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нужно четко различ:ать его физическое -.
личностно- психологическое старение
(Анцыферова, 2006, с. 270). Кроме того
личностно-психологическое развитие _
этот период жизни также неоднознач-
но и может быть представлено' разНЫ1>
типами старения. Автор показывает, ЧТi

ведущими факторами, опредеЛЯЮЩИ1>
поступательное развитие личности в поз']-
ние годы, выступают творческое отноше-
ние к жизни, интеграция субъектом все
пройденных им стадий, инициаТИВНОСl1
развитие интуиции, уТверждение нраве:--
венных ценностей в повседневной жизш:
Причинами неадаnтивного nроцесса ста-
рения могут быть отстраненность от ми~
отсутствие заботы о молодом покол.ени
неразвитые кач:естваавтономии и ответст-
венности (Анцыферова, 2006), возрастны~
изменения когнитивных функций, в то
числе речи (Стрижицкая, Хункос-Раба-
дан, 2014), низкая способность к прогно-
зированию стрессовых ситуаций (Абито·
2007), негибкие копинг-стратегии (Chen:
Lau, Chan, 2014).

В современной психологии стави .
вопрос об осложнении процесса разви
в старости ослаблением стратегий СОБ.l2-
дания и усилением признаков посттраВ1>--
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Психическое развитие ч:еловека на
поздних этапах жизни не следует однознач-
но трактовать как процесс разрушения. ПО
мнению основателя ленинградской и рос-
сийской психогеронтологической школы
МД. Александровой, геронтогенез пред-
ставляет собой фазный процесс, который
часто рассматривают как движение назад,
как «обратное развитие» (Александрова,
2014). Ссылаясь на В.В. Фролькиса, пред-
ложившего понятие «витаукТ», МД. Алек-
сандрова пишет, что в пожилом возрасте
противоречиво сочетаются негативные
психические изменения и процессы' стаби-
лизирующие жизнеспосорность (витаукт).
С точки зрения современных исследований
возможными механизмами стабилизации
развития в поздние периоды являются твор-
чество, обучение, активность (Головей,Кри-
улина, 20L4), самодетерминация (Даведюк,
2014), профессиональная самореализация
(Петраш, 2014), а также умение принимать
помощь (Sбгеnsеп,Hirsch, Lyness,2014).

По мнению Л.И. Анцыферовой, ис-
следуя «жизнь человека в поздние годы,

Исследование выполнено при финансовой поддер-
жке Российского фонда фундаментальных исследова-
ний, проектМ 13-06-00537.
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тического стресса, вызванного влиянием
стрессоров высокой интенсивности на
предыдущих стадиях развития. В пожилом
и старческом возрасте нередко наблю-
дается снижение стратегий совладания
с жизненными трудностями, что может
привести к посттравматическому стрессу,
вызванному давней (детской) травмой. В
исследовании К. Огле с соавт. отмечается,
что травма, полученная вдетстве, вызывает
более серьезные симптомы посттравмати-
ческого стрессового расстройства (ПТСР)
по сравнению с травмой, полученной во
взрослом возрасте. Кроме того, результаты
демонстрируют устойчивость травматиче-
ских событий, возникающих в начале жиз-
ненного пути, и подчеркивают важность
рассмотрения условий развития человека и
долтосрочные последствия травматическо-
го опыта (Ogle, Rubin, Sieg1er, 2013). Зна-
чительная роль в совладании со стрессом
отводится социальной поддержке, в том
числе таким ее видам, как эмоциональная
и инструментальная, которые зависят от
качества отношений и от уровня стресса
(Birditt, Antonucci, 1ighe, 2012). Особен-
но остро эта проблема стоит в пожилом и
старческом возрасте, когда качество меж-
личностных отношений часто снижается
вследствие ослабления коммуникативной
активности.

В современной отечественной и зару-
бежной психологии значительное внима-
ние уделяется проблемно-ориентирован-
ному и эмоционально-ориентированному
копингу (Крюкова, 2010; Рассказова, Гор-
деева, 2011; Харламенкова, Быховец, Евдо-
кимова, 2014; Stanton et al., 2000; Greenberg,
2008; McMahon et а1., 2013). В настояшей
работе акцент сделан на копинге избега-
ния, который анализируется в соотноше-
нии с двумя другими видами копинга.

«Коrrинг избегания (Lazarus, Folkman,
1984) - это поиск способов уйти от ситу-
ации, убежать или заблокировать дейст-
вие стрессора; социальное отстранение,
чрезмерная автономность, социальная

тся
гия
ла-
ма-

изоляция, преувеличенная концентрация
на независимости, опора только на себя,
необращение за помощью к другим и Т.д.»
(цит. по: Крюкова, 2010, с. 26). По мнению
т.л. Крюковой, стратегия избегания связа-
на с высокой эмоциональностью человека,
негативным отношением к себе, низким
уровнем самоуправления (Крюкова, 2004,
2010). Автор также обращает внимание на
тот факт, что избегание, с одной стороны,
принимает деструктивный характер (в слу-
чае «ухода», инфантильности, отрыва от
реальности), а с другой - может оказаться
конструктивным средством в совладании
со стрессом, когда оно выступает как про-
явление антиципации угрозы и осторож-
ное поведение (Крюкова, 2010, с. 26).

В зарубежной литературе совладание
по тиrry избегания исслеДуется в связи с
проблемой аддиктивного поведения, пе-
реживанием человеком хронической боли,
переживанием утраты.

Так, в одном из исследований копинг-
стратегии изучались в пяти конфликтных
ситуациях (принятие решений, неуспех в
условиях конкуренции, фрустрация, кон-
фликт власти и разногласия между сверст-
никами). Исследование проводил ось на
выборке здоровыхмужч.и:н среднего (40-
64 лет, п = 76) и пожилого возраста (65-92
лет, n = 106). Пожилые люди использовали
стратегию избегания значительно реже по
сравнению с mодьми среднего возраста в
ситуациях принятия решений и конфлик-
та власти. Никаких различий не было вы-
явлено между возрастами при использо-
вании стратегии решения проблем. Люди
обоих возрастов предпочитают исполь-
зовать стратегию решения проблем в лю-
бых конфликтных ситуациях. Результаты
показывают, как важно при анализе стра-
тегий совладания учитывать конкретные
жизненные ситуации (Feifel, Strack, 1989).

В другом исследовании изучалась связь
локус-контроля и копинга в зависимости
от возраста (Вlanchard- Fie1ds, lrion, 1988).
Оказалось, что уровень интернальности
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коррелирует с избеганием, враждебностью
и самообвинением по принципу прямой
связи В молодом возрасте, а по принципу
обратной - в старшем. Вера во влиятель-
ность других людей положительно связана
с решением проблем и самоконтролем в
старшем возрасте и отрицательно - в мо-
лодом. Вера в случай связана с дистанциро-
ванием и самоконтролем и в старшем, и в
молодом возрасте: в старшем - по принци-
пу прямой связи, в молодом - по принципу
обратной связи. Также показано, что вы-
сокий уровень негативной аффективности
часто наблюдается улюдей, прибегающих к
эмоционально-ориентированному копингу
и избеганию (Eaton, Bradley,2008).

Дифференциация аффекта на пози-
тивный и негативный аффекты, как по-
казало исследование (Ben-Zur, 2009), дает
возможность увидеть особенности акту-
ализации копинг-стратегиЙ. Выявлено,
что проблемно-ориентированный копинг
положительно связан с позитивн ым аф-
фектом и отрицательно - с негативным,
тогда как копинг избегания показал обрат-
ную связь этой стратегии с позитивным и
негативным аффектом. Более того, было
выявлено, что проблемно-ориентирован-
ный копинг является модератором влия-
ния стратегии избегания на позитивные и
негативные аффективные ответы. В иссле-
довании обнаружено, что важно изучать
взаимное влияние копиf"\.говна результат.

В ряде работ удалось доказать, что
связь стресса и копинга чаще всего об-
условлена влиянием других переменных.
Так, было выявлено, что сопряженность
уровня стресса и проблемно-ориентиро-
ванного копинга опосредствована такими
переменными, как уровень самооценки,
жизнестойкость и мотивация; влияние
стресса на поиск социальной поддержки
обусловлено безопасным стилем привя-
занности, а влияние стресса на избега-
ние - жизнеспособностью (Li, Yang, 2009).

Избегание - сложная стратегия, в ко-
торой можно выделить разные аспекты.

Так, в исследовании Л. Стеммета с коллега-
ми (Stemmet et аl., 2014)с помощью конфир-
маторного факторного анализа получена
трехфакторная структура копинга избегания
со шкалами: общее избегание, эмоциональное
избегание иконфликтное избегание.

Избегание исследуется в рамках кли-
нической психологии как специфиче-
ская реакция на утрату в ее различных
проявлениях (подавление, забывание,
поведенческое избегание, потеря чувства
реальности) в связи с такими явлениями,
как руминация и депрессия. Руминация -
навязчивый тип мышления, при котором
одни и те же темы или мысли постоянно
возникают в голове человека, вытесняя
все другие виды психической активности.
Исследование показало, что при пережи-
вании тяжелой yтpaTbl руминация усили-
вает психопатологическую симптоматику
вследствие того, что она оказывается свя-
занной с избеганием. Сделан вывод о том,
что в процессе психотерапии пациентов,
переживающих тяжелую утрату, основное
внимание следует уделять противодейст-
вию реакции избегания (Ejsma et аl., 2013).

Цель настоящего исследования со-
стоит в выявлении специфической связи
совладания по типу избегания с уровнем
посттравматического стресса в пожилом
возрасте при сопоставлении стратегии из-
бегания с другими копингами.

Гипотеза: стратегия избегания являет-
ся одной из типичных реакций на трудные
ситуации в пожилом возрасте и по типу
связей с уровнем посттравматического
стресса и психопатологической симптома-
тики близка к проблемно-ориентирован-
ному копингу.

Выборка: в исследовании приняли
участие 76 респондентов: 18 мужчин и 56
женщин, средний возраст по выборке со-
ставил 62,5 года. Респонденты опраши-
вались в период с 2013 по 2014 r. на базе
Объединенного санатория «Подмосковье»
Управления делами Президента РФ (<<ОС
Подмосковье» УДП РФ).
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Методики исследования:
1. Опросник выраженности психопа-

тологической симптоматики (Symptom
Check List-90-r-Revised - SCL-90-R); со-
здан Леонардом Дерогатисом (Derogatis,
1975), адаптирован Н.В. Тарабриной с
коллегами (Практическое руководство ...,
2007). Опросник включает 90 пунктов и
используется для определения патгернов
психологических признаков у психиатри-
ческих пациентов и здоровых лиц. Ответы
на 90 пунктов подсчитываются и интер-
претируются по девяти основным шкалам
симптоматических расстройств: сомати-
зация - Somatization (SOМY, обсессивность-
!Сомnульсивность Obsessive-Compu/sive
(О-С), межличностнGЯ сензитивность - In-
terpersonal Sensitivity (INТ), депрессия - пе-
pression (пЕР), тревожность - Anxiety (ANX),
враждебность - Hostility (HOS), фобическGЯ
тревожность - Phoblc Anxiety (РНОВ), nа-
ранойяльные тенденции - Paranoid Ideation
(PAR) , nсихотизм - Psychoticism (PSY) и
по трем обобщенным шкалам второго по-
рядка: общий индекс тяжести симптомов
(GS1), индекс наличного симптоматическо-
го дистресса (PSD1), общее число утверди-
теЛЬНblХответов (РSТ). Индексы второ-
го порядка предложены для того, чтобы
иметь возможность более гибко оценивать
психопатологический статус пациента.
Опросник выраженности психопатологи-
ческой симптоматики (SCL.-90-R) не яв-
ляется методикой для изучения личности,
расстройств личности.

2. Миссисипская шкала (МШ) (Missis-
sippi Scale - MS) была разработана Терен-
сом Кином с соавт. для диагностики сте-
пени выраженности постгравматических
стрессовых реакций у ветеранов боевых
действий (Кеапе, Caddell, Taylor, 1988). В
настоящем исследовании используется
гражданский вариант шкалы (Угеуеп et
аl., 1995) в адаптации Н.В. Тарабриной с
коллегами (Практическое руководство ...,
2007). Шкала состоит из 39 утверждений,
каждое из которых оценивается по пяти-

балльной шкале Лайкерта. Итоговый по-
казатель по методике позволяет выявить
степень воздействия перенесенного инди-
видом травматического опыта. Содержа-
щиеся в опроснике пункты входят в четыре
категории, три из которых соотносятся с
критериями DSM (Diagnostic and statistical
mапиаl of mental disorders - Руководство
по диагностике и статистике психиче-
ских расстройств): 11пунктов направлены
на определение симптомов вторжения,
11 - избегания, 8 - относятся к критерию
физиологической возбудимости. Пять
остальных вопросов направлены на вы-
явление чувства вины и суицидальности.
Как показали исследования, МШ обладает
необходимыми психометрическими свой-
cTBaMи'а высокий итоговый балл по шкале
хорошо коррелирует с диагнозом «пост-
травматическое стрессовое расстройство».

3. Опросник травматических ситуаций
(Life Ехрелепсе Questionnaire - LEQ), раз-
работанный на основе различных диагно-
стическихпроцедур (Norbeck, 1984;Sarason,
Johson, Siegel, 1978; и др.) и адаптирован-
ный на русский язык Н.В. Тарабриной с
коллегами (Практическое руководство ...,
2007). Методика основана на самоотчете
и предназначена для оценки влияния на
личность психических травм, предшеству-
ющих актуальной травме. Методика позво-
ляет дать количественную оценку интен-
сивности переживаний и оценить степень
уязвимости человека по отношению к
стрессогенному воздействию травматиче-
ских жизненных событий. Анализируются
следующие показатели: общее количество
пережитых на протяжении жизни травма-
тических событий, суммарный показатель
влияния указанных событий на жизнь ис-
пытуемого за последний год, «индекс трав-
матизации» (ИТ), который является усред-
ненным показателем .влияния на индивида
психической травмы и отражает уязвимость
человека по отношению к стрессогенному
воздействию травмирующих жизненных
событий и интенсивность их переживания.
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Таблица
Меры центральных тенденций, нижний и верхний квартили, стандартное отклонение

по переменным "ОК, ЭОК и КОИ

~:.:
~

~с::о.CI,)
CI,) о 0:1 = ~ CI,):а \00 ........

~ CI,) ~$5! :а ~ CI,) CI,) ~ ~ CI,) '$ ~ '$ !CI,) 0:1 :о-
CI,) = = !~ ::Е = i~::Е ::Е i i§:~ 0'1 = =

~ ~ ~8- ~' ~
~ CI,)&:0-

~~ ~~ 8~= o~ u~ ~ =а ~a
пок 76 53,09 54,5 16,0 80,0 45,5 62,5 12,78
ЭОК 76 44,54 44,0 16,0 72,0 36,5 53,0 11,82
КОИ 76 42,16 43,0 24,0 59,0 37,0 48,0 7,69

ПРUJ.fечанuе. ПОК - проблемно-ориентированный копинг, ЭОК - эмоционально-ориентиро-
ванный копинг, КОИ - копинг, ориентированный на избегание.

Показатели опросника Миссисипской
шкалы (МШ) и Опросника травматических
ситуаций (LEQ) выраженность или уровень
посттравматических стрессовых реакций
(по МШ) и индекс травматизации (по LEQ)
рассматривали в качестве двух характери-
стик уровня посттравматического стресса,
выявленных разными методами.

4. Методика «Копинг-поведение в
стрессовых ситуациях» (КПСС) (Coping
Inventoгy [ог Stгessful Situations) в адаптации
т.л. Крюковой (Крюкова, 2004). Методика
разработана одним из ведущих канадских
специалистов в области клинической пси-
хологии и психологии здоровья Норманом
С. Эн.плером в соавторстве с Джеймсом А.
Паркером (Endler, Parker, 1990). Дa.нiIый
опросник состоит из 48 пунктов, которые
группируются в три основные шкалы, пред-
назначенные Д)IЯ измерения трех видов сов-
ладающеro поведения у взрослых, а именно:
проблемно-ориентированного KO~

(ПОК) - стиля, ориентированного на реше-
ние задачи, проблемы; эмоционально-ори-
ентированного копинга (ЭОК); копинга,
ориентированного на избегание (КОИ). По-
следний состоит из двух субшкал социаль-
ного отвлечения (СО) и отвлечения (О).

Статистическая обработка данных
осуществлялась с помощью программно-
го пакета STAТISТICA 7.0 по И-критерию
Манна-Уитни.

АНАЛИЗ И ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Предварительно был осуществлен
контроль влияния такой переменной, как
пол. Статистический анализ не выявил
значимых различий между группами муж-
чин и женщин по изучаемым переменным,
кроме одной переменной - избегание
(И = 350,0; р = 0,02), которое оказалось
выше в группе женщин.

. для проверки гипотезы выборка была
разделена на кластеры. Предварительно
использовали дескриптивную статистику
с целью определения ПОК, ЭОК и КОИ
(табл.1).

Кластеризацию проводили в два этапа.
На первом этапе были выбраны две пере-
MeHНble: эмоционально-ориентированны~й
коnинr (ЭОК) и стратеtия избегания (КОИ).
Определились три кластера респондентов:

• кластер 1 включил 29 респондентов
со средними значениями ЭОК и высокими
значениями КОИ в cTpecco~IX ситуациях;

• кластер 2 включил 26 респондентов
с низкими значениями ЭОК и средними
значениями КОИ в стрессовых ситуациях;

• кластер 3 включил 21 респондента
с высокими значениями ЭОК и низкими
значениями КОИ в стрессовых ситуациях.

При сравнении кластеров 1 и 3 (по
критерию Манна-Уитни) обнаружились
статистически значимые различия в этих
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группах по стратегиям совладания со
стрессом (ПОК и КОИ значимо выше в
кластере 1,ЭОКзначимо выше в кластере 3).
Обнаружились значимые различия между
кластерами 1 и 3 по показателям психопа-
тологической симптоматики: значимо выше
в кластере 3 соматизация (И = 198,5; р =
0,036, И-критерий Манна-Уитни, р - уро-
вень вероятности), обсессивно-компуль-
сивные симптомы (И= 184,5; р = 0,017),
межличностная сензитивность (И = 139,5;
Р = 0,001), депрессия (И= 132,0; р = 0,000),
паранойяльные симптомы (И = 195,0;
р = 0,031), психотизм (И= 168,5;р = 0,007),
общий показатель психопатологической
симптоматики (И = 176,0; р = 0,011). В
кластере 1 значимо выше (в тенденции)
тревожность (И = 215,0; р = 0,08) и вра-
ждебность (И = 211,0; р = 0,07).

Также выявились статистически зна-
чимые различия по показателям посттрав-
матического стресса: в кластере 3 выше
показатели МШ (И= 160,5;р = 0,006), ин-
декса травматизации (И = ]40,5; р = 0,00])
и суммарный показатель влияния на ин-
дивида психической травмы (И = 180,0;
р = 0,01).

При сравнении кластеров 2 и 3 выяв-
лены значимые различия в стратегиях сов-
ладания со стрессом: в кластере 2 значимо
выше КОИ, в кластере 3 - ЭОК, по ПОК
значимых различий выявлено не было.
Все показатели психопатологической сим-
птоматики оказались высокими в класте-
ре 3 (р = 0,00). Выявились статистически
значимые различия между кластерами 2
и 3 по показателям посттравматического
стресса: в кластере 3 выше показатель МШ
(И= 35,0;р = 0,000), индекс травматизации
(И= 148,0; р = 0,007), суммарный показа-
тель влияния на индивида психической
травмы (И = 1О1,О;р = 0,000) и количество
стрессоров (И= 179,0;р = 0,04).

При сравнении кластеров 1и 2 обнару-
жены высокие показатели по ЭОК в кла-
стере 1 (И= 2,5;р = 0,00) и в тенденции по
стратегии избегания (И = 266,0; р = 0,06).

Все показатели психопатологической сим-
птоматики (за исключением соматизации)
выше в кластере 1 (р = 0,00). Показатель
посттравматического стресса по МШ так-
же выше в кластере 1 (И = 165,5; р = 0,00).

Таким образом, у респондентов, вхо-
дящих в кластер 3, в котором преобладает
ЭОК и наблюдается низкий показателъ
КОИ, сильно выражены психопатологиче-
ская симптоматика и посттравматический
стресс. Самой благополучной группой по
показателям ПТС и психопатологической
симптоматики оказалась группа с низкими
показателями эмоционально-ориентиро-
ванного копинга и средними значениями
по стратегии избегания (кластер 2).

Полученные данные показали, что по
сравнению с ЭОК связь избегания с при-
знаками посттравматического стресса и
патопсихологической симптоматикой не
наблюдае~ся. для более ясной картины
кластеризацию провели по трем перемен-
ным - ПОК, ЭОК и КОИ. Выделилось
четыре кластера.

В кластер 1 (36 чел.) вошли респон-
денты с высокими показателями ПОК
(Х = 60,69, где Х - среднее значение) и
средними показателями КОИ (Х = 43,58)
при достаточно низких значениях ЭО К
(Х = 38,92).

В кластер 2 (23 чел.) вошли респон-
денты с высокими показателями ЭОК
(Х = 57,65) и средними показателями ПОК
(Х = 53,87) и КОИ (Х = 43,91).

В кластер 3 (9 чел.) вошли респонденты
с низкими показателями ПОК (Х= 37,] 1)и
КОИ (Х = 31,88) и средними с тенденцией
к высоким показателями ЭОК (Х = 47,88).

В кластер 4 (8 чел.) вошли респонденты
с низкими показателями ПОК (Х = 34,63)
и ЭОК (Х = 28,38) и средними показателя-
ми КОИ (Х = 42,25).

Далее были проведены сравнения
между кластерами по показателям мето-
дИКSCL-90-R, MS и LEQ дЛЯопределения
специфики каждой стратегии в зависимо-
сти от выраженности двух других.
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При сравнении кластеров 1 и 2 опреде-
ляли, как при среднем значении стратегии
избегания высокие уровни ПОК (кластер 1)
и ЭОК (кластер 2) сопряжены с психопа-
тологической симптоматикой и уровнем
психической травматизации. Прежде всего
сопоставили выраженность всех трех стра-
тегий в обоих кластерах: различия меж-
ду кластерами были выявлены по пок
(И = 232,0 при р = 0,005, сумма рангов для
кластера 1 равна 1262,0, а для кластера 2 -
508,0) и ЭОК (И = 2,5 при р = 0,00, сумма
рангов для кластера 1 равна 668,5, а для
кластера 2 - 1101,5). Различия по КОИ вы-
явлены не были. ПОК выше в кластере 1,
ЭОК - в кластере 2. В табл. 2 при ведены ре-
зультаты сравнения двух кластеров по пси-
хопатологической симптоматике и уровню
психической травматизации.

Результаты сравнения показали, что
при умеренно выраженной стратегии из-
бегания у людей с высоким уровнем ЭОК

(кластер 2) по сравнению с респондента
ми с высоким уровнем ПОК (кластер 1
наблюдаются различия по всем шкал~
SCL-90-R, причем при выраженном ЭОF
значимо выше показатели по обсессивно
сти-компульсивности, межличностноi
сензитивности, депрессии, тревожности
фобической тревожности, паранойяль'
ности, психотизму и общему показател!(
тяжести симптомов (табл. 2). В этой жl
группе выше показатели индекса травма·
тизации. При выраженном ПОК значим<
выше соматизация и враждебность.

Итак, сравнение первых двух класте·
ров показало, что ПОК является наиболеl
типичной стратегией для людей пожило·
го возраста и по сравнению с ЭОК чаЩI
используется людьми с низким YPoBHet.
психической травматизации и психопато·
логической симптоматики.

Далее прl'r сравнении кластеров 3 и L

определяли, как при ниЗICОМв обеих группю

Таблица:
Различия в уровне психопатологической симптоматики и психической травматизации в двух

сравниваемых кластерах (кластеры 1 и 2)

Показатели Сумма рангов Сумма рангов U-крm-eрий Уровень
SCL-90-R, MS и LEQ кластер 1 кластер 2 Манна-Уитни значимости,р

Соматизация (SОМ) 948,0 822,0 282,00 0,04*
Обсессивность-компульсивность 858,5 911,5 192,5 0,00*(О-С)
Межличностная сензитивность (INT) 831,5 938,5 165,5 0,00*
Депрессия (DEP) 829,5 940,5 163,5 0,00*
Тревожность (ANX) 852,5 917,5 186,5 0,00*
Враждебность (HOS) 912,5 857,5 246,5 0,01*
ФоБИ'fеская тревожность (РНОВ) 878,5 891,5 212,5 0,001*
Паранойяльные тенденции (РЛR) 880,5 889,5 214,5 0,002*
Психотизм (PSY) 864,5 905,5 198,5 0,002*
Общий индекс тяжести симптомов 829,5 940,5 163,5 0,00*(GSI)
Итоговый показатель по шкале MS 766,0 945,0 100,0 0,00*
Общее КОJlJ1чествопережитых травм 1022,0 748,0 356,0 0,36
Суммарный показатель ВJIJ1ЯНИЯпси- 901,0 869,0 235,0 0,00*хической травмы
Индекс травматизации . 883,0 887,0 217,0 0,00*
Прuмечанuе. * - различия значимы (в табл. 2, 3, 4).
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значении ЛОК ираЗНblХуровнях ЭОК u КОИ
меняется уровень психопатологической
симптоматики и психической травмати-
зации. Прежде всего сопоставили выра-
женность всех трех стратегий в обоих кла-
стерах: различия между кластерами были
выявлены по эок (и = 2,0 при р = 0,00,
сумма рангов ДЛЯкластера 3 равна 1]7,0, а
Д)lЯ кластера4- 36,0) и кои (И= 7,05 при
р = 0,005, сумма рангов ДЛЯ кластера 3 рав-
на 52,0, а дJIЯ кластера 4 - 101,0). РазЛИЧИЯ
по пок выявлены не были. В кластере 3
выше эок, во кластере 4 - кои. В табл. 3
приведены результаты сравнения двух
кластеров по психопатологической сим-
птоматике и уровню психической травма-
тизации.

Данные показали,' что при низком
уровне пок и кои, но выраженном эок
профиль психопатологических симптомов
значительно выше, чем в группе, у кото-
рой при низких ПОК и эок выраженным
является КОИ. Различий по индексу трав-
матизации не наблюдается, однако общий

показатель по Миссисипской шкале (MS)
выше у респондентов с высоким преобла-
данием эок. По-видимому, даже при низ-
ких значениях ПОК и средних значениях
кои уровень посттравматического стресса
и психической травматизации оказывается
достаточно низким, но это при условии, что
уровень ЭОК также не превышает средних
значений. Скорее всего, наименее эффек-
тивной стратегий совладания с отсрочен-
ным стрессом является эок, по сравнению
с которым кои позволяет человеку частич-
но избавиться от переживаний, связанных с
давними травмами.

Для дальнейшей проверки гипотезы
была сделана попытка сопоставить не-
значительные по объему выборки, в ко-
торых при устойчиво низком уровне эок
варьируют ПОК и кои. Выборка была
разделена на восемь кластеров по трем пе-
ременным - ПОК, ЭОК, кои. Требуемые
значения стратегий оказались в кластерах
7 и 8. Для проверки гипотезы остановимся
на сравнении только этих двух кластеров.

Таблица 3
Различия в уровне психопатологической симптоматики и психической травматизации

в двух сравниваемых кластерах (кластеры 3 и 4)
Показатели Сумма paHroB Сумма paHroB U-КРlПерий Уровень

SClr90-R, MS ИLEQ клаcreр 3 клаcreр 4 Манна-УIПНИ значимocrи,р
Соматизация (SOM) 97,5 55,5 19,5 0,1
Обсессивность-комлульсивность 111,0 42,0 6,0 0,004*(О-С)
Межличностная сензитивность (INT) 110,5 42,5 6,5 0,005*
Депрессия (DEP) 110,0 43,0 7,0 0,005*
TpeBO~OCTb(~ 1]5,0 38,0 2,0 0,001*
Враждебность (HOS) 108,5 44,5 8,5 0,008*
Фобическая тревожность (РНОВ) 101,5 51,5 15,5 0,048*
Паранойяльные тенденции (PAR) 107,5 45,5 9,5 0,01*
Психотизм (PSY) 106,5 46,5 10,5 0,01*
Общий индекс тяжести симптомов 113,0 40,0 4,0 0,002*(GSJ)
ИТОГОВblЙпоказатель по щкале MS 105,0 48,0 12,0 0,02*
Общее количество переЖИТblХтравм 95,5 57,5 21,5 0,16
СуммаРНblЙ показатель влияния пси- 101,5 51,5 15,5 0,048*хической травмЬ!
Индекс травматизации 95,0 58,0 22,0 0,17
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Таблица 4
Средние значения ПОК, ЭОК, КОИ в кластерах 7 (о = 4) и 8 (о = 3)

и ра3JIИЧИЯмежду кластерами

КопиИг-
Кластер 7 Кластер 8

U-крwreрий Уровень
сгратеmи Среднее Сумма Среднее Сумма Манна-Уитни значимости,р

значение рангов значение рангов
ЛОК 62,75 22,0 21,00 6,0 1,0 0,03*
ЭОК 35,00 19,0 22,67 9,0 3,0 0,28
КОИ 30,50 10,0 46,33 18,0 1,0 0,03*

Оба кластера оказались уравненны-
ми по показателю ЭОК (низкие значения
копинг-стратегии), при этом в кластере 7
значимо более высокими оказались значе-
ния ПОК, а в кластере 8 - КОИ (табл. 4).
Результаты сравнения выделенных групп
по показателям психопатологической
симптоматики .и уровню психической
травматизации представлены в табл. 5.

Сравнение групп с выраженным ПОК
(низким КОИ) и с выраженным КОИ
(низким ПОК) при фиксированно; низ-
ком уровне ЭОК не выявило различий

между группами. Можно считать, что по
своей эффективности стратегия КОИ за-
нимает промежуточное положение между
ПОК и ЭОК, но при этом находится бли-
же к пок. Гипотеза о том, что стратегия
избегания является одной из типичных
реакций на трудные ситуации в пожилом
возрасте и по типу ·связеЙ с признаками
постгравматического стресса и психопато-
логической симптоматики близка к ПОК,
подтверждается частично. Не подтверди-
лось предположение о том, что типичной
стратегией совладания в пожилом возрасте

Таблица 5
Различия в уровне психопатологической симптоматики и психической травматизации

в двух сравниваемых кластерах (кластеры 7 и 8)
Показатели Сумма рангов Сумма рангов U-крwreрий Уровень

SCL-90- R, MS и LEQ кластер 7 кластер 8 Маниа-Уитни значимости,р
Соматизация (SOM) 18,5 17,5 7,5 0,88
Обсесси:вность-компульсивность 21,0 15,0 5,0 0,38(О-С)
Межличностная сензитивность (INТ) 19,0 17,0 7,0 0,77
Депрессия (DEP) 21,5 14,5 4,5 0,31
TpeBO~OCTb(~ 21,0 15,0 5,0 0,38
Враждебность (HOS) 15,5 20,5 5,5 0,47
Фобическая тpeвo~ocть (РНОВ) 20,5 ]5,5 5,5 0,47
Паранойяльные тенденции (PAR) 18,5 ]7,5 7,5 0,88
Психотизм (PSY) 18,0 18,0 8,0 1,00
Общий индекс тяжести симптомов 22,0 14,0 4,0 0,24(GSI)
Итоговый показатель по шкале MS 19,0 17,0 7,0 0,77
Общее количество пережитых травм 20,0 ]6,0 6,0 0,56
Суммарный показатель влияния пси- ]9,5 16,5 6,5 0,66хической травмы
Индекс травматизации 20,0 16,0 6,0 0,56
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является избегание, но верной оказалась
гипотеза, что избегание (по типу связей
с уровнем посттравматического стресса
и психопатологической симптомати-
ки) близко к пок. Избегание не следу-
ет считать непроДУктивной стратегией,
поскольку, как и поК, оно, согласно
результатам настоящего исследования,
сопряжено с низким уровнем психопато-
логической симптоматики и посттравма-
тического стресса. Дополнительно можно
отметить, что определенные социальные
стереотипы допускают для людей стар-
шего возраста некоторое отстранение от
жизненных трудностей, отрицание про-
блем, их избегание, однако, как и для
человека любого возраста,· ставят опреде-
ленный запрет на выражение 'Негативных
эмоциональных реакций. В связи с этим
при поддержке социального окружения
пожилые люди могут время от времени
использовать реакцию избегания, ухода
от проблем, решение которых -берут на
себя другие люди.

Безусловно, выделенные нами по-
следние два кластера не велики по объему,
тем не менее полученные результаты по-
зволяют внимательнее отнестись к избе-
ганию как одной из стратегий, с помощью
которой человек справляется с трудными
жизненными ситуациями и которая в
какой-то мере ограничивает развитие
признаков посттравматического стрес-
са. Важно при этом подчеркнуть, что
успешность совладания с трудностями
определяется влиянием целой системы
стратегий, в которой каждая из них игра-
ет свою особую роль. В этом смысле при
переносе данных на реальность нужно
учитывать, что копинг «избегание» в со-
отношении с проблемно-ориентирован-
ным копингом обеспечивает человеку
высокий уровень функционирования в
социуме, а в сочетании с эмоционально-
ориентированным копингом, наоборот,
препятствует совладанию с трудными
жизненными ситуациями.

ВЫВОДЫ

1.lIаиболее частой стратегией совла-
дания с трудными ситуациями в пожилом
возрасте является проблемно-ориентиро-
ванный копию:

2. С показателем посттравматического
стресса и психопатологической симпто-
матики более тесно связан эмоционально-
ориентированный копию:

з. При низких значениях эмоциональ-
но-ориентированного копинга группы
с высокими показателями проблемно-
ориентированного копинга и высокими
показателями копинга избегания не раз-
личаются по уровню посттравматического
стресса и психопатологической симптома-
тики, а это значит, что копинг «избегание»
оказывается функционаЛьно близким к
проблемно-ориентированному копингу.
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