте, сопутствующих им факторах. 
Тем не менее специальное обращение к этой проблематике поз-
воляет обсудить темы детско-родительских отношений и вза-

* Обследование проводилось через полгода после землетрясения, 
которое произошло 20 апреля 2013 г. в г. Яань округа Лушань, 
Китай.
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имной поддержки, а также тему профессиональной социаль-
ной помощи пострадавшим в результате стихийных бедствий.

В связи с этим важно отметить, что социальная поддерж-
ка не всегда может быть эффективно использована. Так, в ис-
следовании Вэйя Цая с соавт. было выявлено, что если чело-
век не чувствует себя в безопасности, то влияние социальной 
поддержки на симптоматику ПТСР ослабевает (Cai et al., 2014); 
как мы упоминали выше, связь ПТСР и социальной поддержки 
неоднозначно опосредствована влиянием стратегий регуля-
ции эмоций – когнитивной переоценкой и подавлением эмо-
циональной экспрессии (Zhou, Wu, Zhen, 2017).

В переживании ребенком любого травматического собы-
тия, в том числе природной катастрофы, огромную роль игра-
ют его взаимоотношения с родителями и их поддержка. Следу-
ет также отметить, что психотравматизация самого родителя 
может негативно отражаться на психическом развитии ребен-
ка и его самочувствии. Эта зависимость была выявлена в иссле-
довании Катрины Мосс с соавт., которые показали, что симпто-
мы ПТСР матери, негативная когнитивная оценка ею события* 
сопряжены со снижением показателей психомоторного разви-
тия ребенка, особенно значительно – с мелкой (пальцевой) мо-
торикой, которая развивается хуже при выраженных показа-
телях ПТСР у матери (Moss et al., 2017). Также неспособность 
родителя обсуждать с ребенком трудные жизненные обстоя-
тельства, наличие негативного семейного окружения влия-
ют на текущее состояние ребенка, пережившего воздействие 
травматического стрессора (Garfin, Silver, Gil-Rivas et al., 2014).

Изучая психологические последствия травмы у детей, 
вызванной природными катастрофами, авторы отмечают, 
что нередко эти последствия оказываются очень устойчивы-
ми и труднопреодолимыми, прежде всего, из-за неразвитых 
у детей когнитивных стратегий и недостатка копинг-ресур-
сов. Особенно остро эти трудности должны переживать дети, 
оставшиеся без родительского попечения. Одна из таких ги-
потез проверялась в исследовании П. Дасс-Брейлсфорд с со-
авт., которые предположили, что дети, проживающие в при-
юте или оказавшиеся во время землетрясения без родителей, 

* Этим событием стало наводнение в Квинсленде, Австралия 
в конце 2010–начале 2011 г., на момент которого женщины, об-
следованные через 16 мес. после родов, были беременными.
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должны иметь более серьезные проблемы психологического 
характера, чем дети, проживающие со своими биологически-
ми родителями (Dass-Brailsford et al., 2015). Выдвинутая ги-
потеза не подтвердилась; была верифицирована контргипоте-
за. Авторы объяснили этот факт тем, что дети, проживающие 
в приюте, находились в среде взрослых, умеющих действовать 
в опасных обстоятельствах, поскольку их специально этому 
обучали. Кроме того, считают авторы, дети, проживающие 
в приюте, были приблизительно равны по возрасту, поэтому 
наблюдение за другими детьми, по существу, подтверждало 
собственные переживания в момент стихийного бедствия 
и было для них поддерживающим фактором.

Наоборот, дети, проживающие в семьях, могли сравни-
вать свои реакции только с поведением взрослых. Общие се-
мейные проблемы – смерть или физические травмы близких, 
потеря имущества – могли усугубить состояние родителей 
и других взрослых, травмировать их и сделать неспособны-
ми ухаживать за своими детьми и поддерживать их (Dass-
Brailsford et al., 2015).

Важность стихийной родительской поддержки не исклю-
чает обращения за профессиональной помощью к специалис-
там, разрабатывающим специальные программы, цель кото-
рых – обучить человека тому, как справляться с повседневным 
или травматическим стрессом. Одной из таких программ яв-
ляется программа ERASE-Stress (Enhancing Resiliency Among 
Students Experiencing Stress – Повышение устойчивости к пере-
живанию стресса), которая была разработана доктором Рони 
Бергером. В частности, эта программа была применена при об-
следовании учителей, переживших землетрясение в Кентер-
бери, Новая Зеландия. Необходимость ее применения была 
вызвана тем, что учителя часто подвергаются двойной трав-
матизации – первичной вследствие пережитого влияния ин-
тенсивного стресса и вторичной как результата последующего 
взаимодействия с травмированными детьми. Данные пока-
зали, что участие в этой программе позволило значительно 
снизить симптоматику ПТСР, повысить оценку профессио-
нальной самоэффективности, сформировать оптимистичный 
взгляд на будущее, развить позитивные стратегии преодоле-
ния трудностей и избавиться от неэффективных (Berger, Abu-
Raiya, Benatov, 2016).
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Природные и экологические катастрофы, интенсивный 
стресс, который возникает у человека в ситуации стихийных 
бедствий, выживание в этих обстоятельствах и достойный 
выход из них – серьезная научная проблема, которая про-
должает активно изучаться учеными разных стран. Эколо-
гам и биологам бывает трудно обойтись без понимания соци-
альных и психологических последствий совладания человека 
с условиями стихийного бедствия, а психологам и социоло-
гам не хватает специальных знаний в области гео- и гидроэ-
кологии, химио- и радиоэкологии и других направлений об-
щей и специальной экологии.

Выделенные нами направления перспективного исследо-
вания природных катастроф и их последствий для человека 
касаются изучения психологических факторов, т. е. тех осо-
бенностей, которые связаны с актуальным переживанием 
травматического события (интенсивного стресса) и осозна-
нием его влияния, отсроченного во времени. Непонимание 
природы этого явления может проявиться в поверхностном 
толковании механизмов функционирования травмы как ско-
ропроходящего переживания.

Психология травматического и посттравматического стрес-
са раскрывает причины длительного переживания травмы, 
факторы, способствующие совладанию с травмой на раз-
ных этапах ее фиксации, многоликую, но при этом законо-
сообразную картину причин и последствий психотравмати-
зации человека.

В этом смысле изучение последствий природных, техно-
природных и антропогенных катастроф – особая сфера ис-
следования, которая связана с наиболее драматическими 
для человека событиями выживания и жизнестойкости и од-
новременно с открытием в себе тех возможностей, ресурсов, 
которые сохраняют и развивают в человеке человечность, 
укрепляя в нем веру в себя и сохраняя часто в видоизменен-
ном, но приближенном к реальности виде веру в другого че-
ловека и доверие к миру в целом.



Методология эмпирического изучения посттравматическо-
го стрессового расстройства (ПТСР), разработанная в рамках 
DSM, состоит в том, что исследовательский фокус направлен 
на выборки лиц, переживших травматические события, кото-
рые дифференцируются по интенсивности симптомов ПТСР: 
наличию, частичному наличию или отсутствию ПТСР. Таким 
образом, решается задача верифицирования психотравмиру-
ющего воздействия экстремальных факторов и их последст-
вий на психику человека, проявляющихся в форме ПТСР, ко-
торому, как правило, коморбидны депрессия и зависимость 
от психоактивных веществ. Постулатом в этих исследованиях 
является то, что последствия воздействия стрессоров высокой 
интенсивности не сводятся только к ПТСР, а представляют со-
бой континиуум всего спектра психической дезадаптации. Это 
следует, на наш взгляд, особенно подчеркнуть, поскольку дан-
ный подход не всегда четко осознается в современных работах.

Одним из основных достижений этого направления зару-
бежных (в основном американских) исследований является 
использование стандартизованного и специально сконстру-
ированного комплекса клинико-психологических методов, 
включающих как структурированные интервью (SCID и CAPS), 
так и комплекс психометрических методик. С помощью дан-
ной методологии (адаптированной к российским условиям) 
и был проведен цикл исследований в Институте психологии 
РАН разных групп испытуемых, переживших те или иные 
травматические события, что позволило в этих группах опре-
делить процент людей, отвечающих критериям ПТСР, а так-
же сопоставить с данными, опубликованными в зарубежной 
литературе.

Глава IX

МЕТОДИКА И МЕТОДОЛОГИЯ 
ДИАГНОСТИКИ ПОСЛЕДСТВИЙ 

ПЕРЕЖИВАНИЯ ИНТЕНСИВНОГО СТРЕССА: 
АДАПТАЦИЯ НОВЫХ МЕТОДИК
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Многочисленность и постоянный рост исследований ПТСР 
в США и других странах – это не только поиск научных реше-
ний проблем ПТСР и разработок методов его лечения, но и ин-
формирование государственных и общественных институтов 
о насущной необходимости принятия мер по минимизации 
экстремальности условий существования населения.

9.1. Новые методики диагностики ПТСР

Развитие теоретических представлений о последствиях пе-
реживания интенсивного стресса сопровождается разработ-
кой и совершенствованием методических средств для их диа-
гностики. В главе I была рассмотрена история изменений 
диагностических критериев ПТСР в различных версиях диа-
гностических руководств DSM и МКБ. Современная психологи-
ческая наука располагает солидным арсеналом методических 
средств для диагностики ПТСР, среди которых можно отме-
тить такие методики, как Шкала для клинической диагнос-
тики ПТСР (CAPS), Шкала оценки влияния травматического 
события (IES-R), Миссисипская шкала для оценки посттрав-
матических реакций и др. Коллективом лаборатории психоло-
гии посттравматического стресса ИП РАН была осуществлена 
русскоязычная адаптация получивших международное при-
знание методик, направленных на диагностику ПТСР, и про-
ведено большое количество исследований с их использовани-
ем (Тарабрина и др., 2007).

В данной главе будут представлены результаты адапта-
ции и психометрической проверки русскоязычного варианта 
опросника PCL-5. Первый опросник PCL (Posttraumatic Stress 
Disorder Checklist; Weathers, 2008; Weathers et al., 1993) был раз-
работан в соответствии с критериями ПТСР в DSM-IV в 1990 г. 
и на сегодняшний день является наиболее часто используе-
мым инструментом измерения ПТСР, основанным на самоот-
чете испытуемых. Он предназначен для решения широкого 
круга задач: мониторинг изменения симптомов во время те-
рапии и после нее, масштабные скрининговые исследования, 
установление предварительного диагноза ПТСР и др.

Новый пересмотр симптомов ПТСР в DSM-V повлек за со-
бой необходимость модернизации методического инструмен-
тария. Так, первоначальный вариант опросника PCL, содер-
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жащий 17 пунктов, претерпел несколько важных изменений. 
Во-первых, были добавлены три пункта для оценки новых 
симптомов ПТСР, введенных в последнюю редакцию DSM-V 
(чувство вины, отрицательные эмоции, саморазрушающее 
поведение). Кроме того, шкала самоотчета в PCL-5 предлага-
ет оценку каждого симптома от 0 до 4 баллов, по сравнению 
с PCL для DSM-IV, где самооценка проводилась от 1 до 5 бал-
лов. Соответственно изменилось и минимальное значение 
с 17 баллов в PCL на 0 в PCL-5. При этом дескрипторы каждой 
оценки остались прежними: «Совсем нет», «Немного», «Умерен-
но», «Сильно», «Очень сильно». Важно отметить, что вследст-
вие этих изменений результаты PCL-5 не могут быть напря-
мую сопоставлены с результатами PCL.

Во-вторых, изменена спецификация применения опросни-
ка. Предыдущая версия PCL, основанная на DSM-IV, имела три 
варианта – военный, гражданский и особый (specific), – раз-
личающиеся формулировкой инструкции и вопросов. В PCL-5 
не предусмотрено гражданского и военного варианта, есть 
только один набор вопросов, тем не менее применение этой 
методики возможно в трех форматах, различающихся по то-
му, как в них оценивается критерий А (наличие травматичес-
кого события в анамнезе). В первом варианте этот критерий 
специально не оценивается. Такой вариант может быть при-
менен в случае, если критерий А учитывается другими мето-
дами. Второй вариант проведения PCL-5 предполагает вклю-
ченный в текст методики компонент, позволяющий оценить 
критерий А: в инструкции приводятся примеры возможных 
травматических событий, респонденту предлагается выбрать 
самое худшее событие из его собственного опыта, кратко его 
описать и ответить на вопросы, соответствующие диагности-
ческим требованиям критерия А (приложение 1). Третий ва-
риант включает в себя методику LEC-5 (Life Events Checklist) 
и расширенное описание критерия А, что позволяет более де-
тально проанализировать травматический опыт респонден-
тов (приложение 2).

Оригинальная англоязычная методика PCL-5 продемонст-
рировала хорошие психометрические свойства (Blevins et al., 
2015), текст методики активно переводится на другие язы-
ки (Ashbaugh et al., 2016). Перевод методики на русский язык 
был осуществлен коллективом лаборатории психологии раз-
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вития субъекта в нормальных и посттравматических состо-
яниях ИП РАН в 2016 г. Экспертное обсуждение результатов 
перевода позволило прийти к консенсусу относительно фор-
мулировки инструкции и вопросов. Текст методики приве-
ден в приложении 1.

9.2. Психометрические характеристики PCL-5

Участники и процедура исследования

Участниками исследования стали студенты университетов 
разных городов РФ (Москва, Архангельск, Чита, Челябинск, 
Грозный, Астрахань, Владивосток, Красноярск)*. Всего в ис-
следовании приняли участие 945 человек (538 женщин и 407 
мужчин) в возрасте от 18 до 56 лет. При этом часть респонден-
тов заполнили вариант опросника PCL-5, содержащий LEC-
5 (n = 379), а другая часть – вариант PCL-5 без LEC (n = 566). 
Кроме того, небольшая группа респондентов приняла повтор-
ное участие в исследовании для проверки тест-ретестовой на-
дежности (n = 19).

В исследовании были использованы следующие методики:

1. Психопатологический статус респондентов определял-
ся в исследовании с помощью опросника выраженности 
психопатологической симптоматики SCL-90-R (Symptom 
Checklist-90-Revised). Опросник включает в себя 90 пунк-
тов, оцениваемых участниками исследования по пяти-
балльной шкале (от 0 до 4). Интерпретация результатов 
проводится по 9 основным шкалам симптоматических 
расстройств: соматизации – Somatization (SOM), обсес-
сивности–компульсивности – Obsessive–Compulsive (O-C), 
межличностной сензитивности – Interpersonal Sensitivity 
(INT), депрессии – Depression (DEP), тревожности – Anxi-
ety (ANX), враждебности – Hostility (HOS), фобической тре-
вожности – Phobic Anxiety (PHOB), паранойяльных тенден-

* Благодарим за помощь в сборе данных О. А. Ворону (Чита), 
Е. В. Гордиенко (Красноярск), М. Г. Голубеву (Астрахань), А. Н. Зе-
лянину (Архангельск), Д. А. Никитину (Москва), Н. В. Панко-
ву (Владивосток), И. В. Пономареву (Челябинск), И. С. Хажуева 
(Грозный).
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ций – Paranoid Ideation (PAR), психотизма – Psychoticism 
(PSY), а также шкалы дополнительных вопросов (ADD). 
Кроме того, методика предполагает расчет индексов вто-
рого порядка: общий индекс тяжести симптомов (GSI), 
индекс наличного симптоматического дистресса (PSDI), 
общее число утвердительных ответов (PST) (Тарабрина 
и др., 2007).

2. Миссисипская шкала (МШ) содержит 39 пунктов для оцен-
ки посттравматических реакций, включающих симптомы 
вторжения, избегания, физиологической возбудимости, 
чувства вины и суицидальности. Показателем интенсив-
ности ПТСР является общий балл, полученный суммиро-
ванием всех пунктов опросника (Тарабрина с соавт., 2007).

3. Методика PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist-5; 
Weathers et al., 2013). При заполнении PCL-5 респонден-
ты были свободны в выборе травматического события 
из своего личного опыта. После краткого описания трав-
мирующей ситуации, респондентам предлагалось оце-
нить, насколько сильно за последний месяц их беспокои-
ли симптомы, связанные с переживанием этого события. 
Полученные данные могут быть обработаны нескольки-
ми способами: 1) подсчет итогового показателя тяжес-
ти симптомов (от 0 до 80 баллов), полученного путем 
суммирования баллов по всем 20 пунктам опросника; 
2) оценка тяжести симптомов по отдельным критери-
ям симптомов ПТСР по DSM-V. Подсчитываются суммы 
баллов: кластер В (симптомы навязчивого повторения) – 
пункты 1–5, кластер С (симптомы избегания) – пункты 
6–7, кластер D (негативные изменения в когнитивно-э-
моциональной сфере) – пункты 8–14, кластер E (симпто-
мы возбудимости) – пункты 15–20; 3) предварительный 
диагноз ПТСР устанавливается, если выполняются следу-
ющие условия в соответствии с требованиями DSM-V: от-
мечены – один пункт из кластера B, 1 пункт из кластера C, 
2 пункта из кластера D, 2 пункта из кластера E. Каждый 
из отмеченных симптомов должен иметь оценку по мень-
шей мере 2 = «Умеренно» или выше.

Критические значения для оценки тяжести симптомов ПТСР 
на настоящий момент еще не определены, но предваритель-
но авторы методики предлагают считать «точкой отсечки» 
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значение общего балла PCL-5, равное 33. Авторы указывают 
на важное значение цели исследования при интерпретации 
результатов. Так, в скрининговых исследованиях повышение 
чувствительности к обнаружению возможных случаев ПТСР 
может быть достигнуто за счет снижения критического бал-
ла. В случае предварительной диагностики ПТСР для сниже-
ния вероятности постановки ложного диагноза критический 
балл должен быть выше (Weathers et al., 2013).

В практических целях PCL-5 может применяться для мо-
ниторинга прогресса в состоянии пациентов. В предыдущей 
версии методики PCL для DSM-IV изменение общего показате-
ля на 5–10 баллов расценивалось как заслуживающий доверия 
сдвиг, а изменения на 10–20 баллов следовало считать клини-
чески значимым изменением в состоянии, поэтому рекомен-
довано учитывать сдвиг в 5 баллов как минимальный порог 
для определения ответа на оказываемое лечение и в 10 баллов 
как минимальный порог для определения клинической значи-
мости улучшений. Эмпирических подтверждений подобных за-
кономерностей для PCL-5 еще не получено, но авторы предпо-
лагают, что надежность и клиническая значимость изменений 
может быть оценена сходным образом (Weathers et al., 2013).

Статистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием компьютерных программ SPSS 20.00 и SPSS AMOS 
22.00. Анализ данных включал расчет описательных статис-
тик показателей, проверку нормальности распределений шкал 
опросников, определение коэффициентов внутренней согла-
сованности α Кронбаха и тест-ретестовой надежности. Кон-
структная валидность оценивалась с помощью установления 
корреляционной связи между показателями ПТСР и другими 
симптоматическими шкалами. Конфирматорный факторный 
анализ позволил проанализировать соответствие эмпиричес-
кой и теоретических моделей ПТСР.

Результаты

Описательная статистика. Проверка распределений на нор-
мальность была осуществлена с помощью критерия Колмого-
рова–Смирнова. Полученные данные свидетельствуют о ста-
тистически значимом отличии от нормального распределения 
показателей PCL-5 и SCL-90-R (p < 0,01). Общий балл МШ ста-
тистически значимо не отличается от нормального (p > 0,20). 



275Диагностика последствий интенсивного стресса

Полученные результаты обусловили выбор непараметричес-
ких методов для дальнейшего статистического анализа (ко-
эффициент корреляции r

s
 Спирмена, критерий T Вилкоксона).

В таблице 9.1 представлены результаты расчета описа-
тельной статистики.

Внутренняя согласованность шкал PCL-5 оценивалась с по-
мощью расчета коэффициента надежности α Кронбаха. Дан-
ные приведены в таблице 9.2.

Таблица 9.1
Описательная статистика используемых показателей 

(n = 945)

Показатели M Me min max σ

P
C

L-
5

Кластер B 4,48 3,00 0,00 20,00 4,37

Кластер С 1,92 1,00 0,00 8,00 2,12

Кластер D 4,86 3,00 0,00 27,00 5,35

Кластер Е 4,07 3,00 0,00 24,00 4,55

Итоговый показатель 15,34 11,00 0,00 76,00 14,11

МШ 84,06 82,00 43,00 159,00 16,80

SC
L-

9
0

-R

SOM 0,57 0,33 0,00 22,00 0,90

O-C 0,73 0,60 0,00 3,60 0,68

INT 0,75 0,44 0,00 19,00 0,96

DEP 0,63 0,42 0,00 3,77 0,68

ANX 0,56 0,30 0,00 4,00 0,65

HOS 0,63 0,33 0,00 3,67 0,67

PHOB 0,30 0,14 0,00 3,71 0,46

PAR 0,65 0,50 0,00 3,67 0,68

PSY 0,42 0,20 0,00 3,30 0,53

ADD 5,25 4,00 0,00 23,00 4,21

GSI 0,76 0,64 0,00 3,38 0,52

PST 40,68 40,00 0,00 90,00 18,84

PSDI 1,56 1,44 0,00 3,42 0,47

Примечание. M – среднее значение, Ме – медиана, min – минималь-
ное значение, max – максимальное значение, σ – стандартное 
отклонение.



276 Глава IX

Как видно из таблицы 9.2, диапазон α находится в пределах 
от 0,80 до 0,85 для отдельных шкал и α = 0,93 для итогового 
показателя. Такие высокие значения коэффициента α озна-
чают высокую надежность PCL-5 как измерительного инстру-
мента.

Для проверки тест-ретестовой надежности PCL-5 часть 
респондентов (n = 19) заполнили повторно комплект опрос-
ников с интервалом от 14 до 21 дня. Поскольку данные име-
ют отличное от нормального распределения, был применен 
критерий T-Вилкоксона для зависимых выборок. Результа-
ты представлены в таблице 9.3 и подтверждают устойчи-
вость содержательного конструкта методики. Как показатели 
шкал опросника, так и отдельные его пункты статистически 
не различаются во время первичного и повторного опроса
(p > 0,05).

Оценка конструктной валидности проводилась с помо-
щью установления корреляционной связи итогового показа-
теля ПТСР, полученного с помощью методики PCL-5, с други-
ми показателями ПТСР и психопатологическими симптомами 
(таблица 9.4).

Как видно из таблицы 9.4, общий балл PCL-5 положитель-
но коррелирует со всеми используемыми в исследовании по-
казателями на очень высоком уровне значимости (p < 0,0001). 
Наиболее высокие значения коэффициентов корреляции (хо-
тя и средние по своей силе связи) получены для показателя 
методики МШ, которая также измеряет интенсивность ПТСР 
(r

s
 = 0,58). На втором месте по силе связи находится шкала 

ADD методики SCL-90-R (r
s
 = 0,47). Вопросы, образующие дан-

ную шкалу, не вошли ни в одну из других симптоматических 

Таблица 9.2
Значения коэффициента α Кронбаха (n = 945)

Шкала PCL-5 α Кронбаха

Критерий B 0,85

Критерий C 0,80

Критерий D 0,85

Критерий E 0,83

Итоговый показатель 0,93
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Таблица 9.3
Результаты сравнения значений пунктов PCL-5 

при первичном и повторном тестировании
по T-критерию Вилкоксона (n = 19)

№ Пункты и шкалы PCL-5 Z p-level

1 Воспоминания –0,577 0,564

2 Сны –0,632 0,527

3 Флешбэк –1,311 0,190

4 Глубокая подавленность –1,006 0,314

5 Сильные телесные реакции –0,333 0,739

6 Избегание воспоминаний –0,138 0,890

7 Избегание внешних напоминаний –1,897 0,058

8 Амнезия –1,897 0,058

9 Негативные представления –0,966 0,334

10 Обвинение 0,000 1,000

11 Сильные негативные чувства –0,832 0,405

12 Потеря интереса –0,378 0,705

13 Отдаленность или отгороженность 0,000 1,000

14 Намбинг* 0,000 1,000

15 Раздражительность –1,406 0,160

16 Риск –1,300 0,194

17 Настороженность –1,000 0,317

18 Напряженность –1,249 0,212

19 Концентрация –0,264 0,792

20 Сон 0,000 1,000

Кластер B –0,995 0,320

Кластер C –1,150 0,250

Кластер D –0,159 0,874

Кластер E –1,666 0,096

Итоговый показатель –0,234 0,815

Примечание. * – намбинг (numbing) – блокировка эмоциональных 
реакций, оцепенение.
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шкал, тем не менее, по указанию авторов, имеют важное зна-
чение для оценки психопатологического статуса респонден-
тов (Тарабрина и др., 2007). По крайней мере, 4 из 7 пунктов 
этой шкалы по смыслу соотносятся с клиническими симпто-
мами ПТСР (чувство вины и трудности, связанные со сном), 
что, по-видимому, и объясняет высокую корреляционную вза-
имосвязь шкалы ADD и PCL-5. Остальные показатели имеют 
слабую положительную корреляционную связь (r

s
 в пределах 

от 0,18 до 0,34) с итоговым показателем PCL-5. Этот результат 
соотносится с данными эпидемиологических исследований, 
согласно которым ПТСР коррелирует с некоторыми психи-
ческими нарушениями (депрессия, тревога, склонность к су-
ицидальным мыслям, зависимость, психосоматические рас-
стройства). Эти нарушения могут либо возникать как следствие 
травмы, либо присутствовать изначально и рассматривают-
ся как сопутствующая диагнозу ПТСР симптоматика (Тараб-
рина и др., 2007).

С помощью конфирматорного факторного анализа прове-
рялись три модели ПТСР. Соответствующая критериям DSM-V 
модель ПТСР содержит 4 фактора: симптомы повторения, 

Таблица 9.4
Корреляционная взаимосвязь общего показателя PCL-5 

с показателями методик МШ и SCL-90-R (n = 945)

Показатели методик r
s

Уровень значимости, p

МШ 0,58 0,00

SOM 0,24 0,00

O-C 0,18 0,00

INT 0,20 0,00

DEP 0,20 0,00

ANX 0,24 0,00

HOS 0,29 0,00

PHOB 0,26 0,00

PAR 0,22 0,00

PSY 0,34 0,00

ADD 0,47 0,00
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симптомы избегания, негативные изменения в когнитивно-
эмо циональной сфере, симптомы возбуждения. Были разра-
ботаны и другие модели ПТСР, которые обеспечивают лучшее 
соответствие эмпирических данных. Модель ангедонии (Liu 
et al., 2014) содержит 6 факторов: симптомы повторения, из-
бегание, негативные изменения в когнитивно-эмоциональ-
ной сфере, ангедония, тревожное возбуждение и дисфори-
ческое возбуждение. Гибридная модель (Armour et al., 2015) 
содержит 7 факторов: навязчивое повторение, избегание, не-
гативный аффект, внешнее поведение, тревожное возбужде-
ние и дисфорическое возбуждение. Обе эти модели основаны 
на теоретико-эмпирических подтверждениях того, что симп-
томы ПТСР лучше характеризуются при разделении фактора 
гипервозбуждения на тревожное и дисфорическое возбужде-
ние и разведением сниженного позитивного аффекта и воз-
росшего негативного аффекта на отдельные факторы. Кроме 
того, в гибридной модели предлагается отличать внешнее по-
ведение, включающее регуляцию эмоций и недостаток конт-
роля импульсов, от обусловленного внутренними причинами 
поведения, включающего сложности с концентрацией вни-
мания и проблемы со сном. Информация о том, какие пунк-
ты PCL-5 образуют описанные выше факторы, представлена 
в таблице 9.5.

Для проверки соответствия факторной структуры данных 
описанным моделям с помощью конфирматорного фактор-
ного анализа (КФА) был выбран метод Asymptotically Distri-
bution-free Estimates и определены наиболее часто использу-
емые критерия согласия (Наследов, 2013). Из выборки были 
исключены те респонденты, которые в своих ответах допусти-
ли пропуски одного или более пункта. Таким образом, для КФА 
были использованы данные 913 респондентов. Результаты 
тестирования трех теоретических моделей представлены
в таблице 9.6.

В соответствии с интерпретацией использованных крите-
риев согласия модели (Наследов, 2013; Ashbaugh et al., 2016) все 
тестируемые модели показали посредственное соответствие 
эмпирическим данным. Объем выборки оказывает заметное 
влияние на критерии согласия: чем больше выборка, тем ху-
же значения критериев. Большой объем выборки в нашем ис-
следовании (n = 913) позволяет оценивать согласие модели 
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Таблица 9.5
Соответствие пунктов опросника факторам

теоретических моделей ПТСР

Пункт PCL-5 DSM-V
6-фактор-

ная модель 
ангедонии

7-фактор-
ная гибрид-
ная модель

1 Воспоминания П П П

2 Сны П П П

3 Флешбэк П П П

4 Глубокая подавленность П П П

5 Сильные телесные реакции П П П

6 Избегание воспоминаний И И И

7 Избегание внешних напомина-
ний И И И

8 Амнезия НИ НИ НИ

9 Негативные представления НИ НИ НИ

10 Обвинение НИ НИ НИ

11 Сильные негативные чувства НИ НИ НИ

12 Потеря интереса НИ А А

13 Отдаленность или отгорожен-
ность НИ А А

14 Намбинг НИ А А

15 Раздражительность В ДисВ ВП

16 Риск В ДисВ ВП

17 Настороженность В ТрВ ТрВ

18 Напряженность В ТрВ ТрВ

19 Концентрация В ДисВ ДисВ

20 Сон В ДисВ ДисВ

Примечание. П – симптомы навязчивого повторения; И – симпто-
мы избегания; НИ – негативные изменения в когнитивно-эмо-
циональной сфере; В – симптомы возбуждения; А – ангедония; 
ДисВ – дисфорическое возбуждение; ТрВ – тревожное возбуж-
дение; ВП – внешнее поведение.
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Таблица 9.6
Результаты конфирматорного факторного анализа

(n = 913)

Критерий 
согласия

Модель 
DSM-V

6-фактор-
ная модель 
ангедонии

7-фактор-
ная гибрид-
ная модель

Критическое 
значение 
критерия

χ2 471,47 414,28 398,08

Df 164 155 149

CFI 0,67 0,72 0,73  > 0,9

RMSEA 0,045 0,043 0,043  < 0,05

RMSEA CI (95) 0,041–0,005 0,038–0,048 0,038–0,048

AIC 563,47 524,28 520,08

Более низкие 
значения соот-
ветствуют луч-
шей подгонке 

модели

СFI 0,670 0,72 0,73  > 0,9

NFI 0,579 0,63 0,65  > 0,9

GFI 0,818 0,84 0,85  > 0,9

AGFI 0,766 0,78 0,78  > 0,9

с данными, используя менее строгие пределы значений кри-
териев (Наследов, 2013). Тем не менее сравнение трех тести-
руемых моделей показывает сходный с полученными в других 
исследованиях паттерн: 6-факторная модель лучше согласу-
ется с данными, чем 4-факторная модель, а 7-факторная мо-
дель имеет наилучшее соответствие эмпирическим данным 
(Blevins et al., 2015; Ashbaugh et al., 2016).

Среди причин, влияющих на плохое соответствие выде-
ленных моделей эмпирическим данным, можно отметить 
уже упоминавшийся большой объем выборки и, как следст-
вие, ее негомогенность из-за прямо пропорционального уве-
личения вероятности внутригрупповых различий. Действи-
тельно, респонденты, принявшие участие в исследовании, 
имеют различные социо-демографические характеристики, 
регион проживания, культурно-специфические особеннос-
ти, учет которых будет сделан в последующих исследовани-
ях. Полученные с помощью КФА данные позволяют обратить 
более пристальное внимание на эти и другие параметры, ста-
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вят вопрос о более тщательной разработке и совершенствова-
нии теоретической модели ПТСР.

В настоящей книге впервые представлены результаты 
адаптации русскоязычной версии опросника PCL-5. Проведен-
ное исследование продемонстрировало хорошие психометри-
ческие свойства методики и позволяет заключить, что PCL-5 
с полным правом может считаться надежным и валидным ин-
струментом измерения ПТСР в научных и практических це-
лях. Результаты КФА продемонстрировали лучшее соответст-
вие 6- и 7-факторной моделей ПТСР эмпирическим данным, 
по сравнению с 4-факторной моделью, основанной на крите-
риях ПТСР в DSM-V. Основные отличия этих моделей касают-
ся групп симптомов, связанных с когнитивно-эмоциональной 
сферой и возбуждением; дальнейшая дифференциация и уточ-
нение этих факторов – дело будущих исследований.



Интенсивный стресс и его последствия, включенные в смыс-
ловое поле проблемы психологической безопасности личности 
и общества – остроактуальное и перспективное направление 
исследований в современной психологической науке, что опре-
деляется экстенсивностью и интенсивностью психотравми-
рующего опыта современного человека. Наряду с этим вос-
требованность таких исследований обусловлена развитием 
научного знания, формирование которого требует от ученых 
системного видения проблемы, использования точного диа-
гностического инструментария, конструирования теоретичес-
ких и эмпирических моделей изучаемой предметной облас-
ти науки. «Научная мысль как проявление живого вещества 
по существу не может быть обратимым явлением, – писал 
В. И. Вернадский, – она может останавливаться в своем дви-
жении, но, раз создавшись и проявившись в эволюции биос-
феры, она несет в себе возможность неограниченного разви-
тия в ходе времени» (Вернадский, 1991).

В полной мере эти слова относятся к изучению интенсив-
ного и посттравматического стресса, исследование которых 
предполагает раскрытие механизмов развития посттравмати-
ческого стрессового расстройства, а также механизмов менее 
выраженного по своему уровню посттравматического стрес-
са. До сих пор существует множество интерпретаций форми-
рования ПТСР, каждая из которых является более или менее 
правдоподобной; задача, состоящая в том, чтобы найти са-
мую правдоподобную из них, заставляет исследователей де-
лать новые и новые попытки в раскрытии тайны феномена 
посттравматического стресса – в определенной мере отсро-
ченного или отложенного во времени интенсивного стрес-

Заключение



284 Заключение

са, обусловленного воздействием конкретного травматичес-
кого стрессора.

Раскрывая в книге природу угроз психологической без-
опасности, часть которых может быть отнесена к классу пси-
хотравмирующих стрессоров, мы говорили об особом характере 
этих стрессоров как антропогенных угроз, которые вследствие 
своих особенностей оказывают на человека пролонгирован-
ное воздействие. Более детальное изучение роли «человечес-
кого фактора» в переживании интенсивного стресса, а также 
вклада этого фактора в фиксацию на травме, возможно, поз-
волило бы раскрыть глубинные механизмы этого психичес-
кого феномена, показать, какие особенности человека (пол, 
возраст, психологическая дистанция, степень родства, дове-
рие/недоверие и др.), от которого исходит угроза, в наиболь-
шей степени влияют на интенсивность переживаний объек-
та воздействия.

Скорее всего, вследствие особой фиксации травмирован-
ного человека на своих переживаниях в исследованиях, по-
священных травматическому и посттравматическому стрессу, 
часто обсуждаются особенности функционирования памяти, 
которая как бы селективно «работает» на травму. Поиски объ-
яснения устойчивости эффекта психотравматизации приве-
ли исследователей к необходимости формулировки проблема-
тики ПТСР не только как сугубо психологической проблемы, 
но и как проблемы, актуальной для нейронауки. Интенсив-
ное включение проблематики ПТСР в эту область знания поз-
воляет ученым разных стран искать биологические маркеры 
посттравматического стрессового расстройства и других пси-
хических нарушений.

Соединение в современных исследованиях ПТСР данных 
разных наук – естественных и гуманитарных – открывает ши-
рокие перспективы междисциплинарного исследования интен-
сивного стресса и его психологических последствий для пони-
мания причин и механизмов трансформации травматического 
стресса в посттравматический. Нам представляется, что не по-
следнюю роль в этом процессе играют социальные и социаль-
но-психологические механизмы психотравматизации, напри-
мер, такие как стигматизация и самостигматизация, а также 
собственно психологические защитные механизмы. Этот во-
прос был нами рассмотрен при исследовании последствий на-
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рушения военной безопасности и формирования устойчивых 
стратегий ее восстановления, результаты которого подтвер-
дили предположение о том, что при определенных жизнен-
ных обстоятельствах приемы, обычно успешно используемые 
для преодоления трудностей и потерь, начинают выступать 
в качестве препятствий на пути процесса совладания.

Анализ разных видов безопасности также подтвердил не-
обходимость проведения междисциплинарных исследований 
экономической, экологической, социальной, военной, инфор-
мационной безопасности. Так, оказалось, что при изучении 
экологической безопасности требуются знания в области эко-
логии и связанных с нею дисциплин (например, гео- и гидро-
экологии), а также другие специальные знания. То же самое 
можно сказать об остальных видах безопасности.

Указанные тенденции в развитии современной науки 
не исключают, однако, развертывания обратного процесса, 
а именно упрочения основ специализации знания в науке. 
По отношению к изучению психологии посттравматическо-
го стресса эта тенденция проявляется в подтверждении не-
обходимости проведения именно психологического анализа 
проблемы и использовании собственно психологических по-
нятий для обозначения изучаемых феноменов. В перспекти-
ве эти тенденции будут только усиливаться.

Проведенное исследование проблемы интенсивного стрес-
са и психологической безопасности личности решило сразу не-
сколько задач. Главными из них можно считать обоснование 
такого психологического явления, как интенсивный стресс, 
который по своей этиологии, критериям оценки и последст-
виям существенно отличается от феноменов «стресс» и «повсе-
дневный стресс»; значимым результатом исследования стала 
дифференциация общего конструкта «психологическая без-
опасность» на отдельные виды безопасности, что позволило 
многократно подтвердить выделенные в ходе исследования 
общие закономерности нарушения психологической безопас-
ности. Нами было показано, что в разных сферах жизнедея-
тельности – социальной, экономической и др. – наряду с воз-
действием повседневных трудностей существует вероятность 
сопряженного с ними влияния на человека стрессоров высо-
кой интенсивности (травматических), что приводит к раз-
витию интенсивного стресса; при этом психологические по-
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следствия этого влияния могут быть разными и определяться, 
в частности, уровнем личностной зрелости субъекта (Головей 
и др., 2014), способностью к саморегуляции, ценностями и ба-
зисными убеждениями человека, типом привязанности и др.

В результате исследования интенсивного стресса конструкт 
«безопасность» был наполнен психологическим содержанием, 
что позволило изучить оба эти явления более глубоко, взаим-
но связывая их между собой, но не подменяя один конструкт 
другим. Показав, что психологическая безопасность челове-
ка зависит от уровня переживаемого стресса, мы в перспек-
тиве можем исследовать различия в представлении о психо-
логической безопасности при разных уровнях переживаемого 
стресса и при разных типах стрессоров. Решение этой задачи 
позволит еще в большей степени специфицировать феноме-
ны интенсивного стресса и психологической безопасности, 
показать богатство и разнообразие психологических ресур-
сов, которыми владеет человек для достижения и сохране-
ния собственного психологического благополучия и благо-
получия других людей.
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Инструкция. Вам предлагается ответить на ряд вопросов 
о проблемах, которые могут возникать после переживания 
тяжелых жизненных ситуаций: смерть или угрозу смерти, 
серьезные травмы или сексуальное насилие. Вы могли быть 
непосредственным участником или свидетелем такого со-
бытия либо узнать о том, что это произошло с членом Ва-
шей семьи или близким другом. Например, это могли быть: 
несчастный случай, пожар, стихийное бедствие (ураган, 
торнадо или землетрясение), физическое или сексуальное 
насилие, война, убийство или самоубийство.

Прежде всего просим Вас ответить на несколько во-
просов, которые касаются наиболее тяжелого события, 
пережитого Вами. Имеется в виду именно такое событие, 
которое вас больше всего беспокоит в настоящее время. 
Это может быть любое из перечисленных выше или какое-
либо другое тяжелое событие. Эта ситуация могла про-
изойти однократно или повторяться много раз (например, 
автоавария, множество стрессовых событий в зоне войны 
или повторяющееся сексуальное насилие).

Кратко опишите самое тяжелое событие (если Вам не очень 
трудно вспоминать об этом)

Как давно это произошло? (если Вы точно не помните, ука-
жите приблизительно)

Связано ли это событие с реальной смертью или угрозой 
жизни, серьезной травмой или сексуальным насилием?

Приложение 1

PCL-5
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_____ Да
_____ Нет

Каким образом Вы были включены в произошедшее?
_____ Это случилось непосредственно со мной
_____ Я стал свидетелем этого события
_____ Я узнал от других о том, что случилось с близким 
родственником или другом

_____ Я регулярно сталкивался с этим событием или от-
дельными его эпизодами, поскольку это часть моей рабо-
ты (например, я врач или фельдшер, полицейский, воен-
ный или специалист службы экстренного реагирования)
_____ Если событие произошло при других обстоятельст-
вах, пожалуйста, укажите их

Если событие связано со смертью члена вашей семьи или 
близкого друга, то что именно привело к смерти:

_____ Несчастный случай или насилие
_____ Естественные причины
_____ Событие не связано со смертью члена семьи или 
близкого друга

Далее, имея в виду это событие, прочтите каждый пункт 
на следующей странице и обведите одну из цифр справа, 
соответствующую тому, насколько Вас беспокоила эта 
проблема в течение последнего месяца.

Насколько сильно за последний 
месяц Вас беспокоили:

Со-
всем 
нет

Не-
мно-

го

Уме-
рен-
но

Силь-
но

Очень 
силь-

но

1
Повторяющиеся, беспокоящие 
и нежелательные воспомина-
ния о произошедшем событии

0 1 2 3 4

2
Повторяющиеся и беспокоящие 
тревожные сны о случившемся 
событии

0 1 2 3 4

3

Внезапно возникающие чувст-
ва или действия, как будто Вы 
опять оказались в этой ситуа-
ции (как если бы Вы на самом 
деле проживали это вновь) 

0 1 2 3 4



336 Приложение 1

Насколько сильно за последний 
месяц Вас беспокоили:

Со-
всем 
нет

Не-
мно-

го

Уме-
рен-
но

Силь-
но

Очень 
силь-

но

4
Чувство глубокой подавленнос-
ти, когда что-то напомнило Вам 
о случившемся

0 1 2 3 4

5

Сильные телесные реакции, 
когда что-то напоминало Вам 
об этом событии (например, 
учащение сердцебиения, 
затрудненное дыхание, 
потливость) 

0 1 2 3 4

6
Избегание воспоминаний, 
мыслей или чувств, связанных 
с пережитым событием

0 1 2 3 4

7

Избегание напоминаний о слу-
чившемся (например, людей, 
мест, разговоров, занятий,
объектов или ситуаций) 

0 1 2 3 4

8
Трудности припоминания 
важных деталей пережитой 
ситуации

0 1 2 3 4

9

Крайне негативное мнение 
о самом себе, других людях 
и мире (например, появлялись 
такие мысли как: Я плохой, 
со мной происходит что-то 
неладное, никому нельзя 
доверять, мир очень опасен) 

0 1 2 3 4

10
Обвинение себя или кого-либо 
в случившемся или в том, 
что произошло после этого

0 1 2 3 4

11
Сильные негативные чувства: 
страх, ужас, гнев, вина 
или стыд

0 1 2 3 4

12
Потеря интересов к занятиям, 
которые раньше (до случивше-
гося) приносили удовольствие

0 1 2 3 4

13 Чувства отдаленности или отго-
роженности от других людей 0 1 2 3 4

14

Сложности с переживанием
положительных чувств 
(например, неспособность 
испытывать счастье или любовь 
к близким людям) 

0 1 2 3 4

15
Раздражительность, вспышки 
гнева или агрессивные 
действия

0 1 2 3 4
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Насколько сильно за последний 
месяц Вас беспокоили:

Со-
всем 
нет

Не-
мно-

го

Уме-
рен-
но

Силь-
но

Очень 
силь-

но

16
Повышенная склонность 
к риску или поведение, которое 
может причинить Вам вред

0 1 2 3 4

17
Повышенная готовность 
к опасности, сверхбдительность 
или настороженность

0 1 2 3 4

18 Напряженность или повышен-
ная реакция испуга 0 1 2 3 4

19 Трудности
с концентрацией внимания 0 1 2 3 4

20 Трудности с засыпанием 
или прерывистый сон 0 1 2 3 4
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Ниже перечислены трудные или стрессовые ситуации, кото-
рые иногда случаются с людьми. Для каждой ситуации вы-
берите одно или несколько подходящих утверждений, по-
ставив отметку справа: а) это случилось с Вами лично; б) Вы 
были очевидцем этой ситуации; в) Вы узнали, что это произо-
шло с членом вашей семьи или близким другом; г) Вы сталки-
вались с этим потому, что это часть Вашей работы (например, 
работа в медицинских учреждениях, в полиции, в военных 
или других сферах деятельности); д) Вы не уверены (сомнева-
етесь), что это относится к вам или е) это не относится к Вам.

Выбирая ситуации из предложенного списка, учитывайте весь 
свой жизненный опыт, начиная с детства.

Ситуации

С
лу

ч
и

ло
сь

 
со

 м
н

ой

Б
ы

л 
св

и
де

те
ле

м

У
зн

ал
 

об
 э

то
м

Я
вл

яе
тс

я 
ча

ст
ью

 м
о

-
ей

 р
аб

от
ы

Н
е 

ув
е-

р
ен

, ч
то

 о
т-

н
ос

и
тс

я 
ко

 м
н

е

Н
е 

о
т-

н
ос

и
тс

я 
ко

 м
н

е

1

Стихийные бедствия 
(например, наводнения, 
ураган, торнадо, 
землетрясение) 

2 Пожар или взрыв

3

Транспортные аварии 
(например, автомобиль-
ная авария, несчастный 
случай на воде, круше-
ние поезда, авиаката-
строфа) 

Приложение 2
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Ситуации
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4
Чрезвычайные проис-
шествия на работе, дома 
или во время досуга

5

Воздействие токсич-
ных веществ (например, 
опасные химические
вещества, радиация) 

6

Физическое насилие 
(например, нападение, 
удары, шлепки, пощечи-
ны, побои, избиение) 

7

Нападение с оружием 
(например,
получали ножевые 
или огнестрельные
ранения или вам угро-
жали ножом, писто-
летом или взрывным 
устройством) 

8

Сексуальное насилие 
(например, изнасило-
вание, попытка изна-
силования, совершение 
любого типа полово-
го акта с помощью си-
лы или угрозы причине-
ния вреда) 

9

Какой-либо другой
нежелательный 
или неприятный 
сексуальный опыт

10

Нахождение в зоне бое-
вых действий (в качест-
ве военнослужащего 
или гражданского лица) 

11

Пребывание в плену 
(например, похищение, 
захват в заложники, 
захват в плен во время 
войны) 

12 Опасные для жизни за-
болевания или травмы

13
Тяжелые душевные 
или физические 
страдания
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Ситуации
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14

Внезапная 
насильственная смерть 
(например, убийство, 
самоубийство) 

15 Смерть в результате 
несчастного случая

16

Серьезные травмы, вред 
здоровью или смерть, 
причиненные Вами 
кому-либо

17 Любое другое 
стрессовое событие

Пожалуйста, заполните вторую часть на следующей странице.
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Если в первой части опроса Вы отметили пункт № 17, ука-
жите, пожалуйста, события, о которых Вы думали:

Если Вы отметили более одной из перечисленных ситуа-
ций в первой части опроса, то подумайте, какую из них 
Вы считаете самым тяжелым событием, которое в насто-
ящее время беспокоит Вас больше всего. Если Вы отмети-
ли лишь одну ситуацию, то, пожалуйста, ответьте на сле-
дующие вопросы о ней.

1. Кратко опишите эту ситуацию (например, что произо-
шло, кто был вовлечен в происходящее, и т. д.).

2. Когда это произошло? (если Вы точно не помните, на-
пишите приблизительно)

3. Каким образом Вы были включены в произошедшее?
_____ Это случилось непосредственно со мной 
_____ Я стал свидетелем этого события 
_____ Я узнал от других о том, что случилось с близким 
родственником или другом

_____ Я регулярно сталкивался с этим событием или от-
дельными его эпизодами, поскольку это часть моей работы 
(например, я врач или фельдшер, полицейский, военный 
или другой специалист службы экстренного реагирова-
ния)
_____ Если событие произошло при других обстоятельст-
вах, пожалуйста, укажите их

4. Была ли опасность для жизни?
____ Да, для моей жизни 
____ Да, для жизни другого человека 
____ Нет

5. Был ли кто-то серьезно ранен или убит?
____ Да, я был серьезно ранен 
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____ Да, другой был серьезно ранен или убит 
____ Нет 

6. Была ли данная ситуация связана с сексуальным на-
силием?
____ Да
____ Нет 

7. Если событие связано со смертью члена Вашей семьи 
или близкого друга, то что именно привело к смерти?
____ Несчастный случай или насилие
____ Естественные причины
____ Событие не связано со смертью члена семьи или близ-
кого друга

8. Сколько всего раз в своей жизни Вы переживали по-
добные события?
____ Только один раз
____ Больше чем один раз (укажите или оцените общее 
количество столкновений с данной ситуацией)

Пожалуйста, заполните вторую часть на следующей странице.
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Ниже приведен список проблем, которые люди иногда ис-
пытывают в связи со стрессовой ситуацией. Пожалуйста, 
думая о своей ситуации, указанной во второй части опро-
са, прочитайте внимательно описание каждой проблемы, 
а затем обведите одну из цифр справа, соответствующую 
тому, насколько вас беспокоила эта проблема в течение 
последнего месяца.

Насколько сильно за последний 
месяц Вас беспокоили:

Со-
всем 
нет

Не-
мно-

го

Уме-
рен-
но

Силь-
но

Очень 
силь-

но

Повторяющиеся, беспокоящие 
и нежелательные воспоминания 
о произошедшем событии

0 1 2 3 4

Повторяющиеся и беспокоящие тре-
вожные сны о случившемся событии 0 1 2 3 4

Внезапно возникающие чувства 
или действия, как будто Вы 
опять оказались в этой ситуации 
(как если бы Вы на самом деле 
проживали это вновь) 

0 1 2 3 4

Чувство глубокой подавленности, 
когда что-то напомнило Вам 
о случившемся

0 1 2 3 4

Сильные телесные реакции, когда 
что-то напоминало вам об этом 
событии (например, учащение 
сердцебиения, затрудненное дыхание, 
потливость) 

0 1 2 3 4

Избегание воспоминаний, мыслей 
или чувств, связанных с пережитым 
событием

0 1 2 3 4

Избегание напоминаний 
о случившемся (например, людей, 
мест, разговоров, занятий, объектов 
или ситуаций) 

0 1 2 3 4

Трудности припоминания важных 
деталей пережитой ситуации 0 1 2 3 4

Крайне негативное мнение о самом 
себе, других людях и мире (например, 
появлялись такие мысли как: 
я плохой, со мной происходит что-то 
неладное, никому нельзя доверять, 
мир очень опасен) 

0 1 2 3 4
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Насколько сильно за последний 
месяц Вас беспокоили:

Со-
всем 
нет

Не-
мно-

го

Уме-
рен-
но

Силь-
но

Очень 
силь-

но

Обвинение себя или кого-либо 
в случившемся или в том, 
что произошло после этого

0 1 2 3 4

Сильные негативные чувства –
страх, ужас, гнев, вина или стыд 0 1 2 3 4

Потеря интересов к занятиям, 
которые раньше (до случившегося) 
приносили удовольствие

0 1 2 3 4

Чувства отдаленности 
или отгороженности от других людей 0 1 2 3 4

Сложности с переживанием положи-
тельных чувств (например, неспособ-
ность испытывать счастье или любовь 
к близким людям) 

0 1 2 3 4

Раздражительность, вспышки гнева 
или агрессивные действия 0 1 2 3 4

Повышенная склонность к риску 
или поведение, которое может 
причинить Вам вред

0 1 2 3 4

Повышенная готовность 
к опасности, сверхбдительность 
или настороженность

0 1 2 3 4

Напряженность или повышенная 
реакция испуга 0 1 2 3 4

Трудности
с концентрацией внимания 0 1 2 3 4

Трудности с засыпанием 
или прерывистый сон 0 1 2 3 4


