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ЭмПИРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Е. Н. Дымова, Н. В. Тарабрина, Н. Е. Харламенкова

Параметры психологического благополучия/
неблагополучия при разном уровне 
психической травматизации

Представлены результаты изучения зависимостей между интенсивно­
стью переживания психотравмирующих событий, уровнем посттравмати­
ческого стресса и параметрами психологического благополучия у солдат, 
проходящих срочную службу в войсковых частях г. Москвы и Московской 
области (n=123; возраст 18—25 лет). Методики: Опросник травматических 
ситуаций (Life Experience Questionnaire, LEQ) Дж. Норбек, И. Сарасон и др. 
в адаптации Н.В. Тарабриной и др.; Шкала психологического благополучия 
(ШПБ) К. Рифф в адаптации Т.Д. Шевеленковой и Т.П. Фесенко; Опросник 
выраженности психопатологической симптоматики (Symptom Check List-
90-r-Revised, SCL-90-R) Л. Дерогатис и др. в адаптации Н.В. Тарабриной 
и др.; Миссисипская шкала (МШ, гражданский вариант) Т. Кина и др. в 
адаптации Н.В. Тарабриной и др. В исследовании установлена значимая 
обратная связь между психологическим благополучием, интенсивностью 
посттравматического стресса и переживанием психотравмирующих со­
бытий. Показано, что интенсивный посттравматический стресс связан 
с различными психопатологическими симптомами  — соматизацией, 
обсессивностью-компульсивностью, межличностной сензитивностью, де­
прессией, тревожностью, паранойяльностью и психотизмом. Выявлено, что 
наличие у человека чувства автономии препятствует развитию сопутствую­
щих посттравматическому стрессу психопатологических симптомов, под­
держивает психологическое благополучие, но без дополнительных ресурсов 
не может направленно влиять на уровень психической травматизации.
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The results of investigation the relationship between the intensity of the 
experience of traumatic events, post-traumatic stress and the parameters of 
psychological well-being in conscripts (n=123, age 18—25), passing military 
service in military units in Moscow and Moscow region are presented. 
Psychological techniques: Life Experience Questionnaire (LEQ) by J. Norbeck, 
I. Sarason et al. in adaptation of N.V. Tarabrina et al.; The Scale of psychological 
well-being by C. Ryff in adaptation of T.D. Shevelenkova, T.P. Fesenko; Symptom 
Check List-90-r-Revised by L.R. Derogatis et al. in adaptation of N.V. Tarabrina 
et al.; Mississippi scale (civilian version) by T. Keane et al. in adaptation of N.V. 
Tarabrina et al. The significant inverse relationship between psychological well-
being, the intensity of PTSD and the experience of traumatic events was revealed. 
It is shown that intensive post-traumatic stress is associated with a variety of 
psychopathological symptoms: somatization, obsessive-compulsive, interpersonal 
sensitivity, depression, anxiety, paranoid ideation and psychoticism. It is revealed 
that the feeling of autonomy prevents the development of psychopathological 
symptoms accompanied the post-traumatic stress, supports psychological well-
being, but without additional resources cannot be directed to influence on the 
level of psychic traumatization.

Key words: psychological well-being, post-traumatic stress, psychopatho­
logical symptoms, autonomy.

Психологическое благополучие  
и посттравматический стресс
Систематическое изучение проблемы психологического благо-

получия (ПБ), начатое Н. Брэдберном еще в 1960-е гг. (Bradburn, 
1969), до сих пор остается актуальным предметом исследования в 
связи с тем, что перечень факторов, влияющих на ПБ, постоянно 
расширяется и приобретает комплексный характер. Брэдберн по­
лагал, что ПБ сопоставимо с удовлетворенностью жизнью и субъек­
тивным ощущением счастья. Он рассматривал ПБ как соотношение 
(баланс) двух видов аффекта — позитивного и негативного. Когда 
позитивный аффект доминирует над негативным, человек ощущает 
себя счастливым и удовлетворенным, т.е. имеет высокий уровень 
ПБ, в противоположном случае человек ощущает себя несчастным 
и неудовлетворенным, т.е. имеет низкий уровень ПБ.

В работе П. Ворр, Дж. Бартер и Г. Браунбридж было найдено 
статистическое подтверждение независимости позитивного и не­
гативного аффектов (Warr et al., 1983). В дальнейших исследованиях, 
где наряду с различными интервью, направленными на диагностику 
психического здоровья и стрессовых жизненных событий, исполь­
зовалась «Шкала позитивного аффекта» Брэдберна, было выделено 
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два фактора психического здоровья — «Психологический дистресс» 
и «Психологическое благополучие», которые, как оказалось, высоко 
коррелируют между собой (Zautra et al., 1988). Это значит, что при 
высоком уровне психологического дистресса высока вероятность 
нарушения баланса между позитивным и негативным аффектом и 
преобладание негативных переживаний, что еще раз подтверждает 
правильность выбора критерия «баланс позитивного и негативного 
аффектов» для оценки ПБ. 

Немаловажной задачей изучения ПБ стала проверка пред­
положения о его устойчивости, в связи с чем была исследована 
динамика позитивного и негативного аффектов. В исследовании 
С. Чарльз, Ч. Рейнольдс и М. Гатс позитивный и негативный аф­
фекты оценивали с помощью «Шкалы баланса аффекта» Брэд­
берна. В выборку (n=2804) вошли семьи, каждая из которых была 
представлена четырьмя поколениями. Исследование проводилось 
с помощью лонгитюдного метода в период с 1971 по 1994 г. Было 
выявлено, что негативный аффект уменьшается с возрастом в каж­
дом из поколений, хотя в самом старшем поколении это снижение 
оказалось менее выраженным. Более высокие показатели по шкале 
нейротизма замедляют снижение негативного аффекта с возрастом. 
Уровень положительного аффекта остается устойчивым в молодом 
и среднем возрасте, а в старшей группе он несколько снижается 
(Charles et al., 2001).

Полученные Брэдберном результаты, а также данные других 
исследователей, применивших разработанные им шкалы, показа­
ли, что ПБ определяется прежде всего переживаниями человека и 
степенью выраженности негативного или позитивного аффекта. 
В дальнейших работах представления о ПБ приобрели более диф­
ференцированный характер.

Так, значительный вклад в исследование ПБ внесла К. Рифф. 
Анализируя литературу, она выделила и операционализировала 
такие аспекты ПБ, как самопринятие, позитивные отношения с дру­
гими людьми, автономность, управление окружением, наличие цели 
в жизни и личностный рост. Людям разного возраста и пола (n=321) 
кроме методик на оценку субъективного ПБ предлагались методики 
для диагностики таких переменных, как баланс аффекта, удовлет­
воренность жизнью, самооценка, нравственность, локус контроля 
и депрессия. Оказалось, что такие параметры ПБ, как позитивные 
отношения с другими людьми, автономность и цель в жизни, не 
связаны с перечисленными переменными. Кроме того, возрастные 
профили ПБ значительно различались (Ryff, 1989). Позднее на боль­
шей по объему выборке (n=1108) была подтверждена 6-факторная 
структура ПБ с одним фактором второго порядка, которая оказалась 
устойчивой в разных половозрастных группах (Ryff, Keyes, 1995).
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Итак, краткий исторический экскурс в исследование ПБ по­
казывает, что оно имеет определенную структуру и операциона­
лизируется посредством таких переменных, как самопринятие, по­
зитивные отношения с другими людьми, автономность, управление 
окружением, наличие цели в жизни и личностный рост. Отмечается 
также, что ПБ меняется с возрастом. При этом было обнаружено, 
что изменение структуры ПБ и его динамика мало исследованы в 
связи с изменением социальных условий, тех или иных жизненных 
обстоятельств, в которых оказывается человек. 

В современных работах ПБ анализируется с учетом влияния на 
человека различных ситуаций, позитивных или негативных фак­
торов, а также воздействия на него стрессоров высокой интенсив­
ности как экстремальных событий, включенных наряду с другими 
переживаниями в историю жизненного пути личности. С  этой 
точки зрения ПБ представляет собой целостное переживание, 
связанное с базовыми человеческими ценностями и потребностя­
ми и выраженное в субъективном ощущении удовлетворенности 
собой и собственной жизнью. Для оценки уровня ПБ необходимо 
учитывать соотношение, с одной стороны, внутренних условий, по­
рождающих психологические проблемы человека (эмоциональные, 
коммуникативные, когнитивные), а с другой — влияние внешних 
социальных факторов (стрессоров разной интенсивности). С этой 
точки зрения чувство ПБ может быть описано как психическое 
состояние человека, связанное с его способностью справляться с 
внешними и внутренними угрозами и тем самым обусловливающее 
эффективность его социального функционирования (Тарабрина и 
др., 2009).

К важнейшим показателям ПБ относят систему отношений че­
ловека к себе и миру, личностные качества, в том числе эмоциональ­
ную и волевую сферу, умение поддерживать ощущение субъектив­
ного благополучия, сохранять оптимальный фон функциональных 
состояний. Таким образом, субъективная оценка психологического 
благополучия или неблагополучия является индивидуальным 
критерием, позволяющим оценить и проанализировать степень 
самоэффективности, а также удовлетворенности качеством жизни 
в целом (Марищук, Пыжьянова, 2008). Представление о собствен­
ном ПБ и его оценка ограничивают или расширяют возможность 
получения удовольствия от жизни, определенным образом влияют 
на способность личности к полноценному функционированию, 
успешной самореализации и социальной адаптации в целом (Та­
рабрина и др., 2012).

ПБ рассматривается как интегральный показатель степени 
направленности человека на личностный рост, самопринятие, на 
способность быть компетентным в управлении повседневными 
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делами, а также противостоять социальному давлению, иметь цели 
в жизни (Шевеленкова, Фесенко, 2005).

Высокая степень удовлетворенности своим личностным раз­
витием в трудные периоды жизни становится для человека регули-
рующим механизмом. Исходя из этого положения ПБ может быть 
описано как сложное переживание человеком удовлетворенности 
собственной жизнью, обусловливающее эффективность его соци­
ального функционирования и связанное со способностью справ­
ляться с внешними и внутренними угрозами. Этот вывод находит 
подтверждение во многих исследованиях. Показано, например, что 
эмоциональная регуляция, способствующая когнитивной переоцен­
ке негативных впечатлений от увиденного (исследование эмоцио­
нальной реакции людей на происходящее во время землетрясения 
в Японии в 2011 г.), способствует улучшению психологического 
функционирования (Cavanagh et al., 2014). Уверенность человека в 
себе, адекватная самооценка, самоэффективность рассматриваются 
в исследованиях как фактор, способствующий снижению страха 
смерти и редукции психопатологических симптомов, сопутствую­
щих ПТСР  — посттравматическому стрессовому расстройству 
(Hoelterhoff, Chung, 2013). Не меньшее значение для ПБ имеет ори­
ентация человека, получившего травму, на просоциальное поведе­
ние (Frazier et al., 2013), а также на непосредственную (face-to-face) 
социальную поддержку. В исследовании Дж. Хавдона и Дж. Райна 
показано, что, в отличие от онлайн-общения (смс-обмен, интер­
нет-общение и др.), непосредственное взаимодействие с друзьями 
и близкими значительно улучшает самочувствие и ПБ (Hawdon, 
Ryan, 2012). Являясь интегральной личностной характеристикой, 
ПБ может использоваться как показатель психического здоровья 
человека (Тарабрина и др., 2012).

Однако, несмотря на то что в современных исследованиях ПБ 
рассматривается как один из ресурсов, которые человек использует 
для совладания с трудными жизненными ситуациями, вопрос о 
сохранении ПБ при высоком уровне психической травматизации 
остается открытым. 

Представляемое ниже исследование посвящено изучению вза­
имозависимости между интенсивностью переживания психотрав­
мирующих событий, посттравматическим стрессом и параметрами 
ПБ. Гипотеза: интенсивность переживания психотравмирующих 
событий выше у тех лиц, которые психологически менее благопо­
лучны и имеют высокий уровень посттравматического стресса.

В качестве респондентов выступили лица мужского пола (123 
человека) в возрасте от 18 до 25 лет, проходящие военную службу 
в войсковых частях г. Москвы и Московской области. 
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Методики
1. Для оценки интенсивности переживания психотравмирую-

щих событий применялся «Опросник травматических ситуаций» — 
Life Experience Questionnaire, LEQ (Norbeck, 1984; Sarason et al., 1978), 
адаптированный на русский язык Н.В. Тарабриной с коллегами 
(Тарабрина, 2007). Данная методика представляет собой 38 описаний 
травматических ситуаций. Испытуемому необходимо отметить те 
ситуации, которые он переживал в своей жизни, а также оценить 
их продолжающееся влияние за последний год. По результатам 
опросника подсчитывался индекс травматичности.

2. Для измерения уровня актуального ПБ и оценки выраженно-
сти его отдельных компонентов использовалась «Шкала психологи­
ческого благополучия (ШПБ)» К. Рифф в адаптации Т.Д. Шевеленко­
вой и Т.П. Фесенко (2005). Опросник содержит пункты, образующие 
6 шкал, ответы по которым оцениваются с помощью классических 
ключей: «Позитивные отношения с окружающими», «Автономия», 
«Управление средой», «Личностный рост», «Цели в жизни», «Само­
принятие», и 4 шкалы, полученные путем факторизации пунктов 
опросника Т.Д. Шевеленковой и Т.П. Фесенко: «Баланс аффекта», 
«Осмысленность жизни», «Человек как открытая система», «Авто­
номия». Бланк методики представляет собой список утверждений, 
респонденту необходимо выразить степень своего согласия или 
несогласия с тем или иным утверждением, поставив отметку на 
шкале, содержащей 6 возможных градаций от «абсолютно согласен» 
до «абсолютно не согласен».

3. Для оценки интенсивности психопатологических симптомов 
применялся «Опросник выраженности психопатологической симп­
томатики» — Symptom Check List-90-r-Revised, SCL-90-R (Derogatis 
et al., 1973) в адаптации Н.В. Тарабриной с коллегами (Тарабрина, 
2007). Опросник содержит 90 вопросов, интерпретация проис­
ходит по 9 основным шкалам симптоматических расстройств 
(соматизация, обсессивность-компульсивность, межличностная 
сензитивность, депрессия, тревожность, враждебность, фобическая 
тревожность, паранойяльные тенденции, психотизм) и 3 обобщен­
ным шкалам — общий индекс тяжести симптомов, индекс налич­
ного симптоматического дистресса, общее число утвердительных 
ответов.

4. Степень выраженности посттравматической симптома-
тики определялась по Миссисипской шкале (МШ, гражданский 
вариант)  — Mississippi Scale (civilian version), (Keane et al., 1987, 
1988) в адаптации Н.В. Тарабриной с коллегами (Тарабрина, 2007). 
Методика представляет собой список из 39 утверждений, каждое 
из которых оценивается по 5-балльной системе Лайкерта с вы­
бором ответов от «совершенно неверно» до «совершенно верно». 
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Итоговый результат выводится путем суммирования баллов и по­
зволяет выявить степень воздействия на индивида перенесенного 
травматического опыта.

Обработка данных осуществлялась с помощью программного 
пакета STATISTIKA.

Результаты и обсуждение
Для проверки гипотезы выборка была разделена на две группы 

по показателю Индекс травматизации (ИТ) методики LEQ (медиан­
ный критерий): N (n=55) — норма, респонденты с ИТ≤1.6 балла и Т 
(n=68) — респонденты с ИТ≥1.7 балла. С целью подтверждения пра­
вильности этого разделения было проведено сравнение показателей 
групп по методикам МШ и SCL-90-R (табл. 1). Сравнение показало, 
что в Т-группе выше общий балл по МШ. По методике SCL-90-R в 
Т-группе показатели по обсессивности-компульсивности, депрес­
сии, тревожности, паранойяльным тенденциям, психотизму, по 

Таблица 1

Различия между группами N и Т по показателям методик МШ и SCL-90-R

М
ет

о­
ди

ка Показатели Сумма рангов
U p-level

N-группа Т-группа
МШ Общий балл 3022.5 4603.5 1441.5* .04*

SC
L-

90
-R

SOM (соматизация) 3184.5 4441.5 1608.0 .23
O-C (обсессивность-
компульсивность) 2998.0 4628.0 1415.5* .03*

INT (межличностная сензитив­
ность) 3236.0 4390.0 1644.0 .31

DEP (депрессия) 2985.5 4640.5 1394.5* .02*
ANX (тревожность) 2844.0 4782.0 1265.0* .003*
HOS (враждебность) 3165.0 4461.0 1574.5 .17
PHOB (фобическая тревожность) 3103.0 4523.0 1523.0 .10
PAR (паранойяльные тенденции) 2802.0 4824.0 1225.5* .002*
PSY (психотизм) 2906.0 4720.0 1322.0* .007*
ADD (общий индекс тяжести 
симптомов) 3055.5 4570.5 1467.0 .053

GSI (общий индекс тяжести симп­
томов) 2927.5 4698.5 1339.0* .009*

PST (общее число утвердительных 
ответов) 2976.0 4650.0 1388.5* .019*

PSDI (индекс наличного 
симптоматического дистресса) 2717.0 4909.0 1130.0* .00*

Примечание. Здесь и в других таблицах: * — различия значимы при p<0.05.



44

общему индексу наличного симптоматического дистресса оказались 
значимо более высокими по сравнению с N-группой. Это подтверж­
дает правильность разделения респондентов на группы.

Изучение ПБ в контексте исследования посттравматического 
стресса предполагает прежде всего выявление различий между 
группами N и T по показателям методики ШПБ. Такие различия 
были выявлены по шкалам «Самопринятие», «Баланс аффекта» и 
по общему баллу ПБ, что в целом подтверждает выдвинутую нами 
гипотезу и соответствует данным многочисленных исследований 
о важности вклада показателя «Баланс аффекта» в общий фактор 
ПБ (табл. 2). Уверенность в этом выводе основана на том, что по­
зитивные и негативные чувства и их соотношение являются наи­
более точными показателями состояния человека, его отношения 
к миру и наличия/отсутствия у него внутреннего спокойствия и 
комфорта. В исследованиях, проводимых в лаборатории психологии 
посттавматического стресса Института психологии РАН, показано, 
что внутренний комфорт, который переживается людьми как чув­
ство стабильности, равновесия и спокойствия, выступает одним 
из показателей психологической безопасности и ПБ (Дымова и др., 
2015; Харламенкова, 2012). Это состояние может быть не только 
спонтанным, но и регулируемым (Падун, Климова, 2014).

Таблица 2

Различия между группами N и Т по показателям методики ШПБ 
и коэффициенты корреляции Спирмена (Rs) между показателями 

методик ШПБ и МШ по всей выборке

М
ет

од
ик

а 
Ш

П
Б

Показатели
Сумма рангов

U p-level

Корреляции 
с общим бал­

лом МШ
N-группа Т-группа Rs p-level

Кл
ас

си
че

ск
ие

 к
лю

чи

Позитивные отноше­
ния с окружающими 3731.0 3895.0 1533.5 .11 -.35* .00

Автономия-1 3538.0 4088.0 1693.5 .44 -.06 .53
Управление средой 3741.5 3884.5 1505.0 .08 -.34* .00
Личностный рост 3264.0 4362.0 1699.0 .46 -.29* .001
Цели в жизни 3520.5 4105.5 1723.5 .54 -.42* .00
Самопринятие 3862.0 3764.0 1377.5* .02* -.43* .00
Общий балл ПБ 4052.0 3574.0 1195.0* .001* -.15 .09

Н
ов

ы
е 

кл
ю

чи Баланс аффекта 2927.0 4699.0 1359.5* .013* .42* .00
Осмысленность жизни 3505.5 4120.5 1730.5 .56 -.37* .00
Человек как открытая 
система 3385.5 4240.5 1802.5 .83 -.13 .15

Автономия-2 3411.5 4214.5 1822.0 .91 -.01 .92
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Несмотря на убедительность полученных результатов, показа­
тели по методике ШПБ были дополнительно прокоррелированы с 
общим баллом по МШ (табл. 2). По всей выборке значимая корре­
ляционная связь была обнаружена между показателем методики 
МШ и такими параметрами методики ШПБ, как: позитивные от­
ношения с окружающими (rs=-0.35), управление средой (rs=-0.34), 
личностный рост (rs=-0.29), цели в жизни (rs=-0.42), самопринятие 
(rs=-0.43), баланс аффекта (rs=0.42), осмысленность (rs=-0.37). Эти 
результаты дополняют полученные выше различия между группами 
N и T по показателям ПБ.

Полученные нами данные восполняют психологическую кар­
тину посттравматического стресса, указывая на то, что психологи­
ческие последствия влияния стрессоров высокой интенсивности 
нарушают социальное функционирование субъекта: отношения 
с окружающими меняются и становятся менее доверительными и 
тесными, а часто даже конфликтными. Человек теряет способность 
регулировать социальные связи, становится раздражительным, 
агрессивным, обидчивым. Одновременно с этими изменениями 
наблюдается сужение временнóй перспективы, ограничение функ­
ции планирования, которые ведут к стагнации и инволюционным 
процессам, к потере смысла собственной жизни. Существенные 
изменения происходят и в области самосознания личности. Со­
гласно полученным результатам посттравматический стресс со­
пряжен с низким уровнем самопринятия, с отчуждением личности 
от собственного Я. Из этого следует, что актуализация ПБ как 
ресурса совладания с жизненными трудностями ограниченна и, по-
видимому, может выступать регулятором воздействия на человека 
умеренных по интенсивности стрессоров; при влиянии стрессоров 
высокой интенсивности, которое выражается в появлении симпто­
мов посттравматического стресса, уровень ПБ снижается.

При исследовании ПБ ожидалось, что у респондентов с разным 
по интенсивности посттравматическим стрессом обнаружатся 
различия по параметру автономии, тем более что участниками ис­
следования стали солдаты срочной службы, которые объективно 
испытывают ограничения своей самостоятельности. Однако ни 
корреляционный анализ данных, ни другие статистические мето­
ды не позволили обнаружить связь автономии с общим баллом по 
МШ. Для дальнейшего изучения этой проблемы был использован 
кластерный анализ (K-means clustering). В качестве переменных 
были выбраны два показателя — автономия (шкала Автономия-1) 
и общий балл по МШ. В результате выделились три кластера. Для 
респондентов первого кластера (n=52) характерны низкие значе­
ния по шкале автономии (53.8) и средние — по МШ (75.6). Можно 
предположить, что низкий уровень автономии у 42.3% выборки 
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объясняется условиями, в которых находятся солдаты-срочники, 
либо какими-то другими причинами. Респонденты, входящие во 
второй кластер (n=31, 25.2%), характеризуются высокими показа­
телями как по автономии (64.6), так и по МШ (87.7). Для третьего 
кластера (n=40, 32.5%) типичны средние значения по автономии 
(62.7) и низкие — по МШ (63.2).

В табл. 3 представлены результаты попарного сравнения трех 
кластеров по всем методикам. Важно отметить, что по сравнению 
с первыми двумя кластерами в кластере 3 наблюдаются высокие 
значения практически по всем шкалам ШПБ. Также значительные 
различия выявлены по методикам SCL-90-R и МШ.

Сравнение двух других групп (кластеров 1 и 2) показало, 
что они различаются между собой по ШПБ (шкалы автономии и 
баланса аффекта), но, как было показано выше, демонстрируют 
более низкие показатели по сравнению с кластером 3. По осталь­
ным методикам различия оказались более выраженными. Для 
кластера 1 (низкая автономия и средний уровень посттравмати­
ческого стресса) типичны соматизация, тревожность, фобическая 
тревожность, психотизм. Также в этой группе более высокий об­
щий показатель наличного симптоматического дистресса и выше 
количество травматических событий и общий уровень их влияния 
на человека (по LEQ).

Неспособность регулировать аффективные состояния, по-
видимому, зависит не только от интенсивности посттравмати­
ческого стресса, но и от чувства внутренней независимости, от 
ощущения собственной аутентичности и суверенности. Из этого 
следует, что при высоких значениях посттравматического стресса 
наблюдается выраженная психопатологическая симптоматика и 
психологическое неблагополучие, которое не всегда коррелирует с 
ощущением зависимости и подчиненности. Исследование показало, 
что если человек с высоким уровнем посттравматического стресса 
автономен, склонен к независимым решениям и поступкам, может 
самостоятельно регулировать собственное поведение (кластер 2), 
то показатели психологической симптоматики и психологического 
неблагополучия становятся менее выраженными, однако степень 
переживания посттравматического стресса при этом автоматически 
не снижается. Полученные данные согласуются с результатами ранее 
проведенных исследований (Тарабрина, 2009).

Можно предположить, что автономность «сдерживает» со­
путствующую посттравматическому стрессу психопатологическую 
симптоматику, но недостаточна для совладания с самим стрессом и, 
по-видимому, может быть более ресурсной при наличии у человека 
дополнительных возможностей, например потребности в соци­
альной поддержке и ее удовлетворении. Ж.-М. Кинодо пишет, что 
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ощущение личной ответственности изменяет природу зависимости 
от других людей, она становится «зрелой» зависимостью. Исполь­
зуя термин «портанс» для наименования такого типа отношений, 
он отмечает, что «автономия и независимость, характеризующие 
“зрелую” зависимость и портанс, не означают освобождение от 
объекта, что относится к параноидно-шизоидной двойственности 
прилипания/убегания в отношениях с объектом: “зрелая” зависи­
мость предоставляет себе и объекту свободу приходить и уходить» 
(Кинодо, 2008, с. 222—223). 

Сказанное выше можно кратко сформулировать так: наличие 
у субъекта чувства собственной автономии может помочь ему 
редуцировать посттравматические симптомы, но при условии, что 
он будет иметь потребность в другом человеке и у него будет воз­
можность обращаться к этому человеку за помощью. Этот вывод, 
однако, следует рассматривать только в качестве гипотезы, которая 
может быть верифицирована/фальсифицирована при решении 
новых научных задач. 

Выводы
В целом полученные результаты полностью подтвердили взаи­

мосвязь психопатологической симптоматики, уровня посттравмати­
ческого стресса, интенсивности переживания психотравмирующих 
событий и ПБ. Важно отметить, что в исследовании принимали 
участие здоровые испытуемые, чьи показатели во всех сравнивае­
мых группах находились в пределах нормативных значений, и это 
определяет возможность формулирования общепсихологических 
закономерностей.

1. Установлена значимая обратная связь между психологиче­
ским благополучием, интенсивностью посттравматического стресса 
и переживанием психотравмирующих событий.

2. Показано, что интенсивный посттравматический стресс 
связан с различными психопатологическими симптомами  — со­
матизацией, обсессивностью-компульсивностью, межличностной 
сензитивностью, депрессией, тревожностью, паранойяльностью и 
психотизмом.

3. Наличие у человека чувства автономии препятствует раз­
витию сопутствующих посттравматическому стрессу психопато­
логических симптомов, поддерживает ПБ, но без дополнительных 
ресурсов не может направленно влиять на уровень психической 
травматизации. 
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