
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
АСТРАХАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ИНСТИТУТ ПЕДАГОГИКИ, ПСИХОЛОГИИ И СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ 
ФАКУЛЬТЕТ ПСИХОЛОГИИ АГУ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА АГУ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ СТРЕСС: 
ДИАГНОСТИКА, ПРОФИЛАКТИКА И КОРРЕКЦИЯ 

 
 

Материалы Всероссийской научно-практической конференции  
с международным участием 

г. Астрахань 
7–8 октября 2011 г. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Астрахань – 2011 



 2 

УДК 331.101:612.017 
ББК 88.53 

П84 
 
 

 
Рекомендовано к печати редакционно-издательским советом 

Астраханского государственного университета 
 
 
 
 
 
 
 
 
Профессиональный и организационный стресс: диагностика, профилактика и 

коррекция : материалы Всероссийской научно-практической конференции с междуна-
родным участием (г. Астрахань, 7–8 октября 2011 г.) / под ред. Б. В. Кайгородова и 
Н.  В. Майсак. – Астрахань : Астраханский государственный университет, Издатель-
ский дом «Астраханский университет, 2011. – 207 с. 

 
 
 
 
 
 
Сборник содержит материалы выступления участников Всероссийской научно-

практической конференции с международным участием, состоявшейся 7–8 октября 20011 г. в 
Астраханском государственном университете, адресованные специалистам в области психоло-
гии и другим лицам, интересующимся проблемами диагностики и профилактики профессио-
нального стресса. 

 
 
 
 
ISBN 978-5-9926-0509-9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© Астраханский государственный университет, 
Издательский дом  
«Астраханский университет», 2011 

© Б. В. Кайгородов, Н. В. Майсак, составление, 2011  
© Ю. А. Ященко, дизайн обложки, 2011 



 3 

СОДЕРЖАНИЕ 
 

 
ПРЕДИСЛОВИЕ.............................................................................................................................8 
 

РАЗДЕЛ 1. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ИССЛЕДОВАНИЮ СТРЕССА: 
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ И ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

 
Асанова Н.В., Разумникова О.М.  
ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИНЯТИЯ ЗДОРОВЬЯ КАК БАЗОВОЙ ЦЕННОСТИ: 
ЗНАЧЕНИЕ СТРЕССА КАК ИЗМЕНЧИВОСТИ ЖИЗНЕННЫХ СОБЫТИЙ ............................10 
Воробьев В.М., Воробьева Е.Н.  
НЕГАТИВНЫЙ СТРЕСС: РАСПОЗНАВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА .......................................12 
Делеви В.С.  
КОПИНГ-ПОВЕДЕНИЕ РОДСТВЕННИКОВ ЛЮДЕЙ,  
СТРАДАЮЩИХ ТЯЖЕЛЫМИ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, 
И ВОЗМОЖНОСТИ ЕГО КОРРЕКЦИИ .......................................................................................14 
Донцов Д.А., Донцова М.В.  
ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЙ ПОДХОД – МНОГОГРАННОЕ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЕ  
НАПРАВЛЕНИЕ В ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ  
И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ...........................................................................................16 
Кирсанов В.М.  
ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ОМЕГАМЕТРИИ  
(ДИАГНОСТИКА УРОВНЯ ПОСТОЯННОГО ПОТЕНЦИАЛА)  
И НЕЙРОЭНЕРГОКАРТИРОВАНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА  
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СТРЕССОВОГО СОСТОЯНИЯ...............................................................20 
Кондратюк Н.Г.  
РАЗРАБОТКА МОДЕЛИ ВЗАИМОСВЯЗИ ЛИЧНОСТНЫХ  
И РЕГУЛЯТОРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ С ПРОЯВЛЕНИЯМИ  
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ............23 
Лустин С.И., Федоренко В.В.  
ПСИХОЛОГО-АКМЕОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ  
ПОВЫШЕНИЯ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ЧЕЛОВЕКА.........................................................27 
Майсак О.С., Майсак Н.В.  
ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ КАК КРЕАТИВНЫЙ СТРЕСС..............................................................28 
Мазуренко Я.А.  
ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ ЭМОЦИЙ НА ПЕРЕЖИВАНИЕ ДИСТРЕССА.............................31 
Подосинников С.А.  
ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ПОВЫШЕНИЯ  
КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ СПЕЦИАЛИСТОВ ПОМОГАЮЩИХ ПРОФЕССИЙ  
В ПРОФИЛАКТИКЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА.......................................................33 
Рожкова О.П.  
ЭКСПРЕСС-ОЦЕНКА УРОВНЯ И ПРИЧИН СТРЕССА  
С ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕЛЕСНЫХ СООТВЕТСТВИЙ  
ПО МЕТОДИКЕ ДИАГНОСТИКИ ПРЕНАТАЛЬНОГО СИНДРОМА.......................................36 
Хван А.А.  
ВЗАИМОСВЯЗЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ И ЛИЧНОСТНЫХ ФАКТОРОВ  
ФОРМИРОВАНИЯ ТРУДОВОГО СТРЕССА РАБОЧИХ............................................................40 
Ходырева Н.В.  
СТРАТЕГИЯ «УПРОЩЕНИЕ ЖИЗНИ» КАК ФАКТОР СНИЖЕНИЯ СТРЕССА.....................44 
Шнейдер Л.Б.  
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ИННОВАЦИИ КАК ИСТОЧНИК СТРЕССА НА РАБОТЕ ..............45 



 4 

Якиманская И.С.  
ВНЕДРЕНИЕ КОМПЕТЕНТНОСТНОГО ПОДХОДА  
В УСЛОВИЯХ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
КАК ИСТОЧНИК ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА...............................................................51 
 
 

РАЗДЕЛ 2. АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИЗУЧЕНИЯ СТРЕССА СПЕЦИАЛИСТОВ  
В РАЗЛИЧНЫХ СФЕРАХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
Ахмерова С.Г.  
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС И ОСОБЕННОСТИ  
СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ПЕДАГОГОВ .....................................................................................54 
Борусяк Е.В.  
ВЛИЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ СТРЕССОВ  
НА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ВУЗА...........................57 
Васильченко М.В.  
ПСИХОЛОГ ЭКСТРЕННОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ:  
МНОГОАСПЕКТНОСТЬ РОЛЕЙ И ДЕКЛАРИРОВАНИЕ  
СОЦИАЛЬНЫХ ЭКСПЕКТАЦИЙ ................................................................................................59 
Дружилов С.А.  
БОССИНГ И МОББИНГ НА КАФЕДРЕ ВУЗА КАК ИСТОЧНИКИ  
ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА .............................................................................................62 
Дубинко Н.А.  
ПСИХИЧЕСКИЕ ПЕРЕЖИВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ................................................................................65 
Куваева И.О.  
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС У СОТРУДНИКОВ КОНТАКТ-ЦЕНТРОВ  
ОРГАНИЗАЦИЙ РАЗНЫХ СФЕР ДЕЯТЕЛЬНОСТИ..................................................................68 
Марков А.С.  
ПРОБЛЕМЫ СТРЕССА, ЕГО ДИАГНОСТИКИ, ПРОФИЛАКТИКИ И КОРРЕКЦИИ  
У КУРСАНТОВ ВУЗОВ СИЛОВЫХ СТРУКТУР ........................................................................71 
Новикова И.А., Ксенофонтов А.М., Корехова М.В., Соловьев А.Г.  
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС И КОПИНГ-СТРАТЕГИИ  
В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ....................................74 
Орлова Е.А.  
К ПРОБЛЕМЕ РАЗВИТИЯ СТАГНАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
СПЕЦИАЛИСТОВ СОЦИОНОМИЧЕСКИХ ПРОФЕССИЙ .......................................................77 
Пряхина М.В., Кобозев И.Ю.  
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС В ПОВСЕДНЕВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
РУКОВОДИТЕЛЕЙ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ..................................................................79 
Семянищева П.А.  
ОСОБЕННОСТИ СОВЛАДАНИЯ У ОФИЦЕРОВ КОСМИЧЕСКИХ ВОЙСК  
В УСЛОВИЯХ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ  
И ИНИЦИАЦИИ ВОЕННЫХ РЕФОРМ........................................................................................82 
Столярчук Е.А.  
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  
ПРЕОДОЛЕВАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ РУКОВОДИТЕЛЕЙ......................................................84 
Узлов Н.Д., Сапунова Н.В.  
ТИП ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА  
У МАШИНИСТОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД.......................................................................86 
Филипьева Т.В.  
СТРАХ СМЕРТИ И ВОЗДУШНАЯ ЯРОСТЬ – ФЕНОМЕНЫ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ФАКТОРА  
В ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ ....................................................................................................90 



 5 

Хусаинова Р.М.  
СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ КАК РЕСУРС ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ  
ПЕДАГОГА В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.......................................................93 
Шаповал В.А.  
РЕСУРСНО-СУБЪЕКТНЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ СОТРУДНИКОВ ПОЛИЦИИ  
ПРИ МАССОВЫХ ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОБСЛЕДОВАНИЯХ .................................94 
Яковец Д.А.  
ИЗУЧЕНИЕ СОСТОЯНИЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КОМФОРТА СПЕЦИАЛИСТОВ  
КАК УСЛОВИЕ ПРОФИЛАКТИКИ ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА.................................97 
 
 

РАЗДЕЛ 3. НЕГАТИВНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  
И ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА: ПТСР, СИНДРОМ ВЫГОРАНИЯ,  

ДЕФОРМАЦИИ, ДЕСТРУКЦИИ, ДЕВИАНТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ 
 
Бондаренко Ю.С.  
ИССЛЕДОВАНИЕ СВЯЗИ ФЕНОМЕНА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 
И КРЕАТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА ВОСПИТАТЕЛЯ ДЕТСКОГО САДА................................99 
Гончарова О.И.  
ИЗУЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО УТОМЛЕНИЯ УЧИТЕЛЯ ....................................................... 102 
Дружинина Ю.А.  
ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ ПЕДАГОГОВ.......................................................... 105 
Дыхан Л.Б.  
СВЯЗЬ ИНДИВИДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК  
РАБОТНИКОВ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ С РИСКОМ ПРОЯВЛЕНИЯ  
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО РАССТРОЙСТВА ..........................................107 
Евстафеева Е.А.  
ЛИЧНОСТНАЯ БЕСПОМОЩНОСТЬ КАК ОДНА ИЗ ПРИЧИН  
ДЕСТРУКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ СОТРУДНИКОВ  
УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ........................................................................111 
Ермолаева Е.П.  
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ МАРГИНАЛИЗМ КАК ДЕВИАНТНАЯ РЕАКЦИЯ  
НА РЕОРГАНИЗАЦИОННЫЙ СТРЕСС..................................................................................... 113 
Калашникова С.А.  
ЛИЧНОСТНЫЕ РЕСУРСЫ ПРЕОДОЛЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
В ОСОБЫХ УСЛОВИЯХ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ..............................................................................115 
Камнева Е.В.  
ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕФОРМАЦИЯ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ  
СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ ....................................................................119 
Комаревцева И.В.  
ПРОЯВЛЕНИЯ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У ПЕДАГОГОВ  
СИСТЕМЫ СПЕЦИАЛЬНОГО (КОРРЕКЦИОННОГО) ОБРАЗОВАНИЯ ............................... 121 
Корытова Г.С.  
СТАТУСНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
В СИСТЕМЕ ЗАЩИТНО-СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ.................................................. 124 
Крыжевская Н.Н.  
УСЛОВИЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕФОРМАЦИИ ЛИЧНОСТИ  
КУРСАНТОВ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В ВУЗЕ СИСТЕМЫ МВД РОССИИ .......................... 128 
Митина Л.М.  
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ДЕФОРМАЦИИ  
ЛИЧНОСТИ ПЕДАГОГОВ ШКОЛ И ВУЗОВ: ОБЩЕЕ И ОСОБЕННОЕ.................................131 



 6 

Попова Л.С.  
КРЕАТИВНОСТЬ КАК ФАКТОР ПРЕОДОЛЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  
ВЫГОРАНИЯ УЧИТЕЛЕЙ: КОММУНИКАТИВНЫЙ  
И АДАПТАЦИОННЫЙ АСПЕКТЫ............................................................................................ 134 
Романова О.В., Халифаева О.А., Яковец Д.А.  
CВЯЗЬ УРОВНЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
С ЛИЧНОСТНЫМИ ОСОБЕННОСТЯМИ ПЕДАГОГОВ  
ДОШКОЛЬНОГО И НАЧАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ.............................................................. 138 
Симонова Е.А.  
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ  
СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
У ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА  
ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ВУЗА......................................................................................................141 
Тиунов С.В., Мозгунова А.Е., Крылов М.Ю.  
АНАЛИЗ ПРОВЕДЕННОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РАБОТЫ  
ПО ВЫЯВЛЕНИЮ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
СРЕДИ МОСКОВСКИХ СПАСАТЕЛЕЙ.................................................................................... 143 
Хван А.А., Чиркова Т.Н.  
НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ВЫГОРАНИЯ ПЕДАГОГОВ.................... 145 
Шелковникова Н.И.  
ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДЕСТРУКЦИИ, ДЕФОРМАЦИИ  
И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ  
СОЦИОНОМИЧЕСКИХ ПРОФЕССИЙ...................................................................................... 148 
 
 

РАЗДЕЛ 4. СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И МЕТОДЫ РАБОТЫ С ЛИЧНОСТЬЮ  
И ГРУППОЙ В СИТУАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  

И ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 
 
Абдуллаева М.М.  
ОТНОШЕНИЕ К ЮМОРУ НА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ТЕМЫ  
КАК ПОКАЗАТЕЛЬ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ВРАЧЕЙ.................................................... 153 
Бердеева О.И.  
ТЕАТР КАК СРЕДСТВО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО  
И СТРЕССПРОТЕКТОРНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЛИЧНОСТЬ............................................155 
Водопьянова Н.Е., Чесноков В.Б. 
КОРРЕКЦИЯ СИНДРОМА ВЫГОРАНИЯ  
В КОНТЕКСТЕ СУБЪЕКТ-ОРИЕНТИРОВАННОГО ПОДХОДА ............................................158 
Губина С.Т.  
УПРАВЛЕНИЕ СТРЕССОМ В ПОМОГАЮЩИХ ПРОФЕССИЯХ:  
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МУЗЫКИ В РАБОТЕ С УЧИТЕЛЯМИ ........................................160 
Делеви В.С.  
МЕТОДЫ ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ ПСИХОТЕРАПИИ (ТОП)  
В РАЗВИТИИ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ЛЮДЕЙ,  
ПЕРЕЖИВАЮЩИХ ЭКСТРЕМАЛЬНЫЕ СИТУАЦИИ............................................................ 162 
Завиткевич И.М.  
ПОВЫШЕНИЕ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ЛИЧНОСТИ  
СУГГЕСТИВНЫМИ МЕТОДАМИ В СОВРЕМЕННЫХ РЕАЛИЯХ ........................................165 
Ильюкевич И.П.  
ДВИГАТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В РАБОТЕ СО СТРЕССОМ  
И СИНДРОМОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ........................................................... 166 
Исламова С.Н.  
ПСИХОДИАГНОСТИКА И ПСИХОКОРРЕКЦИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА  
ПЕДАГОГОВ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ШКОЛ .................................................................169 



 7 

Каримова Р.Б., Казахбаева Г.И., Шалабаева Л.И.  
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СУИЦИДОЛОГИЧЕСКОЙ ПРЕВЕНЦИИ  
НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН................................................170 
Краев О.Ю.  
ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕХНИК НЕЙРОЛИНГВИСТИЧЕСКОГО  
ПРОГРАММИРОВАНИЯ В РАБОТЕ СО СТРЕССОВЫМИ СОСТОЯНИЯМИ ...................... 172 
Ломоносова Н.С.  
ФОРМИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ  
У СОТРУДНИКОВ ГПС МЧС РФ............................................................................................... 175 
Майсак Н.В.  
ВОЗМОЖНОСТИ АРТ-ТЕРАПИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ПРОФИЛАКТИКЕ  
ЛИЧНОСТНО-ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ДЕФОРМАЦИЙ  
И ДЕСТРУКЦИЙ СПЕЦИАЛИСТА............................................................................................ 176 
Малюченко И.Ю.  
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ СТРЕССЫ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН:  
ДИАГНОСТИКА, ПРОФИЛАКТИКА И ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ.......................... 180 
Рыженко С.К.  
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ТРЕНИНГ  
КАК СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ДЕСТРУКЦИЙ ПЕДАГОГА......................................................... 182 
Сапарова К.Г., Димитренко Е.А., Майсак Н.В.  
ПРЕВЕНЦИЯ СОЦИАЛЬНО-ОПАСНЫХ БОЛЕЗНЕЙ СТУДЕНТОВ  
КАК СТРЕСС ОСОБОГО РОДА В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ .......................... 185 
Строкань Е.А.  
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА КАК УСЛОВИЕ ПРЕОДОЛЕНИЯ СТРЕССА  
В ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ СИТУАЦИИ НА МОРСКОЙ НЕФТЯНОЙ ПЛАТФОРМЕ.................. 189 
Хайкин А.В.  
МЕТОДЫ РЕГУЛЯЦИИ СОСТОЯНИЙ В РАБОТЕ СО СТРЕССОМ.......................................192 
Черникова Т.В., Болучевская В.В., Новикова Ю.Г.  
ТЕХНОЛОГИИ ПСИХОПРОФИЛАКТИКИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ................................................................................195 
Чеховская О.С.  
СУПЕРВИЗИЯ В ПРОФИЛАКТИКЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 
ПЕДАГОГОВ-ПСИХОЛОГОВ СРЕДНИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ  
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ...................................................................................... 197 
 
 
СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ .......................................................................................................200 



 8 

ПРЕДИСЛОВИЕ 
 
В настоящее время стресс прочно вошел в нашу жизнь. Он стал научной проблемой, инте-

ресующей не только теоретиков-исследователей, но и практиков, работающих с состояниями 
напряжения, возникающими у каждого человека под влиянием сильных эмоций, позитивных и 
негативных средовых воздействий. Ученые считают, что незначительные стрессы неизбежны и 
безвредны, но чрезмерный стресс создает большие проблемы для личности и группы. Стрессо-
генные факторы персональной и профессиональной среды снижают жизнестойкость специали-
стов и жизнеспособность организации, в которой они трудятся. Следовательно, они заставляют 
персонал и руководство организаций считаться с их присутствием.  

Следует отметить, что профессиональной деятельности без стресса не бывает, специфич-
ными будут лишь ведущие стресс-факторы. Так, стрессы бухгалтеров и экономистов вызваны 
малоподвижным характером их работы; стрессы педагогов учителей, преподавателей, врачей – 
интенсивным общением и взаимодействием с обучающимися, клиентами, пациентами; стрессы 
юристов и полицейских – общением с антисоциальными лицами; лаборантов и чертежников – 
монотонным характером деятельности; стрессы курьеров – разъездным характером работы, а 
менеджеров – высочайшей ответственностью и ненормированным рабочим днем. Необходимо 
учесть еще социально-экономические и организационные факторы, влияющие на качество вы-
полнения профессиональной деятельности: уровень зарплаты и характер материального стиму-
лирования; стратегии и стиль руководства; особенности корпоративной культуры, мотивации 
сотрудников и межличностных отношений членов коллектива; условия труда, оснащенность 
рабочего места и многое др.  

С одной стороны, благодаря стрессу мы испытываем разнообразные эмоции, которые обо-
гащают нашу жизнь, добиваемся новых результатов, достигаем вершин личностно-
профессионального роста – состояния «акме». С другой, угнетающее действие хронического 
стресса может вызывать депрессии, психосоматические заболевания, психологические пробле-
мы личности, имеющей низкую профессиональную мотивацию, не стремящейся к повышению 
квалификации и карьерному росту, имеющей те или иные деформации и деструкции, отклоне-
ния от гармоничной линии профессионального развития и этичного поведения специалиста.  

Есть ли панацея от личностно-профессиональных и организационных стрессов? Да, техноло-
гии и методы существовали и существуют. Психологическая наука и практика должна показать 
работодателям возможности управления факторами личностно-профессионального и организа-
ционного стресса для обеспечения качества труда и продления срока профессиональной деятель-
ности специалистов. Делать это надо на основе концепции непрерывного обучения (Livelong 
Learning) в течение всей профессиональной деятельности специалиста, а социальная поддержка в 
коллективе и группе, не снижая выраженности стресса, из-за усиления опоры на окружающих 
будет способствовать переводу его неблагоприятных проявлений в благоприятные, то есть дист-
ресса в эвстресс. Так считают специалисты, разрабатывающие проблему личностно-
профессионального и организационного стресса, стрессогенности жизнедеятельности в целом.  

Цель проводимой в Астрахани конференции «Профессиональный и организационный 
стресс: диагностика, профилактика и коррекция» состоит в изучении состояния разработанно-
сти в отечественной и зарубежной науке и практике проблемы профессионального и организа-
ционного стресса.  

Организаторы конференции полагают, что, определившись в данной области с дефиниция-
ми, обсудив научно-практические проблемы, обменявшись имеющимся опытом по реализации 
современных инновационных технологий диагностики, профилактики и коррекции профессио-
нального и организационного стресса, участники конференции привлекут внимание к данной 
проблеме специалистов различных профессий, руководителей учреждений и предприятий г. Аст-
рахани, Астраханского края и других регионов России, ближнего и дальнего зарубежья.  

Предлагаемый сборник материалов конференции заслуживает внимания читателей, по-
скольку содержит статьи теоретико-методологического характера, результаты эмпирических 
исследований стресса среди представителей различных профессиональных групп, а также со-
временные технологии и методы работы со стрессом специалистов разного профиля. Поэтому 
среди основных направлений работы конференции выделены следующие. 
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 Современные подходы к исследованию стресса: теоретико-методологические и практи-
ческие аспекты. 

 Актуальные проблемы изучения стресса специалистов в различных сферах профессио-
нальной деятельности.  

 Негативные последствия профессионального и организационного стресса: ПТСР, син-
дром выгорания, деформации, деструкции, девиантное поведение специалистов. 

 Современные технологии и методы работы с личностью и группой в ситуации профес-
сионального и организационного стресса. 

Широк диапазон городов, где ученые разрабатывают проблемы стресса и его последствий. 
Программа конференции включает интересные доклады ведущих ученых нашей страны и 
ближнего Зарубежья – Казахстана, Молдовы и Беларуси. За проявленный интерес к поднятой 
нами проблеме мы признательны Водопьяновой Наталие Евгеньевне (г. Санкт-Петербург), 
Митиной Ларисе Максимовне (г. Москва), Новиковой Ирине Альбертовне (г. Архангельск), 
Разумниковой Ольге Михайловне (г. Новосибирск), Филипьевой Татьяне Васильевне (г. Мо-
сква), Черниковой Тамаре Васильевне (г. Волгоград), Шнейдер Лидие Бернгардовне (г. Моск-
ва) и многим другим участникам конференции – ученым и практикам, разрабатывающим акту-
альные и современные аспекты профессионального стресса, требующие своего решения в орга-
низационной среде. 

Следует отметить практическую направленность конференции, в рамках которой практи-
кующие психологи нашей страны и ближнего зарубежья для решения связанных со стрессами 
актуальных проблем профессиональной деятельности и организационной среды предлагают 
посетить обучающие мастер-классы и мини-тренинги, направленные на коррекцию и терапию 
неблагоприятных последствий стрессов. Специфические методы их работы отражены в их 
статьях и докладах. Но нам все же хочется особо отметить следующих специалистов-
практиков, участников и гостей нашей конференции: Делеви Виктора Семеновича (г. Самара); 
Ильюкевича Игоря Петровича (Беларусь, г. Минск); Хайкина Александра Валерьевича 
(г. Ростов-на-Дону); Якиманскую Ирину Сергеевну (г. Оренбург).  

Мы выражаем участникам конференции благодарность за проявленный интерес и надеемся 
на дальнейшее сотрудничество в разрешении проблем стрессогенности организационно-
профессиональной среды.  

 
Борис Владиславович Кайгородов – д-р психол. наук, проф.,  

зав. кафедрой психологии развития, акмеологии,  
декан факультета психологии  

Института педагогики, психологии и социальной работы АГУ 
 

Надежда Васильевна Майсак, канд. психол. наук, доц., 
доц. кафедры психологии развития, акмеологии АГУ  
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РАЗДЕЛ 1. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ИССЛЕДОВАНИЮ СТРЕССА: 
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ И ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
 
 
 

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИНЯТИЯ ЗДОРОВЬЯ  
КАК БАЗОВОЙ ЦЕННОСТИ: ЗНАЧЕНИЕ СТРЕССА  
КАК ИЗМЕНЧИВОСТИ ЖИЗНЕННЫХ СОБЫТИЙ 

 
Н.В. Асанова, О.М. Разумникова 

(Россия, г. Новосибирск) 
 
Известно, что «здоровье» является универсальной ценностью, хотя субъективно внимание 

к ней привлекается только в случае болезни или при достижении преклонного возраста. В соот-
ветствии с современной психосоциальной моделью здоровья его состояние определяется не 
только показателями функционирования физиологических систем организма, но и многими 
психологическими характеристиками и социальным статусом человека.  

Среди основных групп факторов, коррелирующих со здоровьем, можно выделить когни-
тивные, эмоциогенные и социальные [3]. Когнитивные – включают представления о здоровье и 
болезни, информированность о системе здравоохранения, знание норм психических и физиоло-
гических процессов и адекватную самооценку собственного состояния. Вторая группа отражает 
индивидуальные особенности эмоциональной и стресс-реактивности, третья – поле профессио-
нальной деятельности, семейный и экономический статус человека. Все они в комплексе опре-
деляют ментальное и физическое здоровье и влияют на формирование самоохранительного по-
ведения. Ранее нами было показано, что субъективно оцениваемое состояние здоровья студен-
тов и успешность их адаптации к условиям информационно-обогащенной среды связано не 
только с уровнем испытываемых когнитивных и эмоциональных нагрузок, но и с рядом психо-
логических свойств, в том числе со структурой интеллекта [5]. Невыясненным, однако, оста-
лось значение профиля основных жизненных ценностей, которые определяют основные моти-
вационные установки человека. Это и стало целью настоящей работы. Мы предположили, что с 
возрастом должно усиливаться осознание ценности «здоровье» и симптомов его нарушения. 
Второй задачей исследования стало выяснение роли стресса в возрастных изменениях смысло-
жизненных ориентаций.  

Методика. В исследовании принимали участие 330 человек в возрасте от 17–62 лет, пред-
ставители соционимических профессий. Это студенты, обучающиеся на гуманитарном факуль-
тете профессиям «социальная работа» или «психолог», и лица, работающие в качестве педаго-
гов, воспитателей, менеджеров и т.д.  

Для определения самооценки здоровья (СОЗ) использовали методику, предложенную в хо-
де изучения биологического возраста человека (Войтенко). Уровень стресса оценивали с по-
мощью опросника Маркса-Андерсена, профиль основных жизненных ценностей – по методике 
Шварца.  

Результаты исследования. Корреляционный анализ СОЗ и ранжирования ценностей по-
казал, что лучшему состоянию здоровья соответствуют базовые ценности гедонизма и поиска 
новизны: большие предпочтения ценностей «разнообразие жизни», «удовольствие», «интерес-
ная жизнь», «свобода» и «выбор собственных целей» (0,002 < p < 0,02). Эта взаимосвязь хоро-
шо согласуется с представлениями о ведущей роли оптимизма и интереса к жизни в успешном 
процессе старения и долголетии [4]. 

Для дальнейшего статистического анализа данных выборка была разделена на две группы: 
первая имела возраст 20,3 ± 3,5 года, вторая 48,7 ± 10,5 лет. Было установлено, что для респон-
дентов старшего возраста здоровье занимает более важное место в системе ценностей, чем для 
респондентов более молодого возраста (p = 0,02). Межгрупповые различия касались также сле-
дующих ценностей: «внутренняя гармония» была выше в старшей группе, а «власть» – в млад-
шей (0,001 < p < 0,04).  
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Факторный анализ показателей значимости жизненных ценностей, выполненный методом 
главных компонент с использованием вращения «варимакс», выявил разную структуру для 
двух возрастных групп. В группе лиц, предпочитающих деятельность в системе «человек-
человек», для более молодого возраста были выделены пять факторов, которые можно интер-
претировать как ценности типа «власть-богатство», «достижение», «традиции», «безопасность» 
и «универсализм». Для старшей возрастной группы первые два типа ценностей сохранились, 
«безопасность» и «традиции» имели основные нагрузки в одном факторе, ценность «здоровье» 
выделилась отдельным фактором, и еще один фактор можно было рассматривать как «благо-
желательность». Следовательно, с возрастом не только повышается ценность сохранения здо-
ровья, но и усиливается значение успешной социальной адаптации.  

Сравнение групп по уровню стресса, вызванного жизненными событиями, показал его 
большие значения в младшей группе, чем в старшей (p < 0,001). Следует при этом отметить, 
что средние суммарные значения в обеих группах не были высоки (рис. 1). Это указывает на 
успешную профессиональную деятельность, отсутствие чрезмерного эмоционального напря-
жения, информационного стресса и жизненных катастроф. Более высокие значения стресса у 
молодых людей можно объяснить, по-видимому, их более активным образом жизни, большим 
стремлением к переменам и большей информационной нагрузкой, которую испытывает чело-
век на первых этапах освоения профессии. Это предположение подтверждается обратной зави-
симостью между уровнем стресса и возрастом (r =  -0.23, p < 0,0001).  

 
                                    А                                                                                Б 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                  стресс 
 

Рис. Распределение значений стресса, вызванного жизненными ситуациями,  
в группе молодых людей (А) и более старшего возраста (Б) 

 
Таким образом, можно заключить, что при выборе основных жизненных ценностей пред-

ставителями соционимических профессий здоровье занимает одно из первых мест, однако 
смысложизненную ориентацию оно приобретает только в более позднем возрасте. Умеренный 
стресс (эустресс), вызванный текущими жизненными событиями, не ухудшает существенно 
самооценку здоровья. Лучшему состоянию здоровья соответствуют базовые ценности гедониз-
ма и поиска новизны.  
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НЕГАТИВНЫЙ СТРЕСС: РАСПОЗНАВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА 
 

В.М. Воробьев, Е.Н. Воробьева 
(Россия, г. Санкт-Петербург) 

 
Стресс в контексте данного сообщения рассматривается как проявление напряженного взаи-

модействия человека со средой, принуждающей его к выходу за границы привычных способов 
реагирования. Отличительная особенность стресс-реакций от обычных реакций человека или жи-
вотного состоит лишь в том, что эти реакции случаются редко и в чрезвычайных ситуациях. Оче-
видно, что на основании данного определения из области нашего исследования исключаются 
хронические стрессы, эмоциональные «выгорания» и аналогичные им дефиниции. 

В соответствии с природой живых существ их энергия в любое время и в любых ситуациях 
направлена на выживание и продолжение жизни. Именно такое направление имеет позитивный 
стресс, то есть реакция человека на непривычную ситуацию. Негативные проявления стресс-
реакций замечаются в тех случаях, когда это направление становится неочевидным, или, на-
против, очевидными являются их разрушительные последствия.  

Предваряя изложение выносимого на обсуждения материала, необходимо следующее ос-
ведомление. Автор отталкивается от позиций В.И. Вернадского о «живом времени», с подроб-
ностями которых можно познакомиться на личном сайте cognitio.ru. Его основной темой явля-
ется адаптивность индивидуального времени и способы саморазвития этого времени. Негатив-
ный стресс, по развиваемой теории, относится к явлениям, которого следует избегать, а в худ-
шем случае преодолеть. Только сделать это может человек лишь сам, по своему желанию, с 
осознанием необходимости и в поиске возможностей. 

В неоднородном индивидуальном времени человека существует множество областей (со-
циальное, биологическое, субъективное время и др.), разделяющихся между собой более или 
менее очерченными границами. Позитивный стресс делает эти границы более четкими. И в то 
же время он синхронизирует время, текущее в разных областях системы, с неоднородным вре-
менем. Для более подробного знакомства с «Физикой систем с неоднородным временем» реко-
мендуется набрать эту фразу в поисковике и прочитать научный доклад Е.Н. Полякова.  

Негативный стресс определяется при условии, если синхронность в разных областях вре-
мени нарушается, а, кроме того, сама граница между этими областями становится размытой. 
Асинхронность психических процессов и исчезновение границ между различными областями 
времени в обыденной жизни мы наблюдаем в состояниях суеты, неосознанного страха, необуз-
данной мести и др. Однако наше сообщение основывается не на общих рассуждениях, а на тра-
диционных психофизиологических исследованиях стресса курсантов военного учебного заве-
дения, наблюдаемого в экзаменационной ситуации, а также на реальных психопрофилактиче-
ских мероприятиях, которые проводились с ними при помощи разработанной нами автомати-
зированной системы психофизиологического самоконтроля (АС ПС).  

АС ПС – это компьютерная методика, позволяющая за несколько минут оценить свою стрес-
соустойчивость по нескольким одновременно протекающим тестам: человек по возможности 
часто замыкает правую клавишу компьютерной мыши (теппинг-тест); старается как можно точ-
нее преследовать движущуюся по экрану цель (сенсомоторное слежение); в назначенное самим 
собой время вместо правой клавиши мыши замыкает левую клавишу (субъективное время); все 
это он должен делать синхронно с собственными мыслями и дыханием. Автоматически компью-
тер отслеживает последовательность его работы и «сигнализирует» о результатах посредством 
экспертной системы (принцип социобиологической обратной связи – СБОС). 

СБОС – это наш принцип, отличный от широко известной БОС (биологической обратной 
связи) тем, что в него включено социальное время. Социальное время для человека установле-
но обществом и моделируется часами (в нашем случае компьютерным таймером). По принципу 
СБОС построены все наши развивающие методики. Они являются одновременно и диагности-
ческими, и формирующими. В своем обиходе мы их называем «игры со временем», о которых 
также можно много узнать на личном сайте. 

Оказалось, что только чуть больше половины курсантов высших военных учебных заведе-
ний имеют позитивную стресс-реакцию в экзаменационной ситуации. В этой ситуации возрас-
тает их эмоциональная напряженность, которая проявляется повышением синхронности в раз-



 13 

личных областях индивидуального времени. Одновременно происходит ускорение психофи-
зиологических процессов (скорости и точности сенсомоторных реакций, сокращении субъек-
тивного времени и т.п.) и повышение их ритмичности. После экзаменов все измеряемые пока-
затели быстро возвращаются к индивидуальной норме. 

Негативные стресс – реакции имеют две типичные формы. У невротических личностей пе-
ред экзаменом наступает демобилизующий стресс, когда синхронность различных областей 
времени возрастает, а продуктивность деятельности по всем направлениям снижается. У пси-
хопатических личностей вообще не удается обнаружить закономерностей между синхронно-
стью различных областей индивидуального времени и продуктивностью сенсомоторной дея-
тельности, так что их стресс-реакции мы назвали неадекватными. Судя по всему, в стрессовой 
ситуации они перестают различать границы между различными областями времени. Так что 
курсанты с демобилизующим стрессом, выходя с экзамена, обычно говорят: «Я позабыл все, 
что знал». Курсанты с дезорганизующим стрессом в той же ситуации говорят: «Экзаменатор 
меня неправильно понял». Только при позитивном (мобилизующем) стрессе можно услышать: 
«Я вспомнил даже то, что почти не знал!».  

Но смысл нашей работы состоит не столько в распознавании, сколько в преобразовании 
негативных стресс-реакций и их профилактике. Для этого были разработаны методики самоор-
ганизации и структурирования индивидуального времени, повышающие его адаптивность. Под 
самоорганизацией имеются в виду краткосрочные меры улучшения адаптивности индивиду-
ального времени, например, организовать себя непосредственно перед экзаменом для достиже-
ния лучшего результата. Структурирование времени – долговременный процесс, система меро-
приятий, которую необходимо реализовывать изо дня в день для радикального изменения сво-
их адаптационных способностей.  

Методика самоорганизации индивидуального времени состоит в том, что исследования на 
АС ПС повторяются перед экзаменом многократно, пока не будет достигнуто удовлетворение 
собственными результатами. Заметим, что явления демобилизующего стресса чаще всего уда-
ется преодолеть за 10–20 минут прихофизиологического тренинга. Лица с дезорганизующими 
стресс-реакциями часто негативно относятся к психофизиологическим тренингам и не дости-
гают нужных результатов. В этом заключается ограниченность наших методик, так как успеха с 
их помощью добиваются только те, кто к этому успеху стремится. 

Для структурирования индивидуального времени в психопрофилактических целях разра-
ботан метод и частные методики самоорганизующей гимнастики (СГ). С ними также можно 
подробнее ознакомиться посредством интернет-сети. В нескольких словах можно сказать, что 
СГ – это уникальный метод, не имеющей аналогов в современной психологии и психотерапии. 
Он имеет сходства с духовными практиками, поскольку человек работает со своими психофи-
зиологическими сущностями – духом, душой и телом. Но структурировать индивидуальное 
время посредством СГ можно независимо от религиозного мировоззрения. Для этого человек 
просто должен понимать, что он сам способен «излучать» и «поглощать» время (по Н.А Козы-
реву, 1991), что он хочет и может распределять свое индивидуальное время по выбранным на-
правлениям и что ему необходимо этому постоянно учиться.  

В методе СГ разумно синтезируются элементы аутогенной тренировки, дыхательной гим-
настики, телесно-ориентированной психотерапии и различных духовных практик. СГ – это не 
физическая зарядка, а синхронные упражнения духа, души и тела. Направляя течение индиви-
дуального времени, человек работает с собственной памятью – естественным резервуаром ин-
дивидуального времени. Он произвольно выбирает из прошлого позитивный и негативный 
опыт, обучается в будущем опираться на первый и исключать последний. Именно таким обра-
зом происходит структурирование времени в целях повышения вероятностей продуктивного 
поведения, независимо от высших целей, к которым он стремится. Методы СГ на протяжении 
многих лет испытывались в личном опыте и внедряются в практику обучения и воспитания 
курсантов высших военных учебных заведений. 
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КОПИНГ-ПОВЕДЕНИЕ РОДСТВЕННИКОВ ЛЮДЕЙ,  
СТРАДАЮЩИХ ТЯЖЕЛЫМИ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, 

И ВОЗМОЖНОСТИ ЕГО КОРРЕКЦИИ 
 

В.С. Делеви 
(Россия, г. Самара) 

 
Одним из самых выраженных проявлений трудной жизненной ситуации является тяжелое 

заболевание. В этом ряду наиболее трудной ситуацией можно считать онкологическое заболе-
вание: онкологические заболевания или даже их угроза вызывают крайне тяжелые психологи-
ческие реакции, так как эти заболевания традиционно считаются неизлечимыми. В последние 
годы появились возможности лечения некоторых форм рака, и известно сравнительно большое 
количество случаев благоприятных исходов заболевания при оперативном и консервативном 
лечении, однако зачастую сохраняется мистический страх и ощущение безысходности при од-
ном только известии о заболевании. Важно отметить следующий феномен восприятия заболе-
вания: согласно статистическим данным, распространенность онкологических заболеваний и 
количество летальных исходов от них несущественно отличаются от тех же показателей, свя-
занных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Однако в сознании большой части людей 
именно онкологические заболевания связаны с иррациональным восприятием рака как заболе-
вания, стоящего особняком от других, имеющего мистическую природу и потому неизлечимо-
го. Такое восприятие болезни как самими больными, так и их близкими создает препятствие 
для успешной терапии. Именно эти психологические факторы – страх, чувство безысходности 
и т.п. – заставляют уделить пристальное внимание психологической составляющей онкологи-
ческого заболевания.  

В настоящее время существует целый ряд теорий и предположений о природе возникнове-
ния и развития рака: паразитарная, генетическая и т.д.. Все эти теории так или иначе трактуют 
причины возникновения и развития рака с физиологической точки зрения.  

Однако какой бы ни была непосредственная причина возникновения заболевания, психо-
логическая составляющая в онкологическом заболевании играет большую, зачастую решаю-
щую роль, являясь пусковым моментом, провоцирующим его возникновение и развитие. Это 
касается генеза заболевания, это же проявляется на всех стадиях развития самого заболевания, 
в период терапии и оперативного вмешательства, а также в период постоперационной реабили-
тации. Более того, ряд исследователей утверждает, что физиологические и генетические при-
чины в возникновении и развитии онкологического заболевания в значительном количестве 
случаев играют вторичную роль, отдавая ведущую роль именно причинам психологического 
свойства. 

Психологическое состояние онкологических больных имеет свои особенности, связанные 
со спецификой заболевания, в частности, определенную динамику. Можно выделить несколько 
характерных периодов психологического реагирования человека на заболевание: период, когда 
болезнь уже есть, но человек еще не знает своего диагноза, период, связанный с первой реакци-
ей на диагноз, принятие решения о дальнейших действиях и сами действия, направленные на 
излечение. На каждом из этих этапов психологическое состояние и поведение больного во мно-
гом обусловлено характерными для него копинг-стратегиями. 

Особенности характерных для онкологического больного копинг-стратегий сказываются и 
на отношении к психологической помощи. 

Больные с выраженной копинг-стратегией избегания и пассивной формой стратегии 
поиска социальной поддержки, как правило, относятся к психологической помощи скептиче-
ски, не принимают ее как возможное действенное средство для противодействия болезни. Если 
же прибегают к психологической помощи, то рассматривают ее только как успокаивающее 
средство; или же демонстрируют другую крайность: начинают возлагать на психологическую 
помощь надежды как на панацею; при этом занимают пассивную позицию, ожидая чудесного 
исцеления. Они прилагают много усилий для выяснения информации о своей болезни, но при 
этом стараются избегать объективной информации. Здесь тоже проявляются две крайности: 
они или вычленяют только ту информацию, которая может успокоить, или только ту, что вы-
зывает чувство безысходности.  
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Понятно, что эффект от психологической помощи в этом случае минимален. Тогда насту-
пает разочарование, теряется вера в какую-либо возможность излечения.  

Больные с копинг-стратегией разрешения проблем и активной формой копинг-
стратегии поиска социальной поддержки, напротив, воспринимают психологическую по-
мощь как важный компонент системной терапии. Они готовы к личностным изменениям как 
необходимому условию выздоровления и готовы к активной позиции в психокоррекционных 
мероприятиях. Такие больные охотно сотрудничают с психологами и психотерапевтами, их 
отличает терпеливое отношение к занятиям как длительному систематическому процессу. Им 
присуща не слепая, метафизическая надежда на выздоровление, но трезвая оценка ситуации на 
основе объективной информации о своем состоянии и осознания собственных ресурсов. 

Своевременное выявление типа реагирования на факт наличия онкологического заболева-
ния может способствовать прогнозу поведения пациента на разных стадиях заболевания, что 
позволит оптимально спланировать психотерапевтическую и реабилитационную программы. 
Это увеличит вероятность успеха системной терапии и благоприятного исхода заболевания.  

Учитывая большое значение психологических факторов в течении и терапии заболевания, 
необходимо отметить роль близких больного. Эта роль, учитывая описанные особенности пси-
хологических проявлений больных, весьма значительна. Зачастую их поведение может ре-
шающим образом повлиять на прогноз выздоровления или облегчения состояния больного как 
позитивным, так и негативным образом. Близкие больного, кроме необходимых действий ги-
гиенического свойства по уходу за ним, вольно или невольно создают определенный психоло-
гический фон, так или иначе влияющий на течение заболевания. При этом необходимо учиты-
вать, что сам факт тяжелой болезни близкого человека, мысли о возможном трагическом исхо-
де, необходимость постоянного ухода за больным и связанные с этим сложности физического и 
эмоционального характера, – все это оказывает стрессовое воздействие на близких больного. 
Эти соображения заставляют обратить внимание на копинг-поведение родственников больных 
онкологическим заболеванием.  

Исследования копинг-поведения родственников больных онкологическим заболеванием, 
проводившиеся в течение нескольких лет, дали следующие результаты. 

Поведение испытуемых имело ярко выраженные психологические характеристики, своего 
рода психологическую симптоматику. Выделим наиболее существенные: 

 неадекватная (чаще низкая) самооценка; 
 отказ от себя, игнорирование собственных потребностей и интересов; 
 страх, тревога; 
 подавленность; 
 склонность к паническим состояниям; 
 прогрессирующее чувство вины; 
 перфекционизм; 
 гнев; 
 навязчивые мысли; 
 склонность к резким суждениям; 
 мифологическое мышление; 
 страх и неуверенность; 
 неумение соблюдать границы личности; 
 сверхответственность; 
 сверхконтроль; 
 «спасательство»; 
 ригидность.  
Среди ведущих копинг-стратегий преобладает стратегия избегания. При этом наблюдается 

характерная динамика: по мере продолжения болезни более выраженной становится стратегия 
избегания, а также стратегия поиска социальной поддержки пассивного характера. 

Испытуемым присуще своеобразие ценностно-смысловой сферы. Стрессогенность жиз-
ненной ситуации, каковой является заболевание близкого человека, влияет на формирование 
определенных адаптационных свойств личности и определенной иерархии ценностей, среди 
которых преобладают ценности, связанные с темой бытия, темой выживания.  
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Исследование особенностей и степени выраженности мотивационных тенденций, таких 
как эмпатическая тенденция, тенденция аффилиации, сенситивность к отвержению, показало, 
что в экспериментальной группе наиболее ярко выражены такие мотивационные особенности, 
как эмпатическая тенденция и сенситивность к отвержению. 

Стрессогенность жизненных ситуаций пропорциональна изменениям в жизненном паттер-
не индивида (в его когнитивном, эмоциональном и поведенческом аспектах). Это запускает 
адаптивное поведение. Чем большее место в смысловой сфере личности занимает находящийся 
в опасности объект и чем более интенсивной представляется личности угроза для нее, тем вы-
ше мотивационный потенциал совладания с возникшей трудностью, которая становится «темой 
бытия».  

Анализ приведенных результатов исследования позволяет обнаружить сходство этих пока-
зателей со специфическими психологическими особенностями так называемых созависимых. 

Созависимостью принято называть специфическое состояние близких людей (в основном 
родственников) людей, страдающих зависимостью от психоактивных веществ. Механизм фор-
мирования созависимости четко неопределен, но, скорее всего, проекция негатива воспроизво-
дится в поведение родственников через чувство любви, чувство эмпатии, которое как раз и по-
зволяет им уйти от логического анализа ситуации на чувственный уровень восприятия ситуа-
ции, который в дальнейшем может через определенные чувства и качества привести к эмоцио-
нальной дезадаптации. 

Однако можно предполагать, что длительное общение с тяжело, а иногда и неизлечимо 
больным близким человеком формирует состояние, сходное с состоянием созависимости. При-
веденные результаты исследования подтверждают это предположение. Таким образом, можно 
говорить о своеобразной созависимости родственников больных тяжелыми хроническими за-
болеваниями, в частности, онкологическими.  

Факт сходства состояний позволяет применять для психологической реабилитации родст-
венников больных онкологическими заболеваниями реабилитационные технологии, показав-
шие свою эффективность при реабилитации созависимых в традиционном понимании этого 
термина. В качестве основных теоретических и методологических подходов при разработке 
программ психокоррекции и реабилитации использованы идеи и методы групповой работы, 
экзистенциальной философии и психологии, экзистенциальной психотерапии, психологии те-
лесности, телесно-ориентированной психотерапии, психоанализа, танатологии, групповой те-
рапии. Опыт работы автора и его коллег говорит об эффективности интегративного подхода к 
психореабилитационной работе.  

При разработке и реализации реабилитационных мероприятий необходимо учитывать со-
стояние как самого больного, так и его близких («созависимых»), и саму программу реабилита-
ции коррелировать с программой психологической помощи самому больному. 

 
 

ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЙ ПОДХОД – МНОГОГРАННОЕ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЕ 
НАПРАВЛЕНИЕ В ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ  

И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
 

Д.А. Донцов, М.В. Донцова 
(Россия, г. Одинцово) 

 
Когда говорится о том, что человек страдает ПТСР (посттравматическое стрессовое рас-

стройство), прежде всего имеется в виду то, что он пережил что-то ужасное и у него имеются 
некоторые из специфических симптомов, есть послестрессовые последствия. ПТСР возникает 
вследствие травматических ситуаций. Травматические ситуации – это такие экстремальные 
критические события, которые обладают мощным негативным воздействием на личность и 
группы людей. Это ситуации явной и сильной угрозы, требующие от человека экстраординар-
ных усилий по совладанию с последствиями резко отрицательного воздействия на него и/или 
окружающих его людей. Травматические ситуации имеют форму выходящих за рамки повсе-
дневного опыта событий и кардинально отличаются от типичных классов ситуаций социально-
профессионального взаимодействия людей. В травматической ситуации человек (группа лю-
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дей) подвергается экстремальному, интенсивному, чрезвычайному воздействию, выражающе-
муся в угрозе для жизни или здоровья как самого человека, так близких ему (значимых для не-
го) людей. Травматические ситуации являются для людей чрезвычайно мощными негативными 
стрессорами. 

Согласно МКБ-10 (принятая в 1995 году десятая редакция Международного классификатора 
болезней, основной диагностический стандарт в европейских странах, включая РФ), вслед за 
травмирующими событиями, которые выходят за рамки обычного человеческого опыта, может 
развиваться ПТСР. Под «обычным» человеческим опытом понимают такие события, как утрата 
близкого человека, произошедшая в силу естественных причин, тяжелая хроническая болезнь, 
потеря работы, семейные конфликты и т.п. К стрессорам, выходящим за рамки обычного челове-
ческого опыта, относятся те события, которые способны травмировать психику практически лю-
бого здорового человека: стихийные бедствия, техногенные катастрофы, а также события, яв-
ляющиеся результатом целенаправленной, нередко преступной деятельности (диверсии, террори-
стические акты, пытки, массовое насилие, боевые действия, попадание в «ситуацию заложника», 
разрушение собственного дома и т.п.). 

ПТСР представляет собой комплекс психофизиологических реакций человека на физиче-
скую и/или психологическую травму, где травма определяется как переживание, потрясение, 
которое у большинства людей вызывает страх, ужас, чувство беспомощности. Это, в первую 
очередь, ситуации, когда человек сам пережил угрозу собственной жизни, смерть или ранение 
другого человека (особенно – близкого человека), произошедшие в чрезвычайных обстоятель-
ствах. Предполагается, что ПТСР может проявиться у человека сразу после пребывания в трав-
матической ситуации, а может возникнуть спустя несколько месяцев или даже лет – в этом 
особая каверзность ПТСР (И.Г. Малкина-Пых, 2008). 

Теоретические модели ПТСР. Интенсивность психотравмирующей ситуации является 
первоочередным фактором риска возникновения ПТСР. В качестве других факторов риска 
можно назвать: низкий уровень образования, невысокое социальное положение, хронический 
стресс, предшествующие травматическому событию психиатрические проблемы, наличие 
близких родственников, страдающих психиатрическими расстройствами и т.п. 

К другим важным факторам риска возникновения ПТСР следует отнести такие личностные 
особенности человека, как акцентуация характера, социопатическое расстройство, низкий уро-
вень интеллектуального развития, а так же наличие алкогольной или наркотической зависимости.  

В том случае, если человек склонен к экстериоризации («вынесению вовне») стресса, то он 
менее подвержен ПТСР. 

Генетическая предрасположенность (наличие в анамнезе психических расстройств) может 
увеличивать риск развития ПТСР после травмы. 

Фактором риска развития ПТСР является предшествующий травматический опыт (напри-
мер, в связи с перенесенным физическим насилием в детстве, разводом родителей, несчастны-
ми случаями в прошлом). Важен возрастной фактор: преодоление экстремальных ситуаций 
труднее дается очень молодым и очень старым людям. 

Риск формирования ПТСР возрастает так же в случаях изоляции человека в период пере-
живания травмы, утраты семьи и близкого окружения. Огромно значение общей психоповеден-
ческой реакции членов семьи, велика роль своевременно оказанной профессиональной психо-
логической помощи. 

В последнее время все большее значение придается психологическим аспектам стресса, в 
частности, – жизненной значимости трагического события, включая отношение личности к уг-
рожающей ситуации с учетом моральных ценностей, религиозных ценностей и идеологии. 

В настоящее время не существует единой общепринятой теоретической концепции, объяс-
няющей этиологию («происхождение») и механизмы возникновения и развития ПТСР. Суще-
ствует несколько теоретических моделей, среди которых можно выделить психодинамический 
(психоаналитический) подход, когнитивный подход, психосоциальный подход, психобиологи-
ческий (психофизиологический) подход и разрабатываемую в последние годы мультифактор-
ную теорию ПТСР. Психодинамические (психоаналитические) модели, когнитивные модели и 
психосоциальные модели, – относятся к психологическим моделям. Эти модели были разрабо-
таны в ходе анализа основных закономерностей процесса адаптации жертв травмирующих со-
бытий к нормальной жизни.  
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Исследования выявили, что существует тесная связь между способами выхода из кризис-
ной ситуации, то есть способами преодоления ПТСР (устранение и всяческое избегание любых 
напоминаний о травме, погруженность в работу, алкоголь, наркотики, стремление войти в 
группу взаимопомощи и т.д.) и успешностью последующей адаптации. Было установлено, что 
наиболее эффективными (позитивно продуктивными) являются две совокупных (применяемых 
комплексно) стратегии борьбы с ПТСР: 1) целенаправленное возвращение к воспоминаниям о 
травмирующем событии (осуществляющееся самим человеком с помощью профессиональных 
психологов) в целях его анализа и полного осознания всех обстоятельств произошедшей трав-
мы; 2) осознание носителем травматического опыта обратимого значения травматического со-
бытия для последующей жизни, реадаптация пострадавшего и выработка навыков самопомощи, 
что осуществляется тоже с помощью профессиональных психологов [1].  

Информационная модель ПТСР. Информационная модель ПТСР разработана американ-
ским психологом М. Горовицем (Horowitz, 1998), который и ввел в научный обиход термин 
«посттравматическое стрессовое расстройство» (post-traumatic stress disorder – PTSD) в 1980 г. 
Информационная модель ПТСР является попыткой научно-эмпирического синтеза трех моде-
лей ПТСР: когнитивной, психодинамической (психоаналитической) и психобиологической 
(психофизиологической) моделей. Согласно информационной модели ПТСР, стресс – это масса 
внутренней и внешней информации, основная часть которой не может быть согласована с ког-
нитивными (интеллектуальными) схемами (представлениями) субъекта. В связи с этим проис-
ходит информационная перегрузка. Необработанная информация переводится из сознания в 
бессознательное, но сохраняется в активной форме. Подчиняясь универсальному принципу из-
бегания боли, человек стремится сохранить информацию в бессознательной форме. Но в соот-
ветствии с тенденцией к завершению (эффект незавершенного образа) временами травматиче-
ская информация становится сознательной, как часть процесса информационной обработки. 
При завершении информационной обработки опыт становится интегрированным в структуре 
личности, травма больше «не хранится в активном состоянии». Биологический фактор так же, 
как и психологический, включен в эту динамику. Феномен реагирования такого рода – это 
нормальная реакция на шокирующую информацию. Ненормальны предельно интенсивные ре-
акции, не являющиеся адаптивнымии и блокирующие проработку информации (в отрицатель-
ном ключе встраивающие ее в когнитивные схемы субъекта). Информационная модель ПТСР 
Горовица при всей ее удачной типологичности недостаточно научно-эмпирически дифферен-
цирована, вследствие чего не позволяет в полной мере учитывать индивидуальные различия 
при травматических расстройствах [1]. 

Психосоциальный подход к исследованию ПТСР и к психологической помощи при 
ПТСР. Огромное значение социальных условий, в частности, фактора социальной поддержки 
окружающих, для успешного преодоления ПТСР отражено в моделях, получивших название 
психосоциальных. 

Согласно психосоциальному подходу, модель реагирования на травму является многофак-
торной, и необходимо учесть вес каждого фактора в развитии реакции на стресс. В основе пси-
хосоциальной модели ПТСР лежит информационная модель ПТСР Горовица. Наряду с этим, 
разработчики и сторонники психосоциального подхода подчеркивают также исключительную 
необходимость учета факторов окружающей среды (Creen, 1990; Wilson, 1993). Авторы имеют 
в виду такие факторы: социальной поддержки, религиозные верования, демографические фак-
торы, культурные особенности, наличие или отсутствие дополнительных стрессов и др. 

Можно выделить еще ряд условий, влияющих на интенсификацию ПТСР: 1) насколько си-
туация субъективно воспринималась как угрожающая; 2) насколько объективно реальна была 
угроза для жизни; 3) насколько близко к месту трагических событий находился субъект (он мог 
физически не пострадать, но видеть последствия катастрофы, трупы жертв и др.); 4) насколько 
в трагическое событие были вовлечены близкие человеку люди, пострадали ли они, какова бы-
ла их реакция. Это особенно значимо для детей. Когда родители очень болезненно восприни-
мают происшедшие, не являющиеся необратимыми события и реагируют панически, то ребе-
нок вдвойне не будет чувствовать себя психологически безопасно. 

Психосоциальная модель ПТСР обладает недостатками информационной модели, но вве-
дение факторов окружающей среды позволяет выявить индивидуальные различия. Были выде-
лены основные социальные факторы, влияющие на успешность адаптации жертв психической 
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травмы. Это такие факторы, как отсутствие/наличие физических последствий травмы, проч-
ное/непрочное финансовое положение, сохранение/нет прежнего социального статуса, нали-
чие/отсутствие социальной поддержки со стороны общества (окружающих людей) и особенно 
группы близких людей. 

При этом фактор социальной поддержки является самым значимым. Относительно вое-
вавших людей выделены следующие стрессогенные ситуации, связанные с социальным окру-
жением: человек с военным опытом не нужен обществу; война и ее участники не популярны; 
между теми, кто был на войне, и теми, кто не был, отсутствует взаимопонимание; общество 
формирует комплекс вины у ветеранов и т.д. 

Столкновение с такими, уже вторичными по отношению к экстремальному опыту, напри-
мер, полученному на войне, стрессорами (так называемая вторичная дезадаптация), достаточно 
часто приводило к ухудшению состояния ветеранов войн (например, ветеранов Великой Отече-
ственной войны (ВОВ), ветеранов вьетнамской войны, ветеранов войны в Афганистане).  

Это все свидетельствует об объективно очень значимой роли социальных факторов как в 
ходе помощи по переживанию травматических стрессовых состояний, так и в формировании 
ПТСР в тех случаях, когда поддержка и понимание со стороны общества и окружающих людей 
отсутствуют.  

Необходимо подчеркнуть, что довольно часто субъекты с ПТСР переживают вторичную 
травматизацию, которая возникает, как правило, в результате негативных реакций родственни-
ков, окружающих людей, медицинского персонала и работников социальной сферы на пробле-
мы, с которыми сталкиваются люди, перенесшие травму. 

Негативные реакции людей на психически травмированного человека проявляются в отри-
цании самого факта травмы, в отрицании связи между травмой и страданиями человека, в нега-
тивном отношении к жертве и ее обвинении («сам виноват»), в отказе оказать помощь. 

В других случаях вторичная травматизация может возникать в результате проявляемой ок-
ружающими гиперопеки (чрезмерной заботы) в отношении пострадавших, вокруг которых род-
ственники создают «инвалидную обстановку», которая отгораживает их от внешнего мира и 
препятствует реабилитации и реадаптации. 

Итак, исключительно важное значение для развития и течения ПТСР имеют так называе-
мые вторичные факторы, среди которых комплекс социальных (социально-психологических) 
факторов занимает, конечно, ведущее место, так как нередко то, что происходит с человеком 
после травмы, воздействует на него даже сильнее, чем сама травма. Можно выделить факторы 
(условия), которые способствуют профилактике развития ПТСР и смягчают его течение. К та-
ковым относятся следующие: немедленно начатая с пострадавшим психосоциальная терапия, 
дающая ему возможность активно делиться своими переживаниями; ранняя и долгосрочная 
социальная поддержка; социально-профессиональное восстановление принадлежности постра-
давшего к обществу (реабилитация и реадаптация) и реанимирование чувства (ощущения) пси-
хологической безопасности; участие пострадавшего в психотерапевтической работе совместно 
с другими, подобно ему психологически травмированными людьми; отсутствие повторной 
травматизации и т.д. [1]. 

Таким образом, в преодолении весомого большинства из перечисленных выше негативных 
последствий психологической травмы, наиболее эффективным (продуктивным) является пси-
хосоциальный подход. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ОМЕГАМЕТРИИ 
(ДИАГНОСТИКА УРОВНЯ ПОСТОЯННОГО ПОТЕНЦИАЛА) 

И НЕЙРОЭНЕРГОКАРТИРОВАНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СТРЕССОВОГО СОСТОЯНИЯ 

 
В.М. Кирсанов 

(Россия, г. Челябинск) 
 
Понятие «стресс» давно перестало быть только научным термином. Современные условия 

существования, внешние (средовые) эколого-географические, социально-экономические, поли-
тические и внутренние (индивидные) факторы превратили стресс в повседневную действитель-
ность жизни человека. Соответственно, стали востребованы исследования, позволяющие обос-
новать технологии повышения стрессоустойчивости личности и разработку мер эффективного 
снижения стрессового воздействия на человека. Однако отсутствие комплексного подхода к 
указанной проблеме затрудняет обоснование физиологических механизмов, лежащих в основе 
этой устойчивости на системном и межсистемном уровнях. Развивающиеся при стрессе нару-
шения в деятельности многих специфических систем, испытывающих действие стрессора, а 
также изменения состояния центральных координирующих механизмов, обусловливающие ак-
тивацию стресс-реализующих и лимитирующих систем, приводят к ограничению приспособи-
тельных возможностей к условиям среды [2]. Поэтому актуальность изучения стресса как осо-
бого психологического и психофизиологического феномена не вызывает сомнения.  

Разработка технологий борьбы со стрессом включает в качестве обязательного компонента 
этап диагностики данного явления. Причем от того, насколько точно и комплексно будет изу-
чен стресс, зависит точность прогноза развития дальнейшего состояния человека (в постстрес-
совом периоде) и эффективность предлагаемых техник снятия стрессового воздействия. А от-
правной точкой должно стать четкое определение методологической позиции к проблеме 
стресса и его изучения. Большинство подходов условно может быть отнесено к двум направле-
ниям. Первое представлено изучением стресса в традициях биологической науки. Для данного 
направления больший интерес представляет физиологическая (психофизиологическая) природа 
стресса, и техники снятия стрессового напряжения в основном носят характер активного воз-
действия на нервную систему человека (медикаментозная терапия, физическое воздействие и 
т.д.). Второе направление в изучении стресса – психологическое. Особенностью данного на-
правления является понимание стресса как особого проявления (состояния) психики человека 
,и, соответственно, в качестве способов воздействия предлагаются различные психотехниче-
ские меры (психорелаксационные тренинги, различные направления психотерапии (цветотера-
пия, арттерапия, анималотерапия и т.д.).  

На наш взгляд, независимо от того, какого именно направления в понимании природы 
стресса и техник работы с ним придерживается исследователь, необходимо помнить, что даже 
самые сложные проявления психической деятельности человека, выражающиеся во внешнем 
поведении комплексом ответных действий и реакций, в основе своей происходят из преобразо-
ваний, протекающих на клеточном уровне в нервной системе человека. В связи с этим диагно-
стика состояния стресса должна включать в себя анализ биохимических изменений, происхо-
дящих во внутренней среде организма (в частности, кислотно-щелочные реакции). Это позво-
лит не только более детально рассмотреть стрессовое поведение и выявить причины, лежащие 
в основе ответных реакций организма на стресс-воздействие, но и определить, по каким (кроме 
внешних признаков) критериям можно судить об эффективности антистрессовых мер. 

Существуют различные методы изучения активности мозга. Как отмечает В.Ф. Фокин, 
важно понимать, насколько можно использовать биологические реакции нервной ткани для 
оценки церебрального кислотно-щелочного равновесия (КЩР) [и, соответственно, для оценки 
степени стрессового состояния – В.К.]. Однозначно четких результатов по влиянию изменения 
кислотно-щелочного равновесия на нервные и глиальные клетки до сих пор не получено, по 
крайней мере, в диапазоне естественных колебаний КЩР. Поэтому современные электрофи-
зиологические методы ЭЭГ и вызванные потенциалы (ВП), отражающие активность нервных 
клеток мозга, не могут быть прямо использованы для изучения церебрального энергообмена. В 
то же время в сосудистой системе мозга, начиная с гематоэнцефалического барьера (ГЭБ), ка-
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пилляров и т.д., прослеживается четкая логарифмическая зависимость разности сосудистых 
потенциалов от внутрисосудистой концентрации водородных ионов. Исследования последних 
лет показали, что сосудистые потенциалы могут быть зарегистрированы на поверхности голо-
вы с помощью неполяризуемых электродов в виде уровня постоянных потенциалов (УПП) 
милливольтного диапазона [5]. 

В свете последнего положения наиболее подходящим методом стресс-диагностики являет-
ся исследование церебральных энергетических процессов, а конкретно – нейроэнергокартиро-
вание. Исследование церебральных энергетических процессов не новое направление в науке, но 
нельзя сказать, что оно широко представлено в современных экспериментальных работах. Ней-
роэнергокартирование является одним из направлений в области изучения сверхмедленной 
биоэлектрической активности нервной системы (головного мозга). В отечественной науке дан-
ное направление представлено в работах Н.А. Аладжаловой, Н.П. Бехтеревой, И.С. Баскакова, 
И.П. Заболотских, В.А. Илюхиной, Н.В. Пономаревой, В.Ф. Фокина и др. Исследователи, раз-
рабатывающие данное направление, отмечают, что сверхмедленные биопотенциалы головного 
мозга достаточно информативны как для изучения мозговых механизмов состояния покоя, так 
и длительных психических состояний, включая эмоции и стрессовое состояние. Результаты 
многолетних исследований свидетельствуют о том, что сверхмедленные информационно-
управляющие системы универсальны, обеспечивают нейрогуморальную и биохимическую ин-
теграцию межсистемных и межорганных взаимодействий в организме при ведущей роли цен-
тральной и вегетативной нервной систем [3]. 

Для соблюдения методологической точности и логики необходимо внести ясность в со-
держание упомянутых ранее терминов. Как известно, электрическая активность коры больших 
полушарий может иметь множество различных форм – от быстрых импульсных разрядов до 
сверхмедленных полушарных волн. В основном это зависит от того, исследуются тканевые 
структуры или отдельные нервные волокна, а также от функционального состояния коры 
больших полушарий. Термин «сверхмедленные физиологические процессы» – собирательное 
понятие, используемое для описания (обозначения) физиологически обусловленной динамики 
биопотенциалов головного мозга в диапазоне от 0 до 0,5 Гц. В отличие от фоновой ритмики 
электрической активности коры, имеющей четко обозначенные участки частотного спектра для 
каждого вида волн, СМКП могут проявляться во всем диапазоне частот с периодом колебаний 
от секунды до суток и более.  

Особую категорию электрических явлений в коре больших полушарий составляют дли-
тельно сохраняющие свой уровень потенциалы ее поверхности, которые получили названия 
квазипостоянных потенциалов (КПП, УПП). Если колебания квазипостоянных потенциалов 
проявляют периодичность, то они обозначаются как сверхмедленные колебания потенциалов 
(СМКП) [1]. Термин «омега-потенциал» (постоянный потенциал, квазиустойчивый потенциал 
и т.д.) используется для описания устойчивых (в течение минут, десятков минут) биопотенциа-
лов. Под УПП понимают устойчивую разность потенциалов милливольтного диапазона, реги-
стрируемую между мозгом (или экстрацеребральными структурами) и референтными областя-
ми с помощью усилителей постоянного тока [5]. Ряд авторов рассматривают понятия «омега-
потенцтал» и «устойчивый потенциал» как синонимичные.  

Методика изучения омега-потенциала (уровня постоянного потенциала) предполагает 
оценку следующих показателей: знак и величина ОП (мВ) после выхода на плато; направлен-
ность, интенсивность и характер изменений (сдвиги колебания) ОП (мВ) до выхода на плато; 
время выхода на плато (мин.); асимметрия спонтанной динамики ОП; наличие и характер (ре-
гулярность, апериодичность) СМКП, их амплитуда и доминирующей характер; интенсивность, 
направленность и устойчивость изменений ОП после функциональной нагрузки [4]. 

К настоящему времени накоплен большой экспериментальный материал о роли сверхмед-
ленных физиологических процессов (СМФП) в изучении механизмов регуляции деятельности 
организма, а сам метод омегаметрии имеет практическое применение во многих областях меди-
цины. Так, в нейрохирургии и неврологии этот метод позволяет судить о функциональном со-
стоянии ЦНС и степени тяжести развившейся энцефалопатии после тяжелой черепно-мозговой 
травмы. Кроме того, омега-потенциал является прогностически информативным показателем и 
позволяет прогнозировать исход и течение энцефалопатии [6]. Установлено, что выраженность 
сверхмедленных физиологических процессов отражает состояние стресс-лимитирующих систем 
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и механизмов компенсации метаболических сдвигов, в том числе кислотно-основного, газового и 
электролитного гомеостаза на органном и организменном уровнях [4]. 

По своей сути метод омегаматрии в целом и нейроэнергокартирование в частности пред-
ставляют собой оценку энергетического состояния мозга через индикацию, диагностику и ана-
лиз уровня постоянного потенциала (омега-потенциала) головного мозга. Уровень постоянного 
потенциала (УПП) – это разновидность медленных электрических процессов. С позиций клас-
сической электрофизиологии, УПП представляет собой биоэлектрический феномен, отличаю-
щийся от электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и вызванных потенциалов (ВП). Исследования 
В.Ф. Фокина, И.С. Баскакова, Н.В. Пономаревой и др. показали, что специфика УПП связана с 
их происхождением. Поскольку сосудистые потенциалы зависят от изменения рН, то УПП 
можно использовать при определенных условиях для оценки церебрального энергетического 
метаболизма. Для этого, прежде всего, необходимо иметь соответствующую аппаратуру для 
корректной регистрации УПП и научно обосновать применение этого метода для исследования 
энергетического метаболизма мозга [5]. 

Данное направление (исследование сверхмедленных биопотенциалов головного мозга в 
качестве индикаторов церебральных энергетических процессов) отвечает всем современным 
требованиям, предъявляемым к диагностическим процедурам, вполне может быть применено 
для изучения состояния стресса и обладает рядом существенных преимуществ. Во-первых, по-
скольку предметом изучения в данном случае является энергетический метаболизм нервной 
системы, который, в свою очередь, связан с кислотно-щелочными реакциями, протекающими в 
нервной ткани, соблюдается методологическая точность в изучении стресса как феномена, на-
чинающегося на клеточном уровне и проявляющегося на поведенческом. Во-вторых, изучение 
энергетических процессов с помощью данного метода позволяет отслеживать эффективность 
оказываемых коррекционных мер, наглядно представляя для испытуемого их полезность (на-
пример, точное отображение отдельных участков мозга, подвергающихся воздействию стресса, 
и динамика их дальнейшего состояния в ходе купирования стресс-воздействия). В-третьих, не-
маловажным фактом является безопасность, безвредность для испытуемого (обследуемого) 
процедуры диагностики. По этому показателю данный метод превосходит некоторые из наибо-
лее распространенных методов исследования нервной системы (МРТ, ПЭТ, ОЭКТ и т.п.).  

Технологическая доступность метода, его преимущества, обусловленные портативностью 
используемой аппаратуры и его безвредностью, дают возможность развивать направление, свя-
занное с прижизненным изучением церебральных энергетических процессов, которые так важ-
ны для нормальной работы головного мозга. Накопленные к настоящему времени данные ис-
пользования метода омегаметрии в различных областях физиологии и медицины подтверждают 
его высокую диагностическую значимость при неинвазивности и простоте получения инфор-
мация о текущем функциональном состоянии, компенсаторно-приспособительных возможно-
стях основных регуляторных систем и стрессорной устойчивости человека. Все вышесказанное 
позволяет рассматривать нейроэнергокартирование как эффективный метод диагностики стрес-
совых состояний. 
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РАЗРАБОТКА МОДЕЛИ ВЗАИМОСВЯЗИ  
ЛИЧНОСТНЫХ И РЕГУЛЯТОРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

С ПРОЯВЛЕНИЯМИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ 
В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
Н.Г. Кондратюк 

(Россия, г. Москва) 
 
Необходимость учета функциональных состояний человека в профессиональной деятель-

ности как факторов обеспечения надежности его деятельности и сохранности личностного и 
профессионального благополучия признается отечественными и зарубежными учеными (Бод-
ров, 2001; Дикая, 2003; Леонова, 1984, 2007; Ломов, 1982; Прохоров, 1998; Broadbent, 1985; 
Brookhuis et al., 2003; Hockey et al., 2003; Hamilton; Gaillard, 2003; McEwen, Seeman, 1999; 
McEwen, Stellar, 1993; Sterling, Eyer, 1988; Rueb et al., 1992; Zijlstra et al., 2000). 

Доказано, что переживание острых и хронических стрессовых состояний приводит к сни-
жению надежности деятельности, ее продуктивности, быстродействию, качеству работы и мо-
жет быть причиной аварий и травм (Леонова, Кузнецова, 1993). 

В связи с этим достаточно актуальным является вопрос изучения внутренней структуры 
психологических предпосылок, препятствующих развитию функциональных состояний (в пер-
вую очередь, отрицательных функциональных состояний, стрессовых состояний) в профессио-
нальной деятельности.  

Следует отметить, что особое значение в исследованиях проблемы стресса в профессио-
нальной деятельности приобретают личностные и субъектные ресурсы профессионала, позво-
ляющие ему преодолевать стресс и эффективно работать, несмотря на развитие стресса.  

В исследованиях, проведенных под руководством В.И. Моросановой, показано, что в усло-
виях развития стресса особое значение для эффективного выполнения профессиональных задач 
приобретают субъектные качества личности, обеспечивающие психологическую «прочность» и 
препятствующих развитию стрессовых состояний и, как следствие, личностных деформаций и 
болезней стрессовой этиологии. Другими словами, регуляторным ресурсом профессионала вы-
ступает развитая система осознанной саморегуляции [3; 6].  

Роль личностных особенностей в процессах развития и воздействия стресса на человека 
исследована в целом ряде разнонаправленных работ в отечественной и зарубежной психологии 
(Бодров, 1981, 2006; Васильева, 1989; Изард, 2003; Китаев-Смык, 1983; Мильман, 1983; Ban-
dura, 1977; Costa & McCrae, 1985, 1990, 1992; Deary & Blenkin, 1996; Gallagher, 1990; Goldberg, 
1993; Kobasa, 1979, 1985; Rotter, 1990; Spielberger, 1977, 1979, 1995; Strickland, 1989; Schneider, 
2004 и др.). 

Цель данной статьи – представить результаты разработки модели личностных и регулятор-
ных предпосылок, препятствующих развитию стрессовой симптоматики в профессиональной 
деятельности.  

Методологической базой исследования является дифференциально-психологический под-
ход к саморегуляции произвольной активности человека (В.И. Моросанова) и структурно-
интегративный подход к оценке функциональных состояний (А.Б. Леонова).  

В эмпирическом исследовании приняли участие 242 человека, представители экстремаль-
ных и массовых профессий, в возрасте от 20 до 62 лет, из них 121 женщина и 121 мужчина.  

Методы исследования: модифицированная версия опросника «Стиль саморегуляции пове-
дения – ССПМ» (Моросанова, Кондратюк, 2011); личностный опросник Айзенка (в адаптации 
«Когито-центр», 1998); шкалы «Острый стресс» и «Хронический стресс» диагностико-
превентивной системы «Интегральная диагностика и коррекция стресса («ИДИКС», Леонова, 
2007) [1; 4; 5]. 

С использованием методов структурного моделирования разработана модель психологиче-
ских предикторов, препятствующих выраженности острых и хронических стрессовых состояний 
в профессиональной деятельности. При создании модели было проверено несколько гипотез. 

1. Развитие стрессовой симптоматики в профессиональной деятельности зависит как от 
направленности и черт личности, так и от степени сформированности осознанной саморегуля-
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ции в произвольной активности человека и надежности (устойчивости) регуляторной системы в 
психологически напряженных условиях.  

2. Чем лучше у профессионала сформирована система саморегуляции, тем меньше он бу-
дет подвержен формированию стрессовой симптоматики острого характера. Важное значение 
при этом будет играть не только сформированность регуляторных особенностей, но и их ус-
тойчивость в психологически напряженных условиях. 

3. Выраженность личностных диспозиций (обратный полюс экстраверсии – интроверсия и 
нейротизм) будет детерминировать появление хронических стрессовых состояний.  

 

 
 

Рис. Интегративная модель взаимосвязи психологических особенностей  
с функциональными состояниями в профессиональной деятельности  

(* – нагрузка значима на уровне р   0,05): ПР – программирование действий, М – моделирование  
значимых условий, ОР – оценивание результатов, НС – надежность саморегуляции) 

 
Модель разрабатывалась на основе тщательной теоретической проработки ожидаемых свя-

зей. Анализ данных проводился с использованием программы EQS. Все изучаемые показатели 
относились к интервальному уровню измерений, что позволило применить оценочную функ-
цию максимального правдоподобия (ML). Латентные переменные обозначены на схеме овала-
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ми, индикаторные (наблюдаемые) переменные обозначены прямоугольниками. Над стрелками 
между латентными переменными указаны коэффициенты регрессии, над стрелками между ла-
тентными и индикаторными переменными – факторные нагрузки. Корреляционная связь обо-
значена двунаправленной стрелкой [9].  

Модель содержит четыре латентных фактора: «Диспозиции», «Саморегуляция», «Острый 
стресс», «Хронический стресс». Индикаторными переменными для фактора «Диспозиции» яв-
ляются показатели «экстраверсия» и «нейротизм». Заметим, что биполярность этих показателей 
позволяет диагностировать интроверсию и стабильность. В фактор саморегуляции входят пе-
ременные «программирование», «моделирование», «оценивание результатов», «надежность 
саморегуляции». Фактор «Острый стресс» представлен показателями: физиологический дис-
комфорт, когнитивная напряженность, эмоциональная напряженность, трудности в общении, 
затруднения в поведении. Фактор «Хронический стресс» содержит следующие переменные: 
тревога, агрессия, депрессии, астения, психосоматические реакции, нарушения сна. Модель 
допускает существование корреляционной связи между фактором «Саморегуляция» и «Диспо-
зиции». Индексы согласованности модели показали удовлетворительное соответствие эмпири-
ческим данным: хи-квадрат (df = 112) = 226; CFI = 0,95; RMSEA = 0,06 (90 % интервал от 0,048 
до 0,073). Все заданные в модели нагрузки и корреляция между факторами оказались значимы-
ми, и их знаки соответствовали теоретическим предположениям.  

Данная модель устанавливает: диспозиции (высокий нейротизм и обратный полюс экстра-
версия (интроверсия)) детерминируют выраженность хронического стресса, а высокая регуля-
ция снижает проявления острого стрессового характера.  

Влияние саморегуляции происходит через сформированность регуляторных процессов про-
граммирования, моделирования, оценивания результатов и регуляторно-личностного свойства 
«надежность саморегуляции». Таким образом, можно говорить, что именно развитие осознанной 
саморегуляции произвольной активности в целом и, в частности, развитие процессов моделиро-
вания значимых условий, программирования действий и оценивания результатов, обеспечиваю-
щих надежность саморегуляции в экстремальных условиях деятельности, выступают значимым 
ресурсом, препятствующим развитию стрессовой симптоматики острого характера.  

Следует обратить внимание на высокую корреляцию между фактором «Саморегуляция» и 
фактором «Диспозиции». В работе Моросановой и Коноз показано, что взаимодетерминация 
личности (проявляющаяся в осознанном регулировании) и темперамента (биологически обу-
словленной регуляции) соответствует методологическим представлениям о роли осознанной 
субъектной активности в развитии личности и регуляции поведения» [7, c. 94]. При возникно-
вении необходимости саморегуляция может компенсировать недостаточное развитие экстра-
версии или стимулировать ее развитие, то есть профессионал может развивать у себя качества, 
не свойственные интроверту, а также подтянуть или скорректировать негативные черты темпе-
рамента (нейротизм) [7; 12]. Высокая мотивация достижения (в данном случае необходимость 
решения профессиональных задач) может способствовать развитию саморегуляции, позволяю-
щей компенсировать как ее слабые стороны за счет сильных, так и скорректировать негативные 
(нежелательные для деятельности) черты темперамента и характера [7; 10]. Кроме того, в рабо-
тах отечественных и зарубежных ученых, выдвинуто предположение о регуляторной основе 
темпераментальных измерений личности [7; 11]. В то же время отмечается, что «индивидуаль-
ная структура регуляции является выражением базального, темпераментального склада лично-
сти лишь до известной степени». В данном случае речь идет о возможности обратного влияния 
при высокой мотивации достижения и высокого уровня саморегуляции в целом [7]. 

Полученные результаты подтверждают предположение о том, что саморегуляция препят-
ствует развитию острого стресса и его проявлений в профессиональной деятельности, опосре-
дуя влияние личностных особенностей. Проявившаяся закономерность кажется нам вполне 
обоснованной, так как острый стресс обусловлен воздействием экстремальных кратковремен-
ных стрессоров и предполагает, в первую очередь, бурное расходование «поверхностных» 
адаптационных ресурсов человека: эмоции, защитное поведение, сформированные навыки, 
умения преодолевать неприятности или справляться с нагрузками [2].  

Предпосылкой высокого хронического стресса в профессиональной деятельности является, 
в первую очередь, высокий нейротизм (коэффициенты регрессии здесь максимальны) и обрат-
ный полюс экстраверсии – интроверсия.  
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Таким образом, высокий нейротизм, проявляющийся в повышенной тревожности, склон-
ности к депрессии, эмоциональной неустойчивости, плохой адаптации, низкой самооценке, и 
интровертированность, проявляющаяся в трудностях при установлении контактов с людьми и 
адаптации к реальности, изменениям в окружающей среде, усугубляют выраженность хрониче-
ского стресса и его симптоматики в профессиональной деятельности. Выявившаяся взаимо-
связь согласуется с пониманием хронического стресса, возникновение которого обусловлено 
воздействием длительных стрессоров, предполагающих долгое нахождение человека в экстре-
мальных условиях и требующих адаптационной перестройки функциональных систем орга-
низма. Длительный стресс предполагает постепенную мобилизацию и расходование глубоких и 
поверхностных адаптационно-защитных ресурсов [2].  

Не следует исключать тот факт, что структура взаимосвязей в рассмотренной модели мо-
жет изменяться в зависимости от специфичности выборки или влияния факторов, не учтенных 
в данной модели (например, возраста, пола, стажа работы и т.д.). В перспективе представляется 
актуальным проверить стабильность выявленной структуры на разных профессиональных     
выборках.  
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ПСИХОЛОГО-АКМЕОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПОВЫШЕНИЯ  
СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ЧЕЛОВЕКА 

 
С.И. Лустин, В.В. Федоренко 
(Россия, г. Санкт-Петербург) 

 
Актуальность проблемы стресса и стрессоустойчивости связана с расширением сферы че-

ловеческой деятельности, которая часто протекает в экстремальных условиях. 
В большом разнообразии прикладных аспектов исследований стресса можно выделить два 

основных направления, которые посвящены изучению стресса жизни и профессионального 
стресса. Фундаментальные разработки первого направления принадлежат Г. Селье. Говоря о 
стрессе жизни, он подразумевал психические состояния, возникающие под влиянием факторов, 
связанных с жизнью современного общества: большая плотность населения, загрязнение окру-
жающей среды, дефицит времени и др. В практическом отношении это имеет большое значение 
для выявления факторов риска стрессогенных психосоматических заболеваний. 

Изучение профессионального стресса показало, что в его основе лежит принцип, установ-
ленный Р. Йерксом и Дж. Додсоном, который заключается в том, что с ростом активности 
нервной системы до определенного уровня эффективность деятельности повышается, однако 
при дальнейшей активации нервной системы показатели деятельности начинают снижаться. 

Современные данные о влиянии эмоционального стресса на профессиональную деятель-
ность подтверждают это положение. Обзор существующих публикаций свидетельствует о том, 
что при среднем уровне эмоционального стресса достижения человека в деятельности доста-
точно высоки, а при эмоциональном стрессе низкого и высокого уровня они могут быть хуже 
результатов, показанных в обычных условиях. Таким образом, работоспособность человека в 
условиях эмоционального стресса зависит от степени вовлеченности адаптационных резервов в 
достижение полезного для организма приспособительного результата [2; 3]. Кроме уровня ре-
зервных возможностей организма, имеющих принципиально важное значение, эффективность 
деятельности при эмоциональном стрессе зависит от психологических детерминант, таких как 
активационные и мотивационные характеристики индивида, уровень социальной адаптирован-
ности, фрустрационная толерантность, субъективное отношение человека к стрессовой ситуа-
ции, особенности психических процессов и свойств нервной системы. 

Рассмотренные положения позволяют говорить о возможности прогнозирования работо-
способности человека в условиях эмоционального стресса на основе характеристик исходного 
функционального состояния. По мнению В.Я. Апчела и В.Н. Цыгана [2], интимные механизмы 
стрессустойчивости и прогностические признаки зависят от исходного функционального со-
стояния организма и заложены в нем. 

В настоящее время есть основание полагать, что наиболее продуктивной основой разра-
ботки вопросов повышения стрессоустийчивости человека являются концепции профессио-
нальной адаптации и профессиональной надежности, рассматривающие процесс обеспечения 
высокой работоспособности на всех уровнях функционирования систем организма при ре-
шающей роли функциональных резервов. Высокую ценность при формировании подходов к 
исследованию данной проблемы имеет ряд теоретических посылок концепции профессиональ-
ного здоровья, в которой в качестве основного звена рассматриваются психологические и фи-
зиологические резервы организма. 

В методологическом отношении проблему стрессоустойчивости целесообразно рассматри-
вать с позиций теории функциональных систем П.К. Анохина [1]. Эта теория позволяет опре-
делить роль и место различных элементов и уровней регулирования в работе системы, а также 
открывает перспективы целенаправленного воздействия на адаптационные механизмы.  

Исходя из теории функциональных систем П.К. Анохина, функциональное состояние как 
объект диагностики и прогнозирования должно рассматриваться в качестве иерархической сис-
темы. К высшему уровню этой системы будет относиться субъективный компонент, отражаю-
щий личностное отношение человека к себе и окружающим, его установки и мотивы. На вто-
ром и третьем местах будут находиться, соответственно, интеллектуальные и сенсомоторные 
качества, характеризующие наличный уровень способностей индивида к деятельности. Четвер-
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тое место в иерархии будет занимать физиологический компонент, определяющий функцио-
нальные резервы и физиологическую цену деятельности. 

Рассмотрение профессионального стресса с позиций теории функциональных систем 
П.К. Анохина позволяет определить комплексный подход к повышению стрессоустойчивости 
человека. Комплексный подход должен включать в себя ряд основных направлений: 

1) профессиональное направление, связанное с формированием и последующим совершен-
ствованием системы профессиональных знаний, умений и навыков; 

2) психологическое направление, в котором особое значение имеет развитие личностных 
свойств и профессиональной направленности специалиста, овладение адекватными стратегия-
ми поведения;  

3) психофизиологическое направление, включающее в себя развитие функциональных ре-
зервов, лежащих в основе оптимального функционального состояния, проведение профессио-
нального психологического отбора, введение в систему профессиональной подготовки психо-
физиологической подготовки, содержанием которой должно являться повышение функцио-
нальной и профессиональной надежности деятельности в экстремальных условиях. Использо-
вание средств и методов коррекции функционального состояния для повышения устойчивости 
организма к неблагоприятным факторам, расширения функциональных резервов, повышения и 
сохранения профессиональной работоспособности. Конечной целью мероприятий психофизио-
логической коррекции состояний организма следует рассматривать не только нивелирование 
негативных психоэмоциональных и психосоматических проявлений, но и восстановление про-
фессиональной работоспособности специалистов до оптимального уровня; 

4) социально-медицинское направление, определяющее высокий уровень соматического и 
психического здоровья человека.  
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ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ КАК КРЕАТИВНЫЙ СТРЕСС 
 

О.С. Майсак, Н.В. Майсак 
(Россия, г. Астрахань) 

 
Процесс принятия решений является основой управленческой деятельности в любой сфере, 

он рассматривается также в различных областях науки и техники: социально-гуманитарных 
направлений (экономика, менеджмент, политология, психология); естественно-технических 
(математика, кибернетика, робототехника, искусственный интеллект).  

Как справедливо отмечает О.И. Ларичев (2000), «междисциплинарный характер во многом 
определяет специфику принятия решений как научного направления» [7, с. 28]. С точки зрения 
менеджмента (В.М. Колпаков, 2004), принятие решений – это творческая, ответственная задача 
управления, которая заключается в том, чтобы в соответствии со складывающейся обстановкой 
определить замысел последующих действий подчиненных в конкретной сфере управления, за-
дачи структурных подразделений в системе деятельности, порядок их взаимодействия, обеспе-
чения и управления [5, с. 6]. В рамках технических дисциплин феномену «принятие решения» 
соответствуют более формализованные определения. Так, В.В. Розен (2002) пишет, что приня-
тие решения – это «выбор управляющей подсистемой конкретного управляющего воздействия 
(выбор допустимой альтернативы)», а «основной задачей является нахождение оптимального 
решения» [9, c. 11].  

В реальной жизни человек часто мыслит иррационально, импульсивно, непоследовательно, 
что может отрицательно сказываться на качестве принимаемых им решений. Не случайно в 
рамках различных научных дисциплин – теории принятия решений, кибернетики, менеджмен-
та, психологии и др. – человечество накопило большое количество знаний относительно мето-
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дов, техник и средств поддержки принятия решений. Конечно, они вряд ли актуальны для при-
нятия решений в области человеческих чувств, отношений или мелких бытовых задач, но если 
речь идет о важных и ответственных организационных решениях, имеющих серьезные послед-
ствия, то появляется необходимость осознанного использования специальных методов приня-
тия решений.  

Следует подчеркнуть, что число факторов, потенциально имеющих отношение к эффек-
тивности принятия решения в той или иной организации, так велико, что в каждый момент 
времени можно учитывать лишь некоторые из них – наиболее очевидные. Г.А. Саймон (1978) 
отмечает, что оценка условий при принятии того или иного решения зависит от источников 
информации и возможностей менеджера на основе расчета принимать решение [10, с. 27]. При 
этом необходимо учитывать тип мышления человека – конвергентный или дивергентный 
(Дж. Гилфорд, 1959). Конвергентное мышление (схождение) актуализируется в случае, когда 
человеку нужно на основе множества условий найти единственно верное решение. Дивергент-
ное мышление (расхождение) допускает варьирование путей решения проблемы, приводит к 
неожиданным выводам и результатам [1].  

М. Компаньон и Д. Нуайе (2004) отмечают, что креативное мышление предполагает две по-
следовательные фазы мыслительного процесса: 1) фазу рассеянного поиска (характеризуется 
изобилием идей) и 2) фазу концентрации (анализ, отбор идей) [6, с. 7]. Результативное творческое 
мышление – это сочетание дивергентного («рассеянного») и конвергентного («концентрирующе-
го») мышления. Они подчеркивают, что в разрешении проблем принятие решения лучше осуще-
ствлять в три приема: 1) понять и дать свою формулировку проблемы; 2) предложить свои идеи и 
варианты решений; 3) выбрать нужные варианты и разработать план действий [6, с. 8].  

Поскольку лицу, принимающему решение, необходимо рассмотреть достаточно большое 
количество альтернатив и оценить их по многим критериям, необходимо искать способы, до-
полняющие возможности человеческого разума. В больших организациях такие задачи были 
возложены на автоматизированные компьютерные системы, использующие сложные матема-
тические методы как средства поддержки принятия решений [9].  

Необходимо подчеркнуть, что процесс принятия решения выступает стрессогенным фак-
тором для лица или группы лиц, принимающих решение в совместном творческом процессе. Не 
случайно М. Нельке называет процесс принятия решения креативным стрессом, который од-
ними переживается как позитивный стресс (эустресс / эвстресс), а у других может вызывать 
блокаду из-за разработки большого количества идей в кратчайшие сроки, когда человек выну-
жден сконцентрироваться и «не прятаться за спины» членов группы [8, с. 69–70].  

Л.А. Китаев-Смык отмечает, что истинное творчество всегда эмоционально; оно расходует 
и поверхностные, и глубокие адаптационные резервы организма, что позволяет говорить о 
стрессе творчества [3]. Для креативного творческого вдохновения необходимо эмоциональ-
ное напряжение – стресс, пробуждающий (но не убивающий!) талант человека.  

Л.А. Китаев-Смык описал три стадии творчества [3; 4], в которых подробно рассмотрены 
возможные варианты каждой стадии. Начальная фаза творчества соответствует предтворческой 
ступени стресса творчества. Она может сопровождаться нарастанием душевных мучений, при-
ступами отчаянья из-за якобы бесплодных напряжений в поисках творческих достижений, 
ощущением пустоты как стрессовой психической релаксации или состоянием эустресса, когда 
«безотчетная радость, легкость и беспечность, как волна, подхватывает некоторых счастливцев 
и несет к началу акта творения». Внезапность осознания продукта озарения формулируется как 
качественный скачок в изменении интеллектуальной системы, что обеспечивает дальнейший 
переход от дискурсивно-логического к инсайтному мышлению. «Раз пережитый эустресс ин-
сайта движет испытавших его к дальнейшему творчеству. Стойкий мягкий эустресс – это пода-
рок самому себе за талант и усердие, принимаемый с никогда неудовлетворяемым счастьем ис-
кателя-творца» [3].  

Сравним этапы творческого процесса с этапами принятия решения. Ведь в принятии реше-
ния Г.А. Саймон (1960) также выделил три больших этапа [10, с. 21–22] (см. табл.). На третьем 
этапе принятия решения О.И. Ларичев определил три типовые задачи, решаемые принимаю-
щими решение лицами [7, с. 24–25].  
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Таблица  
Принятие решения и творческий процесс 

Этапы принятия решения Стадии творчества  
1. Поиск информации (всесторонний анализ 
текущей ситуации, изучение проблемы) 

А. Предтворчество: нарастание внутреннего психиче-
ского напряжения в поисках творческих достижений 

2. Поиск и нахождение альтернатив (опре-
деление возможных вариантов решения)  
 

Б. Творчество: 
1-я ступень – компилятивное творчество: собирание, 
классификация, рубрикация, ранжирование известных 
разрозненных знаний и фактов;  
2-я ступень – проективное творчество: создание на ос-
нове собранных знаний обобщенных новых суждений, 
истин;  
3-я ступень – инсайтно-креативное творчество, когда у 
размышляющего человека «вдруг» возникает озарение 

3. Выбор лучшей альтернативы, оптималь-
ного варианта решения. Решаются три типо-
вые задачи: 

 упорядочение альтернатив, имеющих 
оценки по многим критериям (например, ран-
жирование по степени полезности, прибыль-
ности и т.д.);  

 классификация многокритериальных 
альтернатив (кластеризация, деление альтер-
натив на группы по какому-либо критерию);  

 выделение лучшей альтернативы 

В. Инсайт.  
Это пароксизм творческого прозрения во время доста-
точно долгого, почти непрерывного, мучительного или 
вдохновенного напряжения сознания в поисках интел-
лектуального решения актуальной задачи или пробле-
мы.  
 
 
 
 
Субъект осознает открывшийся ему смысл, истину, ре-
шение 

 
Как видим, этапы принятия решения созвучны стадиям творческого процесса. Их прохож-

дение также сопровождается напряженностью и стресс-реакциями индивида или членов при-
нимающей решение группы. 

Следует отметить, что во всех областях, в которых предпочтителен большой разброс ре-
шений (например, в рекламе), во всех вопросах, непосредственно затрагивающих группу или 
организацию в целом, а также для решения проблем, над которыми должны совместно порабо-
тать эксперты из различных областей, особенно эффективна техника «мозговой штурм» 
(А. Осборн, 1953). М. Нельке отмечает, что это чрезвычайно гибкая техника креативности мо-
жет найти применение почти во всех областях, где при принятии решения требуется творческое 
мышление [8, с. 61]. «Мозговой штурм» направлен на генерацию большого количества идей 
несколькими участниками. М. Нельке считает, что целесообразно комбинировать «мозговой 
штурм» с самостоятельной творческой работой, и предлагает следующие варианты методики:  

1) прогрессирующий «мозговой штурм» (несколько фаз генерирования идей чередуются с 
фазами оценки);  

2) деструктивно-конструктивный «мозговой штурм» (перечисление вещей, которые пре-
пятствуют решению, затем – конструктивные предложения);  

3) самостоятельный «мозговой штурм» (один участник);  
4) попеременный «мозговой штурм» (попеременное коллективное и индивидуальное гене-

рирование идей) [8, с. 65–66]. 
Для определения и достижения целей М. Нельке предлагает использовать также следую-

щие творческие техники [8, с. 34]: составление ментальных карт (представление знаний об ис-
следуемой проблеме в виде графической схемы из взаимосвязанных элементов) [8, с. 71–79]; 
концептуальный веер и прогрессирующее абстрагирование (поиск вариантов решения путем 
поочередного обобщения и уточнения проблемы) [8, с. 118–123].  

Следует отметить, что творческий процесс принятия решения нуждается в тренировке, ко-
торую можно осуществлять в ходе тренинга креативности. М. Кипнис (2004) считает, что об-
ширный спектр техник тренинга творческого мышления может быть эффективным среди ши-
рокого круга участников групповых тренингов, разных по возрастному, социальному и профес-
сиональному статусу [2]. На основе уникальности каждого индивида, группы в целом, материа-
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ла, событий и обстоятельств жизни в ситуации эустресса (эвстресса) групповое взаимодействие 
обеспечивает создание нового творческого продукта, включая групповое решение.  
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ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ ЭМОЦИЙ НА ПЕРЕЖИВАНИЕ ДИСТРЕССА 
 

Я.А. Мазуренко 
(Россия, г. Новосибирск) 

 
Как известно, посттравматическое стрессовое расстройство – состояние, которое развива-

ется после травматического события, выходящего за пределы нормального житейского опыта. 
Человек способен и сам сделать свое существование невыносимым, отравляя себе жизнь трево-
гой, злобой и страхом, этому способствует социальная ситуация, настолько подчас напряжен-
ная и неспокойная, что сама по себе является значимым стрессогенным фактором. Кроме того, 
никто из нас на протяжении жизни не застрахован от столкновения с агрессивными проявле-
ниями человеческой природы и может стать жертвой трагической случайности или восприни-
мать происходящие с ним события как угрозу для физической и душевной жизни. Потеря зна-
чимого близкого человека часто вызывает ту же реакцию, последствия которой могут оставить 
болезненный след в структуре человеческой личности на многие годы. 

Изучением воздействия экстремальных ситуаций на психику в различное время занима-
лось большое количество зарубежных и отечественных специалистов. Результаты их работ – в 
основном эмпирические и экспериментально-психологические исследования, которые послу-
жили основой создания специальных диагностических методик и разработанных в соответст-
вии с ними коррекционных и социально-психологических реабилитационных программ. Каче-
ственный профессиональный отбор и подготовка к деятельности в особых условиях всегда и в 
особенности в последние годы были востребованным социальным заказом. 

В той или иной мере дистресс является реакцией на утрату значимого объекта, части иден-
тичности или ожидаемого будущего и является специфическим психическим процессом, кото-
рый развивается по собственным законам. Суть этого процесса универсальна, неизменна и не 
зависит от того, что именно утратил субъект. Переживание горя всегда протекает одинаково. 
Различаются только его длительность и интенсивность, которые зависят от значимости утра-
ченного объекта и от особенностей личности. 

В свое время было предпринято множество попыток описать этот процесс формальным 
образом, чтобы облегчить практическую работу с ним. Вначале переживание последствий пси-
хологической травмы описывали как череду последовательно сменяющих друг друга стадий. 
Число стадий у разных авторов колебалось от четырех до двенадцати. Предполагалось, что та-
кое деление поможет сформировать программу реабилитации, где специалист помогает клиен-
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ту двигаться от стадии к стадии, вызывая и подкрепляя позитивную динамику, не позволяю-
щую зациклиться на собственных переживаниях. Таким образом, исключается возможность 
формирования хронического процесса переживания горя. Как оказалось, эти стадии, являясь 
сами по себе достаточно условными, не имеют четких границ. «Прожитые» стадии давали ре-
цидивы на стадиях более поздних. Практически, некоторые стадии отсутствовали или были 
плохо выражены. Выявление этих стадий или желание сделать их более явными создавали сами 
по себе отдельную, часто достаточно серьезную психологическую проблему.  

Новый взгляд на проблему предложил Дж. Вильям Ворден [4]. Его концепция считается 
одной из наиболее популярных в последнее время. Ворден предложил вариант описания реак-
ции на стрессовую ситуацию не по стадиям, а через четыре задачи, которые, по его мнению, 
являются универсальными шагами, необходимыми для возвращения к нормальной жизни. 
Причем формы и способы решения этих задач индивидуальны и зависят от личностных и соци-
альных особенностей человека. 

Среди множества теоретических взглядов и практических направлений работы с последст-
виями дистресса неизменным остается положение о том, что сильный стресс – адаптивная ре-
акция организма в ответ на действия сверхсильного раздражителя, то есть мощная защитная 
реакция, призванная обеспечить защиту психики, нервной системы и напрямую зависящего от 
них физического состояния [2, с. 28]. 

Сравнительный анализ реакций организма на действие стресс-факторов показывает, что 
если кратковременный стресс в основном обостряет возможности организма к защите и спасе-
нию себя в экстремальной ситуации, то длительное воздействие приводит в конечном итоге к 
тяжелым хроническим заболеваниям. Среди этих заболеваний такие болезни, как сердечно-
сосудистые заболевания, нарушение работы почек и желудочно-кишечного тракта, атероскле-
роз, тромбоз и др. 

И дело не только в том, что стресс подготавливает организм к бегству или борьбе. Совре-
менный человек до сих пор является не только социальным, но и биологическим существом. 
Переживая стресс, он получает в результате психических и физиологических реакций прекрас-
ный механизм защиты. Но этот механизм рассчитан, по меньшей мере, на очень активное фи-
зическое движение в течение короткого времени. Современная действительность такова, что 
люди, подвергающиеся воздействию дистресса, могут не испытывать необходимости в актив-
ных действиях или не имеют возможности решить свои проблемы физически. 

Обладая высокой социальной организацией, человек переживает травмирующие событие в 
первую очередь в области психики, вырабатывая собственную уникальную версию реально 
сложившейся ситуации. И от того, как он распорядится впоследствии этим сплавом информа-
ции о событии и собственным рефлексивным откликом на это событие, зависит его душевное и 
физическое здоровье. Таким образом, переживание травмирующего события может быть про-
цессом, который, развиваясь по своим законам, имеет в качестве результата жизненный опыт и 
собственную программу реагирования в данной ситуации, или – хроническим состоянием пси-
хической травмы, замкнутым кругом переживаний, причиняющих боль и мешающих быть пол-
ноценным членом общества. 

Человек, стремясь к удовлетворению физиологических потребностей и улучшению качест-
ва жизни, выбрал путь научно-технического прогресса. На этом пути, теряя часть навыков, 
присущих большинству млекопитающих, он приобрел множественные проблемы, большинство 
из которых лежит, прежде всего, в социальной сфере. Современного человека отличает, прежде 
всего, развитая эмоциональная жизнь. Переживания, эмоции являются основой для развития 
богатого спектра чувств. От того, насколько развит контакт с собственными чувствами, и от 
адекватного осознавания собственных реакций на жизненные ситуации зависят такие свойства 
личности, как эмоциональная устойчивость и толерантность к стрессу. 

Таким образом, формирование адекватной программы реагирования на различные сигналы 
окружающего мира зависит во многом от переживания человеком своего отношения к окру-
жающим людям. Это переживание в психологии называют социальными эмоциями.  

Социальные эмоции возникают, формируются и проявляются в системе межличностных 
отношений в младенческом возрасте. В конце периода раннего детства ребенок может прояв-
лять различные чувства по отношению не только к близким людям но и к тем, кто так или ина-
че оказывается в его сфере общения. Со временем все более важное место в психическом про-
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странстве может начинать занимать такая социальная эмоция, как эмпатия. По определению, 
эмпатия – это сопереживание, постижение эмоционального состояния, вчуствование в пережи-
вание другого человека [3, с. 198].  

Эмоциональные контакты с детьми в возрасте двух, трех, четырех месяцев показывают, 
насколько важным для них является позитивное отношение взрослого, даже случайно возник-
шего в процессе общения человека. Первичные эмпатические реакции ребенка эмоционально 
отзываются главным образом на отрицательное состояние матери – тревогу, страх. К концу 
первого года можно видеть реакцию ребенка, проявляющуюся в его поведении, в первую оче-
редь, это пониженное состояние и первые попытки утешить любимого человека, которые про-
являются в соответствии с особенностями возраста. Малыш может плакать или стараться не 
шуметь, то есть использовать поведение, которое присутствует в его арсенале и соответствует 
его пониманию помощи окружающим людям. Естественно, эти паттерны поведения актуализи-
руются только в том случае, если они присутствуют в поведении значимых взрослых. С накоп-
лением жизненного опыта эмпатические переживания у ребенка становятся более устойчивы-
ми. Психологи выделяют два вида эмпатии – гуманистическую и эгоцентрическую. Эгоцентри-
ческая эмпатия связана с переживаниями исключительно за себя, страдания другого человека 
являются лишь поводом решить свои проблемы. Гуманистическая эмпатия – это процесс иден-
тификации со страдающим человеком, возможность ощутить чужую боль и побуждение к дей-
ствию, облегчающему чужие страдания. 

Постепенно чувство сопереживания перерождается в принципиальное осознание равно-
правия, включающее равенство прав на собственную эмоциональную оценку всего происходя-
щего [1, с. 262]. И если психологическое здоровье действительно определяется не как отсутст-
вие дезадаптации, а с точки зрения ее позитивного аспекта, как способность к постоянному 
развитию и обогащению личности за счет повышения ее самостоятельности и ответственности 
в межличностных отношениях, более зрелого и адекватного восприятия действительности, 
умения оптимально соотнести собственные интересы с интересами других людей [3, с. 222], то 
вопрос уровня развития социальных эмоций, в первую очередь, эмпатии, приобретает большую 
социальную значимость. Эмпатия как качество высокоразвитой личности приобретает значи-
мость психотерапевтической функции, способствующей толерантному восприятию различных 
жизненных ситуаций. Кроме того, она позволяет принципиально по-новому взглянуть на мно-
гие психологические проблемы с точки зрения процесса социализации. 
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ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ 
ПОВЫШЕНИЯ КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ СПЕЦИАЛИСТОВ 

 ПОМОГАЮЩИХ ПРОФЕССИЙ В ПРОФИЛАКТИКЕ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА 

 
С.А. Подосинников 

(Россия, г. Астрахань) 
 
На современном этапе развития образования не вызывает сомнения, что повышение кон-

курентоспособности личности необходимо начинать как с высшего профессионального образо-
вания, так и с повышения квалификации в процессе трудовой деятельности. При этом можно 
выделить несколько путей улучшения результативности труда, направленного на создание кон-
курентоспособного, социально значимого продукта, что является одним из важнейших прояв-
лений конкурентоспособности: усовершенствование учебного процесса в вузах (Н.В. Кузьмина, 
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В.А. Сластении, В.В. Рубцов и др.); совершенствование психологической грамотности профес-
сионала (И.А. Зимняя, Ю.Н. Кулюткин, А.К. Маркова, и др.); проведение психологических тре-
нингов, совершенствующих профессиональную компетентность специалиста (Ю.Н. Емельянов, 
Е.Ю. Иванова, Т.С. Яценко и др.). 

Можно выделить такие факторы повышения конкурентоспособности, как структура обра-
зования специалиста, содержание программ, экзаменационные требования, характер или сте-
пень ответственности обучающего. Все это, несомненно, влияет на результаты обучения. Но 
внедрение новых стратегий обучения требует большего, чем простое изменение ее формы или 
использование новых средств [1]. 

Процесс непрерывного образования является необходимым условием развития профессио-
нала и требует больших эмоционально-волевых и когнитивных ресурсов. Таким образом, необ-
ходимо сделать акцент на обеспечении поддержки в обучении специалистов, которые будут 
реализовывать конкретные идеи и инновации в процессе работы. Внешнее руководство и соци-
альная поддержка будут необходимы для выполнения новых функций, которые еще не полно-
стью интегрированы в профессиональное самосознание специалистов [1]. 

Непрерывность образования необходима для того, чтобы постоянно держать профессиона-
лов в курсе новых достижений науки; образование должно быть всесторонним, то есть охваты-
вать различные области общенаучного и специального знания; иметь определенную организа-
ционную структуру и гибкие формы. 

К примеру, в результате проведенных исследований стало очевидно, что традиционные 
формы обучения учителей, использовавшиеся в системе повышения квалификации (лекции, 
практические занятия, семинары), имели чаще всего репродуктивный характер, и если и оказы-
вали воздействие, то исключительно на когнитивные структуры личности педагога [1]. При 
этом заметим, что жизненные смыслы и ценности не могут передаваться так же, как и знания, 
умения, навыки [4]. Воспринять их можно, прежде всего, через переживания. Данное положе-
ние послужило отправной точкой в поисках наиболее эффективных способов психологического 
воздействия на личность профессионала с целью повышения его конкурентоспособности и рас-
крытие творческой индивидуальности. 

На сегодняшний день в нашей стране нет научно обоснованной технологической модели 
повышения конкурентоспособности профессионала. По нашему убеждению, радикальное из-
менение системы образования возможно лишь на основе личностно-развивающей стратегии, 
предполагающей не просто обучение специалиста новым способам деятельности, а преобразо-
вание его мотивационной, интеллектуальной, аффективной и в конечном счете поведенческой 
структур. Только данная стратегия поможет развивать такое личностное образование, как кон-
курентоспособность. 

Профессиональное развитие идет рука об руку с развитием конкурентоспособности лично-
сти и должно быть, по нашему мнению, не косвенным «эффектом от инновации», а целью сис-
темы подготовки и переподготовки специалиста. 

Изменение поведения специалиста в реальном производственном процессе возможно лишь 
в том случае, если меняется восприятие и осознание им себя самого, своих ценностных ориен-
таций (поскольку человек ведет себя в соответствии со своими представлениями о себе). 

Среди множества психологических проблем, стоящих перед системой профессионального 
образования, основной является проблема изменения поведения специалиста. В этой связи 
представляет несомненный интерес технологическая модель конструктивного изменения пове-
дения учителя, предложенная Л.М. Митиной [1].  

Модель конструктивного изменения поведения учителя, предложенная Л.М. Митиной, на 
наш взгляд, является наиболее разработанной и объединяет основные процессы изменения по-
ведения с учетом структуры профессионального самосознания: мотивационные (I стадия – 
подготовка), когнитивные (II стадия – осознание), аффективные (III стадия – переоценка), по-
веденческие (IV стадия – действие) [1]. Большое значение придается развитию интегральных 
характеристик личности: направленности, компетентности и гибкости. 

Данные идеи легли в основу технологической модели повышения конкурентоспособности 
личности профессионала. Таким образом, предлагаемая технологическая модель повышения 
конкурентоспособности личности профессионала включает в себя работу над мотивационны-
ми, когнитивными, аффективными и конотативными процессами, которые наиболее ярко про-
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слеживаются в структурно-иерархической модели. Указанные процессы учитывают структуру 
профессионального самосознания как фундаментального условия развития конкурентоспособ-
ности. На основе обозначенных процессов выделяются этапы работы по развитию конкуренто-
способности: диагностический, рефлексивный, принятия решения, конотативный [2]. 

Перед началом активного включения специалиста в процесс повышения собственной кон-
курентоспособности необходимо выяснить степень его готовности к такому изменению и сте-
пень осознания им необходимости этого процесса, то есть на диагностическом этапе следует 
определить, к какому типу специалистов относится каждый участник семинара. Можно выде-
лить три типа специалистов по степени мотивации. 

Специалист первого типа не хочет или не имеет серьезного желания изменить свое пове-
дение и образ жизни. При этом он даже может стремиться избежать контактов, которые могли 
бы помочь ему в этом. Он безразличен к предлагаемым новшествам, как правило, преувеличи-
вает положительные стороны своего стиля деятельности и преуменьшает отрицательные про-
явления своего поведения. Все трудности и неудачи такой человек списывает на внешние, «не-
преодолимые» причины. 

Специалист второго типа начинает задумываться и всерьез рассматривать возможность 
повышения своей конкурентоспособности через изменение своего поведения и образа жизни, 
так как существующее положение не приносит ему профессионального и личностного удовле-
творения. Все плюсы и минусы нынешнего образа жизни оцениваются как примерно одинако-
вые. Как следствие – он испытывает трудности в принятии решения в ту или иную пользу. 

Специалист третьего типа намерен изменить свое поведение и повысить свою конкурен-
тоспособность, как правило, он уже предпринимал попытки и сейчас рассматривает обучение 
как важный шаг в направлении оптимизации своего поведения и образа жизни. 

Совершенно очевидно, что средства воздействия, используемые на следующей стадии, 
должны различаться в зависимости от степени готовности учителя к изменениям в поведении, 
от степени осознания им таких изменений [1]. 

На этапе рефлексии основным процессом изменения является главным образом когнитив-
ный. Как сказано выше, профессиональное самосознание при переходе с более низкого уровня 
на более высокий характеризуется изменением рефлексивных процессов. 

Рефлексия всегда есть остановка, разрыв, раздвоение и выход за пределы любого непо-
средственного, автоматически протекающего процесса или состояния [3]. 

Более высокий уровень рефлексии связан с необходимостью фиксации случившейся оста-
новки и самого остановленного процесса в некотором ином «материале». Именно фиксация 
осуществляет раздвоение и поляризацию процесса. 

Остановка и фиксация в совокупности составляют те условия, которые лежат в основе 
осознания. Уровень осознания существенно повышается благодаря наблюдению, противопос-
тавлению, интерпретации возможных точек зрения, позиций, способов и приемов восприятия и 
поведения, обсуждаемых в малых группах. В результате увеличения информации испытуемые-
специалисты начинают осознавать и оценивать альтернативы нежелательному поведению и 
рост собственных профессиональных и личностных возможностей в связи с отказом от такого 
поведения. 

Еще более высокий уровень рефлексии связан с предельным обобщением объективирован-
ного содержания (например, в законе, принципе, общем методе), а тем самым – и с отчуждени-
ем от него, освобождением от пристрастности к нему. Этот этап – принятия решения – сопро-
вождается увеличением использования не только когнитивных, но и аффективных, и оценоч-
ных процессов изменения. У испытуемых-специалистов появляется тенденция к осознанию 
влияния собственного нежелательного поведения на непосредственное социальное окружение 
(коллег, семью) и переоценка собственной личности. На этой стадии в процессе тренингов, де-
ловых игр, режиссуры и проигрывания различных ситуаций специалист все более ощущает 
собственную независимость и способность изменить свою жизнь в чем-то важном, принципи-
альном. Выбор и принятие решения действовать – основной результат этой стадии. 

И наконец, те, кто успешно осуществляет стадию переоценки, переходит на конотативный 
этап (закрепление в поведении и поддержание). 

Наиболее эффективно эта стадия проходит в том случае, когда у специалиста есть возмож-
ность апробации новых способов поведения в своей практической деятельности до окончания 
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семинаров, когда он может обсудить свои трудности, проблемы, «рецидивы» поведения и по-
лучить открытое и доверительное сочувствие, понимание, помощь, поощрение за осуществле-
ние изменений в поведении [1]. Основным результатом этой стадии является противостояние 
стимулам, провоцирующим нежелательное поведение, и поощрение самого себя за способность 
к позитивным изменениям [1]. 

Однонаправленный линейный переход от одного поведенческого стиля к другому чрезвы-
чайно редок. В своих попытках изменить нежелательный стиль поведения человек склонен к 
«рецидивам». Например, если только один член профессионального коллектива участвует в 
семинаре и начинает применять гуманистический, личностно-развивающий стиль поведения, 
его могут не понять и не принять коллеги на производстве, и тогда он вновь будет вынужден 
вернуться на более раннюю стадию. 

Поэтому мы рассматриваем порядок развития конкурентоспособной личности в профессии 
не как линейное движение через различные стадии, а как процесс, проходящий по спирали. При 
каждой попытке изменить свое поведение (развить ту или иную интегральную характеристику) 
приходится проходить через одни и те же стадии. Чем больше попыток совершается, тем боль-
ше нового сознательного опыта приобретается, тем выше уровень профессионального самосоз-
нания и, стало быть, профессионального развития, основанного на саморазвитии [2]. У профес-
сионала появляется возможность выхода в более глубокий слой отношений, названных в фило-
софии духовно-практическими, связанными с перестройкой сознания, с трансцендированием в 
область жизненных смыслов. Бесконечность этого процесса – показатель безграничности про-
фессионального и личностного развития. 
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ПО МЕТОДИКЕ ДИАГНОСТИКИ ПРЕНАТАЛЬНОГО СИНДРОМА 
 

О.П. Рожкова 
(Россия, г. Москва) 

 
Проблема жизненного стресса широко освящена в современной научной литературе как 

одна из ключевых в развитии общества, в частности, в результате патологических проявлений 
дистресса [9; 15; 16]; сниженной стрессоустойчивости [10; 14]; слаборазвитых навыков саморе-
гуляции [8; 12]. Профессиональный стресс является одной из существенных составляющих 
жизненного стресса [13] и оказывает разрушительное влияние как на здоровье индивида [1], так 
и на результативность его трудовой деятельности [2]. Развитие аутопсихологической компе-
тенции является важным условием акмеологического развития персонала [4; 5]. 

Известно, что в одних и тех же стрессовых условиях разные индивиды проявляют разный 
уровень патологического стресса (дистресса) [6]. Очевидно, что данный факт свидетельствует о 
разной степени развития навыков саморегуляции и стрессоустойчивости у участников ситуа-
ции. Изначальный уровень саморегуляции и стрессоустойчивости, как нам представляется, за-
кладывается, начиная с периода формирования персональных особенностей личности, и зави-
сит, в частности, от степени тяжести пренатального синдрома [11]: пренатальный синдром 
(ПС) определяется как комплекс психогенных симптомов, причиной возникновения которых 
является влияние отрицательных эмоций, мыслей и поведения матери в период беременности. 
Степень тяжести проявлений пренатального синдрома главным образом зависит от двух пока-
зателей: пренатальной матрицы (ПМ) и индивидуального потенциала рождения (ИПР).  
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Как выяснилось, акмеологические особенности индивида, в частности, ценности, цели, 
стратегии, достижения и другие установки, связаны причинно-следственной связью с уровнем 
пренатального стресса и степенью тяжести пренатального синдрома. Очевидно, что искажения 
глубинных структур психики, закладываемые в пренатальный период, отрицательно влияют на 
способности к саморегуляции и стрессоустойчивость индивида [3]. 

При работе с клиентами по методике диагностики и терапии пренатального синдрома наи-
более сложным является достоверное установление содержания глубинных личностных иска-
жений – «программ» пренатальной матрицы или пренатальных паттернов. Изначально они вы-
являлись через анализ жалоб пациента, анализ его ИПР и анализ поведения. Затем была постав-
лена задача разработки более простого алгоритма диагностики актуальных искажений. 

Данная задача была решена с помощью телесноориентированной диагностики. Связь меж-
ду социально психологическими процессами и областями тела человека исследовалась с древ-
них времен. Наиболее общей, архетипичной и потому достоверной нам показалась модель 
Маркуса Манилиуса.  

Именно эту модель мы взяли за основу своего исследования и применили наиболее упот-
ребимые социально-психологические значения архетипов.  

Была разработана анкета для анализа внутренних причин хронического стресса по уровню 
дискомфорта в означенных областях тела. Результаты анкеты расшифровывались исходя из 
социально-психологических значений архетипов, соответствующих тем или иным областям 
тела. Впервые данная разработка применялась при работе с управленческими кадрами на базе 
Лаборатории традиционной медицинской психологии и астрологии федерального Научного 
клинико-экспериментального Центра традиционных методов диагностики и терапии 
(ФНКЭЦТМД и Т) МЗ РФ в 2002–2005 гг.  

 
Анкета экспресс-диагностики стресса по авторской программе О.П. Рожковой 

 
1. Общая информация. 
 Фамилия, имя, отчество. 
 Дата рождения. 
 Контактный телефон. 

 
2. Определение уровня острого стресса. 
Отметьте по пятибалльной системе значимость для Вас раздражителей, чем более сильный 

раздражитель, тем выше балл. 
 

Виды раздражителей Баллы 
1. Раздражители, связанные оценкой личности, индивидуальности, внешности  
2. Раздражители, направленные на финансовую сферу   
3. Раздражители, связанные с общением с ближайшим окружением  
4. Раздражители, связанные с семьей, бытом, недвижимостью  
5. Раздражители, связанные с любовью, творчеством, детьми  
6. Раздражители, связанные с режимом, обязательствами, физическим здоровьем  
7. Раздражители, связанные с браком, партнерством, социализацией  
8. Раздражители, связанные с риском и экстремальными ситуациями  
9. Раздражители, связанные с мировоззрением, властью, зарубежьем  
10. Раздражители, связанные с целями, профессией, достижением результатов  
11. Раздражители, связанные с отдаленным будущим, друзьями  
12. Раздражители, связанные с внутренними скрытыми переживаниями  
Итого  

 
3. Определение типа и причин хронического стресса. 
Отметьте по пятибалльной системе дискомфортные ощущения в теле отдельно для правой 

и левой стороны, чем более привычное и/или сильное ощущение, тем выше балл. 
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Баллы Области тела Справа Слева 
1. Голова до нижней челюсти   
2. Нижняя челюсть и шея   
3. Пояс верхних конечностей (руки, ключицы, верхняя часть лопаток)   
3. Грудь   
5. Спина до поясницы   
6. Живот    
7. Поясница   
8. Область крестца и промежности   
9. Бедра   
10. Колени   
11. Голени   
12. Ступни   
Итого   

 
Первая часть анкеты включает персональные данные. Вторая часть посвящена субъектив-

ной оценке значимости раздражителей. Раздражители объединены в 12 групп, соответственно 
значениям архетипов вышеупомянутой модели Маркуса Манилиуса. Клиентам предлагается 
оценить значимость для них той или иной группы раздражителей по 5-балльной системе; при 
условии, что чем выше значимость, тем выше балл. В результате анализа результатов этой час-
ти таблицы мы выявляем суммарный балл субъективной оценки жизненного стресса, а также 
наиболее значимые раздражители – стрессовые факторы. Эти стрессовые факторы, вероятно, 
правомерно считать акмеологическими особенностями проявления жизненного стресса инди-
вида, если допустить как верное предположение о том, что наиболее значимыми в большинстве 
случаев в мирное время являются стрессовые факторы, затрагивающие персональные ценности, 
цели, установки личности. 

Третья часть анкеты посвящена оценке ощущений привычного дискомфорта в той или 
иной области тела справа и слева. Выделено 12 областей тела в соответствии с моделью Мани-
лиуса. Клиентам предлагается оценить дискомфорт в той или иной области тела справа и слева 
по 5-балльной системе; при условии, что чем сильнее и чаще отмечается ощущение диском-
форта, тем выше балл.  

В результате анализа результатов этой части анкеты мы выявляем суммарный балл хрони-
ческого стресса, а также значения пренатальных паттернов – глубинных причин хронического 
стресса. Эти данные сочетают акмеологические и функциональные особенности проявления 
жизненного стресса, если допустить как верное предположение о том, что хронические функ-
циональные изменения органов и систем, проявляющиеся в виде привычных ощущений дис-
комфорта, указывают на глубинные акмеологические искажения в развитии личности; в част-
ности, на содержание паттернов пренатального стресса.  

Выявление телесных соответствий и социально-психологических процессов создает реаль-
ные предпосылки для оптимизации диагностики и терапии как последствий дистресса, так и 
пренатального синдрома. 

В исследовании 2011 г. приняло участие 114 человек – менеджеров высшего и среднего 
звена московских компаний, клиентов Школы причинной психологии, 84 женщины и 30 муж-
чин. Возраст самого молодого участника 20 лет, самого взрослого – 70 лет. Средний возраст 
участников данной группы 40 лет.  

На первом этапе исследования был проведен сравнительный анализ структуры признаков 
жизненного стресса у мужчин и женщин. Были выявлены существенные отличия.  

Определены явные гендерные отличия в распределении значимости раздражителей.  
У респондентов-женщин субъективно преобладают темы: любовь, творчество, дети; род, 

семья, дом. Объективно телесный дискомфорт указывает на преобладание тем: брак, партнер-
ство, социализация; любовь, творчество, дети. 

У респондентов-мужчин субъективно преобладают темы: личность, индивидуальность, це-
ли, достижения. Объективно телесный дискомфорт указывает на преобладание тем: брак, парт-
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нерство, социализация, то есть частично тех же, что и у женщин. Примечательно, что в нашем 
исследовании у респондентов-мужчин количественное преобладание субъективно восприни-
маемых раздражителей мало существенно, можно сказать, что для них в большой степени важ-
ны другие темы, такие как ресурсы, финансы, энергия; род, семья, недвижимость; психические 
состояния. 

У респондентов-женщин в данном исследовании близкой по значимости к теме любовь, 
творчество, дети является только тема род, семья, дом, быт. 

Имеются также сходства и отличия в распределении соотношений значимости субъектив-
ных раздражителей к объективным причинам хронического жизненного стресса у респонден-
тов женщин и мужчин. У женщин максимальные коэффициенты соотношения (преобладание 
субъективной значимости) связаны с темами семья, страхи, психические состояния.  

У мужчин максимальные коэффициенты соотношения (преобладание субъективной зна-
чимости) связаны с темами семья, цели, психические состояния. 

У женщин минимальные коэффициенты соотношения (преобладание объективной значи-
мости причин хронического стресса) связаны с темами ресурсы, партнерство, цели. 

У мужчин минимальные коэффициенты соотношения (преобладание объективной значи-
мости причин хронического стресса) связаны с темами личность, партнерство, сценарии       
будущего. 

Данная разработка была успешно применена в рамках программы «Управление стрессом» в 
части экспресс-оценки уровня и структуры стресса персонала в ряде отечественных компаний, в 
которых назревал внутренний кризис в связи с реорганизацией бизнес-процессов (2006–2009 гг.), 
и сыграла существенную роль в купировании предпосылок к внутреннему кризису с помощью 
подбора индивидуальных алгоритмов обучения развитию навыков саморегуляции и стрессо-
устойчивости персонала. 

В настоящее время развитие методики продолжается на базе Школы причинной психоло-
гии, клиентура которой представлена в основном руководителями высшего и среднего звена. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ И ЛИЧНОСТНЫХ ФАКТОРОВ  
ФОРМИРОВАНИЯ ТРУДОВОГО СТРЕССА РАБОЧИХ 

 
А.А. Хван 

(Россия, г. Новокузнецк) 
 
Постановка задачи. Традиционно проблема трудового стресса связывается с необычны-

ми, экстремальными условиями труда [10]. Существенно меньше внимания уделяется исследо-
ванию стресса работников с большим стажем работы в обычных условиях производства, хотя 
труд именно этих людей определяет конечные итоги общественного производства. 

В современных условиях мы наблюдаем две совершенно очевидные тенденции. Во-
первых, это рост неопределенности, что для работников означает дефицит информации о вре-
менных, пространственных и смысловых характеристиках оперативного (значимого) события 
[4]. Для огромного количества современных профессий характерно значение именно этого фак-
тора. Во-вторых, это интенсификация производства и связанный с ней рост физических и пси-
хических нагрузок, что также значительно увеличивает количество рабочих, деятельность ко-
торых характеризуется наличием трудового стресса. Об этом же свидетельствуют различные 
данные о росте соматической и нервно-психической заболеваемости, травматизме рабочих, о 
потере ими трудоспособности. Исходя из этих соображений, в качестве объекта исследования 
нами выбрана деятельность стажированных рабочих металлургического производства, монте-
ров-релейщиков высоковольтного оборудования ГРЭС и рабочих производства химического 
волокна. Всего по широкому спектру психологических и психофизиологических методик было 
обследовано более 400 рабочих. 

Предметом настоящего сообщения является анализ взаимосвязи личностных качеств рабо-
чих и показателей стресса (продуктивность труда и здоровье) в различных условиях производ-
ства (ситуациях неопределенности и интенсификации производства). 

Результаты и их обсуждение. Были выделены три ситуации неопределенности: времен-
ная (когда?), пространственная (где?) и смысловая (что это значит?). Первая и третья ситуации 
неопределенности были представлены деятельностями операторов прокатного и кислородно-
конвертерного металлургического производства [3; 9]. Вторая ситуация неопределенности бы-
ла представлена деятельностью электромонтера-релейщика ГРЭС. Методика исследования бы-
ла идентичной. 

Анализ показал, что наиболее существенной характеристикой деятельности операторов 
прокатного стана является необходимость длительное время поддерживать состояние готовно-
сти (бдительности) к активным действиям в условиях гиподинамии и сенсорной монотонии. 
Это состояние бдительности является способом парировать временную неопределенность по-
явления значимого сигнала и достигается поддержанием более высокого уровня активацион-
ных процессов. 

Ведущей функцией оператора конвертерного производства является функция принятия 
решения в условиях смысловой неопределенности, что определяет высокую напряженность 
показателей мышления и проявляется в большом количестве ошибок (до 50–60 % плавок ме-
талла с исправлениями).  

Ведущей функцией монтера-релейщика является поиск неисправных контактов и оборудо-
вания в ограниченном пространстве при опасности непосредственного контакта с оголенными 
проводами под высоким напряжением. 
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Стрессовые состояния, формирующиеся в различных ситуациях неопределенности, суще-
ственно различаются по количественному и качественному составу показателей. Сравнение 
корреляционных матриц показателей состояния операторов-металлургов и электромонтеров по 
критерию χ² показало их статистически достоверную неоднородность (р < 0,01). Следователь-
но, доминирование того или иного вида неопределенности резко сужает разнообразие ответных 
реакций рабочих и влияет на формирование строго определенного состояния.  

Поскольку в состав психического состояния человека входят показатели психических про-
цессов, психологических качеств личности и показатели деятельности (Ганзен В.А.), на рис. 1 
мы схематично покажем взаимосвязи личностной тревожности, продуктивности труда и здоро-
вья рабочих как показателей состояния стресса. 

 
Из приведенных данных хорошо видна неоднозначная роль личностной тревожности в 

формировании таких характеристик трудового стресса, как продуктивность труда и здоровье 
рабочих. В одном случае она позитивно влияет на продуктивность труда и негативно – на здо-
ровье рабочих, во втором – все наоборот. В третьем показатель здоровья вообще отсутствует, 
но можно предположить, что положительная взаимосвязь тревожности и продуктивности труда 
не может увеличиваться бесконечно.  

Таким образом, к негативным следствиям воздействия неопределенности как фактора про-
фессиональной деятельности можно отнести возможные и реальные потери рабочими здоровья 
и снижения продуктивности их труда. 

На следующем этапе исследования мы рассмотрели взаимосвязь социально-трудовой ак-
тивности личности, показателей здоровья и степени адаптации и продуктивности труда рабо-
чих-металлургов (300 человек) и рабочих производства химического волокна (60 человек).  

Социально-трудовая активность рассматривается нами как вид инновационной активности 
[7; 8] и характеризуется следующими показателями: отношение рабочего к труду, инициатив-
ность и уровень дисциплины. Оценка социально-трудовой активности (СТА) осуществлялась 
по оригинальному опроснику В.Ф. Галыгина. В исследованиях В.Ф. Галыгина и сотрудников 
[1; 2] сопоставлялись рабочие-металлурги с различным уровнем СТА и соответствующим 
уровнем здоровья по данным диспансерного учета за предыдущие пять лет работы.  

Анализ полученных результатов показал, что здоровых людей, то есть первой группы дис-
пансерного учета, больше всего среди лиц второй (33,6 %) и третьей (29,4 %) группы СТА. И в 
этих же группах обнаружено минимальное количество людей в стадии субкомпенсации (чет-
вертой группы диспансерного учета). Соответственно, 5 и 7 % обследованных рабочих. 

Обратная картина выявлена в первой и четвертой группах СТА рабочих. Здесь мы фикси-
руем минимальное и практически одинаковое количество здоровых (15 и 16,9 %) и максималь-
ное и также практически одинаковое количество людей в стадии субкомпенсации (18,3 и 
16,4 % соответственно). 

Рис. 1. Взаимосвязь личностной тревожности (ЛТ), продуктивности труда (Пр)  
и здоровья (Зд) рабочих в различных ситуациях неопределенности: 
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Если мы объединим четыре диспансерных группы рабочих в две, здоровых и «больных», 
то получим следующее распределение по группам СТА (рис. 2). 

 
Рис. 2. Распределение здоровых и «больных» рабочих по группам СТА, % 

 
По этим кривым хорошо видно, что наиболее оптимальны, с точки зрения сочетания тру-

довой активности и здоровья, вторая и третья группы СТА рабочих [9]. Первая и четвертая 
группы СТА – это фактически группы риска: для них характерно наибольшее количество лиц с 
расстройством функций отдельных органов, с ограниченной трудоспособностью из всех четы-
рех групп обследованных. Различия между «больными» и здоровыми рабочими различных 
группах СТА высоко достоверны (р < 0,01). Дополнительные исследования показали, что у лиц 
первой и четвертой группы СТА чаще регистрируются реакции острого или хронического 
стресса по Л. Гаркави, Е. Квакиной, М. Уколовой (по данным биохимических проб). Можно 
предположить, что социально-трудовая активность и состояние здоровья рабочих находятся в 
отношении взаимосвязи. 

Эта гипотеза была проверена при исследовании адаптации операторов кручения и вытяжки 
химического волокна [6]. Степень адаптации определялась по результатам кардиоинтервало-
графии (Р.М. Баевский, 1988). Учитывались также показатели временной утраты трудоспособ-
ности, психологические и профессиональные характеристики деятельности. Анализ получен-
ных результатов показал, что у лиц с высокой социально-трудовой активностью наблюдается 
более высокий уровень заболеваемости и наихудшие показатели адаптированности (по 
Р.М. Баевскому). Более высокому уровню социально-трудовой активности соответствует более 
высокий уровень «стоимости» деятельности. «Цена деятельности» у рабочих первой группы 
социально-трудовой активности определяется тем, что им приходится выполнять более ответ-
ственную и в большем объеме работу, проявлять инициативу и находиться постоянно в состоя-
нии психологической мобилизованности. Можно утверждать, что с течением времени функ-
циональные возможности организма передовых рабочих снижаются в связи с невосполнимыми 
потерями функциональных резервов, расходуемых на поддержание равновесия между организ-
мом, личностью и требованиями среды и деятельности. 

Между продуктивностью деятельности и здоровьем социально-трудовой активности также 
установлена достоверная взаимосвязь: чем выше уровень социально-трудовой активности ра-
бочих-операторов, тем выше продуктивность их деятельности (р < 0,01). 

Таким образом, социально-трудовая активность личности является безусловным и неодно-
значным по своему влиянию фактором продуктивности труда и здоровья рабочего. На следую-
щем этапе исследования мы попытались рассмотреть психофизиологические механизмы кон-
кретного результата труда. С этой целью нами было изучено функциональное психофизиологи-
ческое состояние съемщиков пряжи химического волокна. 

Труд съемщиков пряжи является физически тяжелым, монотонным и протекает в неблаго-
приятных санитарно-гигиенических условиях. Подавляющее большинство опрошенных 
(88,5 %) оценили уровень физической нагрузки как «высокий» и «очень высокий». 

Профессиографический анализ деятельности показал, что наиболее информативными при 
описании динамики функционального состояния съемщиков химической пряжи являются за-
меры становой силы, уровня функционирования сердечно-сосудистой системы и состояния ре-
гуляторных механизмов. 
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Результаты корреляционного анализа показывают, что высокая продуктивность деятельно-
сти съемщиков пряжи обеспечивается напряжением регуляторных механизмов деятельности 
сердечно-сосудистой системы. Более высокая продуктивность деятельности характерна для лиц 
с высокими показателями диастолического давления (сосудистый тип регуляции), способными 
мобилизовать физиологические ресурсы во второй половине рабочей смены, то есть на фоне 
накапливающегося утомления. 

Другими словами, у съемщиков пряжи поддержание высокого уровня работоспособности 
осуществляется за счет мобилизации физиологических ресурсов, что проявляется в изменении 
уровня регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы и общем эрготропном сдвиге 
вегетативного баланса: снижении вариабельности кардиоинтервалов и повышении индекса на-
пряжения по Р.М.Баевскому. 

По мнению А.Б. Леоновой [5], повышение «цены» деятельности при неизменной результатив-
ной стороне работы происходит за счет истощения внутренних ресурсов, влечет за собой потенци-
альную и реальную опасность нанесения ущерба здоровью человека. Чем выше непосредственная 
«цена» деятельности и чем большей мобилизацией физиологических ресурсов она поддерживается, 
тем больше отставленная во времени «цена» этой деятельности, выражающаяся в ухудшении пока-
зателей здоровья работающего человека. Очевидно, что ключевую роль в этом случае будет играть 
именно уровень социально-трудовой активности личности. Достаточно вспомнить феномен «ко-
нечного порыва», регулирующийся именно волевыми усилиями человека.  

Таким образом, используя различные уровни анализа (популяционный и групповой), раз-
личные методические подходы (социальной психологии труда, психологии и физиологии тру-
да) и программы, различные профессиональные группы испытуемых, мы регистрируем один и 
тот же эмпирический феномен. С точки зрения современной методологии (В.Н. Аллахвердов), 
это значит, что этот феномен реально существует. Суть феномена в том, что одно и то же каче-
ство личности в различных условиях трудовой деятельности положительно влияет на результат 
труда работника и одновременно, негативно влияет, непосредственно или опосредовано, на по-
казатели здоровья человека. 

Логично предположить, что указанный феномен может проявляться и на других уровнях 
психологической конституции человека, и в отношении других параметров личности. Поэтому 
необходим дифференцированный подход к увеличению трудовых нагрузок как основного ме-
тода повышения результативности труда работников.  
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СТРАТЕГИЯ «УПРОЩЕНИЕ ЖИЗНИ» КАК ФАКТОР СНИЖЕНИЯ СТРЕССА  
 

Н.В. Ходырева 
(Россия, г. Санкт-Петербург) 

 
В процессе консультационной и психокоррекционной работы психологу часто приходится 

обсуждать с клиентами их активность в условиях конкурирующей мотивации, помогать справ-
ляться с тревогой при оценке больших объемов информации и выборе действий в насыщенной 
стрессогенными событиями профессиональной деятельности.  

Среди видов совладания (копинга) стратегия «упрощение жизни» имеет неоднозначное 
влияние на здоровье. В связи с этим представляется важным обсудить исследования и гипотезы 
по поводу данной стратегии для ее дальнейшего практического применения с целью поддержа-
нии здоровья социальных работников, педагогов, психологов. 

В ряде зарубежных исследованиях представлены две точки зрения по поводу взаимосвязи 
здоровья с когнитивной обработкой «сложности» внешнего мира. Первая точка зрения рассмат-
ривает стратегию когнитивного упрощения (симплификации) как проявление ригидности и свя-
зывает ее со слабым психическим здоровьем. Поэтому превентивные вмешательства в рамках 
когнитивно-поведенческого подхода направлены на снижение ригидности профессионалов [1, 4]. 

Другие исследователи утверждают, что ригидность и психическое здоровье имеют более 
сложную взаимосвязь и что ригидность может ассоциироваться с более высокими показателя-
ми здоровья и удовлетворенностью жизнью [2]. Для этого термин «ригидность» был пересмот-
рен и стал использоваться не столько как повышающий эмоциональный дистресс, стереотипи-
зирование, догматизм, нетолерантность к противоречиям и слабые навыки принятия решений, а 
как «личную потребность в структуризации» (Personal Need for Structure – PNS) [5]. 

PNS определяется через степень, с которой индивиды мотивированы когнитивно структури-
ровать свой внутренний мир в простом, непротиворечивом виде. Факторный анализ выделил в 
феномене PNS два взаимосвязанных фактора: 1) стремление к упрощению жизни (Desire for Sim-
ple Structure – DSS) и 2) непереносимость неопределенности (Intolerance of Uncertainty – IU).  

Исследования данных аспектов PNS показали, что фактор IU линейно коррелирует со сла-
бым психическим здоровьем и усиливает неблагоприятное влияние стресогенных воздействий 
на манифестацию депрессии, тревожности и беспомощности [3]. В то же время DSS не имел 
связей с ухудшением здоровья, а коррелировал с низким уровнем проявления беспомощности. 
В связи с этими результатами предполагается, что люди с высоким уровнем DSS создают ког-
нитивные структуры, позволяющие им обладать субъективными переживаниями контроля. 
Причины взаимодействия между фактором DSS и психическим здоровьем обсуждаются в гипо-
тезе реверсивности. На базе ее объясняется, что фактор DSS может приводить к меньшей бес-
помощности, и в тоже время индивиды с высоким уровнем беспомощности имеют меньшее 
стремление к «упрощению» структуры, так как не верят в то, что они могут ее создать своими 
когнитивными усилиями.  

Дугас предложил, что фактор IU усугубляет тревожность тем, что клиенты постоянно зада-
ются вопросами «что, если?». Если эти вопросы сфокусированы на перспективах нежелательных 
событий, то они с большей вероятностью приведут к повышению тревожности. Если же подоб-
ные вопросы концентрируются на личности, то это может привести к депрессии и беспомощно-
сти. Стратегия постоянно вопрошать «что, если?..» может быть попыткой избегания негативных 
влияний, связанных с неопределенностью в отношении себя, других и жизни в целом. Удиви-
тельно, что в данном случае попытки избегать негативного эффекта приводят к усилению избе-
гаемого негативного эффекта. Модель Дугаса пытается объяснить негативное влияния IU на ин-
дикаторы здоровья, предполагая, что стрессогенные события продуцируют неопределенность и 
поэтому выражаются в постоянном процессе размышлений типа «что будет, если». 

Другие исследования предлагают гипотезу о том, что ригидные индивиды не справляются 
с созданием системы разнообразных и разносторонних стратегий копинга и реагируют с соот-
ветствующим негативным аффектом и беспомощностью [6]. Как следствие, люди с высокими 
показателями по IU имеют ограниченный репертуар копинга.  

Обсуждая практическое применение вышеприведенных исследований в рамках когнитив-
но-поведенческого подхода (КПП), важно упомянуть несколько техник по снижению непере-
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носимости неопределенности. Одна из техник связана с переформулированием мыслей и убеж-
дений, связанных с IU. Поведенческие эксперименты (с элементами релаксации), в которые 
помещали испытуемых в ситуации различных неопределенностей, демонстрировали их спо-
собность переносить и справляться с подобной неопределенностью без каких либо катастрофи-
ческих последствий.  

В рамках рационально-эмотивного поведенческого подхода (РЭПП) рекомендуется ис-
пользовать технику, учитывающую различия между факторами «стремления к упрощению 
жизни» (DSS) и «непереносимостью неопределенности» (IU). Центральным компонентом этой 
техники является акцент на проработке оценочных ригидных утверждений, которые включают 
в себя требования и долженствования («должен»). Более гибкое мышление ассоциируется с ут-
верждением «предпочитаю», а не «должен». По контрасту с IU фактор DSS является менее 
догматичным и вербализуется в виде преференций, нежели требований к миру «быть в соответ-
ствии» с требованиями личности.  

Третье направление в коррекционной работе с фактором IU направлено на минимизацию 
прямой интервенции на способ мышления, связанный с IU [7]. Например, диссоциация от своих 
убеждений («это ужасно, так не должно быть») по поводу неопределенности может помочь 
клиенту разграничивать свои представления о себе от того, что они говорят по поводу себя в 
ситуации неопределенности. Подобная техника сдвига может снизить интенсивность и про-
должительность реверсивных реакций на неопределенность.  

Мета-анализ зарубежных исследований позволяет сделать заключение о том, что желаемая 
упрощенная структура внутреннего мира личности не обязательно ухудшает здоровье. Пробле-
мы возникают тогда, когда стремление к упрощению превращается в требование и потенциаль-
ная потеря структурированности кажется клиенту непереносимой. В перспективе, продолжая 
изучать взаимосвязь снижения фактора IU с улучшением психического здоровья, важно в про-
цессе диагностики и консультирования идентифицировать людей с высоким уровнем IU, при-
менять различные техники и сравнивать результаты подобных интервенций. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ИННОВАЦИИ КАК ИСТОЧНИК СТРЕССА НА РАБОТЕ 
 

Л.Б. Шнейдер 
(Россия, г. Москва) 

 
Нововведения сопровождают человека в течение всей его жизни и нередко ставят в за-

труднительное положение, порождая стрессовые состояния. Однако без их реализации немыс-
лим рост профессиональной компетенции. К настоящему времени сложилась целая область 
знаний – инноватика. Инноватика определяется А.И. Пригожиным как «новая область знаний, 
необходимых для более эффективных решений, задач интенсификации и ускорения – наука о 
нововведениях, которая стала формироваться в ответ на требования практики». Поиск психоло-
гических закономерностей освоения инноваций лежит в фокусе рассмотрения вопросов отно-
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шения индивида к новому. Однако до настоящего времени многие аспекты этой проблемы ос-
таются мало изученными.  

Долгое время одним из ведущих направлений социально-психологических исследований 
нововведений являлось изучение феномена психологического барьера перед нововведениями. 
В теоретическом плане исследователями были предложены объяснительные модели, раскры-
вающие сущность данного феномена. А.И. Пригожиным – одна из составляющих психологиче-
ского барьера перед новым определяется как «сила привычки, нежелание менять устоявшийся 
стандарт поведения, боязнь неопределенности» [5, с. 228]. Именно барьеры обусловливают воз-
никновение страхов перед нововведениями, они являются источниками стрессов на работе. 

Некоторые авторы понимают под психологическим барьером субъективное переживание 
трудностей в деятельности человека. Другие связывают психологический барьер с препятст-
виями, мешающими нормальному протеканию процесса адаптации субъекта. Названные харак-
теристики не позволяют выделить специфические особенности психологического барьера пе-
ред новым по сравнению с другими формами барьеров, например, информационным или ком-
муникативным. 

В работе Л.И. Подлесной психологический барьер перед новым рассматривается как «не-
осознаваемая актуальная установка, детерминирующая индифферентное или отрицательное 
установочное отношение к общественно значимому новшеству» [4, с. 9]. А.А. Свеницкий отме-
чает, что точнее говорить «о психологическом барьере как психическом состоянии личности, в 
котором неразрывно связаны ее внешне наблюдаемое поведение и субъективные реакции по 
отношению к нововведениям» [6, с. 24]. 

В последнее время исследователи обращают внимание не только на изучение психологиче-
ских барьеров, но и на исследование комплекса объективных и субъективных факторов, опре-
деляющих характер отношения работников к нововведению. Это тип и этап инновационного 
процесса, ожидание позитивных и негативных последствий от внедрения новшества, особенно-
сти состава работников и их взаимоотношений в бригадах (коллективах, команде и др.) до и в 
процессе нововведений. Приведем ниже все факторы, как способствующие нововведению, так 
и препятствующие. 

Таблица 1 
Перечень факторов, оказывающих отрицательное  

и положительное отношение к инновациям в деятельности 
Факторы, способствующие нововведению Факторы, препятствующие нововведению 

1. Личные интересы работников 
Увеличение заработной платы в результате ново-
введения 

Уменьшение заработной платы в результате ново-
введения  

Расширение прав  Сокращение прав  
Сокращение обязанностей  Расширение обязанностей  
Улучшение положения и позиции (в организации и 
вне ее)  

Ухудшение положения и позиции (в организации и 
вне ее)  

Улучшение шансов на будущее (в организации и 
вне ее)  

Ухудшение шансов на будущее (в организации и вне 
ее)  

Улучшение возможностей для самоутверждения  Ухудшение возможностей для самоутверждения  
Полное использование знаний и способностей  Неполное использование знаний и способностей  
Хорошая информированность (в организации и вне 
ее) 

Плохая информированность (в организации и вне 
ее) 

Повышение престижа (в организации и вне ее) Снижение престижа (в организации и вне ее) 
Расширение неофициальных возможностей улуч-
шения благосостояния для работника и членов его 
семьи (образование, досуг, медицина и др.) 

Сокращение неофициальных возможностей улуч-
шения благосостояния для работников и членов его 
семьи (образование, досуг, медицина и др.) 

2. Отношения с другими работниками 
Улучшение отношений с руководством в результате 
нововведения  

Ухудшение отношений с руководством в результате 
нововведения 

Улучшение отношений с подчиненными Ухудшение отношений с подчиненными 
Улучшение отношений с сотрудниками Ухудшение отношений с сотрудниками 
Соответствие нововведения сложившимся коллек-
тивным традициям, целям, нормам, ценностям 

Несоответствие нововведения сложившимся кол-
лективным традициям, целям, нормам, ценностям 
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3. Характер и содержание труда 
Более интересная работа в результате нововведения  Менее интересная работа в результате нововведе-

ния  
Более удобный режим работы в результате ново-
введения 

Менее удобный режим работы в результате ново-
введения 

Менее напряженная и нервозная работа Более напряженная и утомительная работа 
Более самостоятельная и ответственная работа Менее самостоятельная и ответственная работа 
Более безопасная работа Менее безопасная работа 
Более комфортные психофизиологические условия 
работы 

Менее комфортные психофизиологические условия 
работы 

Лучшие возможности для саморазвития и повыше-
ния квалификации 

Худшие возможности для саморазвития и повыше-
ния квалификации 

4. Процесс изменений 
Необходимость, цели и процесс реализации ново-
введений четко сформулированы и обоснованы 

Необходимость, цели и процесс реализации ново-
введений нечетко сформулированы и обоснованы 

Работники объекта нововведения включены в про-
цесс возникновения, разработки и реализации ново-
введения 

Работники объекта нововведения не включены в 
процесс возникновения, разработки и реализации 
нововведения 

5. Отношения между инициаторами, инноваторами и руководителями 
Хорошие отношения между работниками школы и 
инноваторами 

Плохие отношения между работниками школы и 
инноваторами 

Хорошие отношения между работниками и руково-
дителями объекта нововведения 

Плохие отношения между работниками и руководи-
телями объекта нововведения 

Высокий формальный статус и неформальный ав-
торитет инноваторов  

Низкий формальный статус и неформальный авто-
ритет инноваторов  

Высокий авторитет руководителя Низкий авторитет руководителя 
 
Для понимания инновационных процессов важно выделить целевые ориентации основных 

групп участников процесса нововведения, выражающиеся в их позиции по отношению к ново-
введению. Такой подход называют характеристикой человеческого фактора инновационных 
процессов. На этой основе формируются основные ролевые группы: инноваторы. организато-
ры, изготовители и пользователи. Позицию выделенных групп по отношению к нововведению 
определяют как инициативу, содействие, бездействие. Контингент инноваторов является соци-
альным меньшинством, но вместе с тем его социальный состав весьма разнообразен по возрас-
тным, профессиональным, этническим характеристикам. 

Нововведения в строгом смысле рассматриваются как планируемые и целенаправленные 
изменения. Следовательно, отношение к ним (принятие, непринятие, активное участие и сопро-
тивление) может исследоваться в понятиях социально-установочной готовности и личностной 
предрасположенности к восприятию нового. 

Психологический барьер как форма проявления отдельных компонентов или всего соци-
ально-психологического климата в условиях инновационных изменений представляет собой 
совокупность действий, суждений, понятий, умозаключений, ожиданий и эмоциональных пе-
реживаний работников, в которых осознанно или неосознанно, скрыто или явно, пред-
намеренно или непреднамеренно выражаются социально-психологические состояния этих ра-
ботников, вызванные нововведениями. В качестве параметров психологического барьера рас-
сматриваются: составляющие барьера, то есть конкретные факторы, вызывающие негативные 
реакции работников; степень психологического барьера, определяемую числом работников, 
имеющих негативные реакции; характер барьера, то есть формы проявления негативных реак-
ций работников 1. 

Наиболее полным представляется нам перечень барьеров к инновационной деятельно-
сти, выделенный И.Е. Пискаревой [3]. 

1. Профессиональные: отсутствие стремления к высоким результатам своего труда, спо-
собности к сотворчеству, интереса к новым идеям в области психологии, к внедрению новых 
педагогических технологий. 

2. Психологические: отсутствие стремления к самосовершенствованию, способности к 
рефлексии собственной деятельности, интереса к профессиональной инноватике. 
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3. Социальные: низкий уровень заработной платы; невнимание общества (быт, условия 
труда и др.); отсутствие условий для профессионального роста. 

Таким образом, мы видим, что большинство из вышеперечисленных психологических 
барьеров лежит в области эмоционально-личностной сферы человека, следствием деформации 
которой является синдром психологического сгорания. Это позволяет нам считать синдром 
эмоционального сгорания одним из барьеров к инновационной деятельности, при затяжном ха-
рактере которого возникает стрессовое состояние. 

Формы проявления психологического барьера условно разделяют на три группы. 
1) Пассивные формы проявления: отсутствие у работников убежденности в необходимо-

сти и своевременности осуществления новшества в данном коллективе, в возможности реаль-
ных изменений сложившейся производственной и социально-психологической обстановки в 
нем; отсутствие желания улучшить привычные формы и методы работы, систему разделения 
труда, структуру работы, структуру межличностных коммуникаций, сложившиеся механизмы 
принятия решений и разделения ответственности, установившуюся иерархию авторитета, зна-
ний, опыта; отсутствие готовности принять личное участие в мероприятиях по осуществлению 
новшества, в контактах с инициаторами нововведения; отсутствие готовности выделить для 
осуществления нововведения необходимые материальные, финансовые и людские ресурсы, 
производственные площади и специальное время; боязнь возникновения дополнительных 
трудностей, связанных с нововведением, у своего подразделения, у своей организации, у себя 
лично. 

2) Активные формы проявления психологического барьера. Они выражаются в стремле-
нии некоторых членов ограничить круг лиц, с которыми контактируют инициаторы нововведе-
ния, время контактов и дополнительные источники информации; умолчать о своих реальных 
функциях в данном процессе, используемых методиках и инструкциях работы, а также крите-
риях выбора того или иного варианта решения; противопоставить квалификацию и опыт «сво-
их» и «чужих» работников, объем и значение работы этих групп, нормы и манеры их поведе-
ния, а также размеры их заработной платы и премий; обвинить инициаторов нововведения в 
отсутствии с их стороны внимания к просьбам и замечаниям, с которыми обращаются к ним 
работники коллектива – объекта инновации; выдвигать все новые и новые требования к ини-
циаторам нововведений под предлогом необходимости их бесконечного улучшения. 

3) Крайние формы проявления психологического барьера. К ним, например, можно отне-
сти такие явления, как выдача информации в меньшем объеме, чем было запрошено инициато-
рами нововведения; выдача недостаточно достоверной информации или ее сознательное иска-
жение, нарушение инструкций, форм документации, порядка действий, предложенного ини-
циаторами нововведения; небрежное хранение и эксплуатация приборов, оборудования, мате-
риалов и коммуникаций, связанных с осуществлением новшеств; стремление использовать фи-
нансовые, людские и материальные ресурсы, выделенные для осуществления новшеств, не по 
их прямому назначению, а главным образом для решения текущих задач коллектива. 

Для успешного управления процессами нововведений необходимо дифференцированно 
изучать психологический барьер на каждом конкретном этапе инновации: на этапах разработ-
ки, внедрения и функционирования нововведения. И делать это нужно в каждом коллективе 
данного предприятия или организации независимо от того, сам ли коллектив разработал и осу-
ществил нововведение или инновация привнесена извне, а коллектив является лишь ее пользо-
вателем. 

В основе психологического барьера на пути нововведения лежит ряд причин. Как правило, 
это экономические причины (например, отсутствие в достаточном количестве необходимых 
для нововведения ресурсов, финансов, материалов, людей и т.п.). Сюда же относятся техниче-
ские причины (характеристики имеющихся в наличии материалов, оборудования, приборов 
и т.д.), которые не соответствуют требованиям нововведений; организационно-
технологические (когда, например, неизвестно, как пооперационно организовать внедрение и 
функционирование новшества); профессионально-квалификационные (к примеру, в коллекти-
ве отсутствуют работники с необходимым опытом и уровнем квалификации); организационно-
управленческие (когда отсутствует эффективный механизм увязки интересов различных под-
разделений в единое целое) и психологические причины (например, привычка работников чув-
ствовать, мыслить и действовать строго определенным образом, рассматривать свое личное 
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мнение как единственно правильное, стремление судить о новом по аналогии со старым). Все 
эти причины, определенным образом преломляясь в психологии коллектива и его членов, ак-
тивно влияют на конечное отношение человека к нововведениям. 

Отрицательную роль в процессе нововведения играет выявленное у части его пользова-
телей потребительское отношение к инновации. Под потребительским отношением понима-
ется стремление некоторых работников улучшить условия и показатели своей работы, не при-
нимая активного личного участия в совершенствовании процессов, связанных с нововведением.  

Все проявления, формы и причины негативного отношения к инновациям сведены в      
таблицу 2.  

Таблица 2 
Формы и причины отрицательного отношения к нововведению 

Форма проявления 
отношения Причины Состояние человека 

(группы) Предполагаемая мотивировка 

1. Игнорирование Причины и последствия 
нововведений неизвестны 

Неинформирован-
ность 

«Трудно что-либо узнать» 

2. Откладывание 
решения 

Данные о нововведении 
логически противоречивы 

Сомнение «Хочется подождать и посмот-
реть, как у других получается, 
прежде чем сам попробую» 

3. Ситуационное 
противодействие 

Отрицательное воздейст-
вие нововведения имеет 
для человека большее 
значение, чем его поло-
жительное влияние 

Сравнение, защита, 
разочарование 

«Старое не хуже». «Инструкции 
не позволяют». «Это слишком 
дорого (сложно)». «Это не решает 
проблему»  

4. Пессимизм в от-
ношении своих 
возможностей 

У человека низкая само-
оценка  

Тревожность, озабо-
ченность  

«Не знаю, как с этим спра-
виться». 
«Я не имею для этого времени 
(возможностей)». 

5. Ссылка на неуда-
чи в прошлом 

Наличие отрицательного 
опыта  

Убежденность  «Я пробовал и убедился, что это 
не пойдет (не принесет пользы)» 

 
Психологический барьер может играть и положительную роль. Во-первых, он нередко пре-

пятствует проведению в жизнь скоропалительных и недостаточно продуманных волевых инно-
вационных решений, для которых еще не созданы объективные условия или которые не соот-
ветствуют имеющимся потребностям. Он также препятствует таким модификациям нововведе-
ния, которые извращают его первоначальный смысл и предохраняют соответствующую сферу 
жизнедеятельности трудовых коллективов от преждевременных или вредных для нее нововве-
дений. Во-вторых, психологический барьер выполняет по отношению к инновационному про-
цессу катализирующую функцию. Он активизирует деятельность инициаторов нововведения, 
заставляет их существенно увеличивать свои усилия, не останавливаться на достигнутом, а вы-
являть недостатки своего первоначального замысла и искать более совершенные варианты. В 
то же время психологический барьер активизирует и исполнителей, интересы которых затраги-
ваются соответствующим нововведением, побуждает их задуматься над сложившейся в коллек-
тиве ситуацией, обращает внимание на их роль в своем коллективе и на весомость их мнения в 
организации. В-третьих, психологический барьер всегда выполняет индикаторную функцию, 
оперативно, надежно и нелицеприятно информирует инициаторов нововведения о конкретных 
слабостях принятого решения, выявляет все недостаточно проработанные элементы инновации, 
показывает основные направления необходимых корректировок. 

Стратегия инновационнного направления профессиональной деятельности начинает скла-
дываться особенно интенсивно в три последних десятилетия. Одной из стрессогенных причин 
их нереализованности является то, что внедрение нововведений предварительно не подготов-
лено ни в организационном, ни в техническом, ни, самое главное, в личностном, психологиче-
ском отношении. 

Одной из основных трудностей нововведений является отсутствие в обществе инновацион-
ной среды – определенной морально-психологической обстановки, подкрепленной комплексом 
мер организационного, методического, психологического характера, обеспечивающих введение 



 50 

инноваций в широкую профессиональную практику. Установлено, что чем сложнее инновация, 
тем хуже эмоциональное отношение к ней и ниже показатели участия в ее реализации. Отмечает-
ся, что если инициатива внедрения возникла внутри коллектива, то у его членов формируется 
более позитивное отношение к нововведению, чем в ситуации, когда оно «спущено сверху». 

Инновационная деятельность означает проведение сознательных изменений. Но изменения – 
не самоцель. Кроме того, изменения требуют энергичных действий. Любая организация и ее со-
трудники выдержат лишь ограниченное число изменений в единицу времени. 

Главным вопросом инновационной деятельности является равновесие между изменениями 
и стабильностью. Речь идет об установлении быстроты изменений. Основным в инновационной 
деятельности представляется умение видеть состояние целей деятельности организации в ди-
намике. Цель – это направление, поэтому достижение цели предполагает постоянную готов-
ность к изменениям и реагирование на необходимость внутренних и внешних изменений. К 
изменениям нужно привыкнуть. 

А.Ф. Балакирев, рассматривая затруднения специалиста как процесс, вычленяет следую-
щие его этапы, легко обнаруживающиеся при внедрении инноваций: 

1) этап беспричинного затруднения – период, когда индивид испытывает затруднение, не 
осознавая причины его возникновения; 

2) этап затруднения с осознанной причиной – период, когда профессионал, осознав причи-
ну его затруднения, пытается найти решение, выход из сложившейся ситуации; 

3) этап осложнений – возможный период, возникающий через определенный промежуток 
времени, по истечении которого специалистом не найдена причина или способ решения педа-
гогической задачи, а «сил» для этого уже не осталось 2. 

В последнем случае наступает период осложнений. Специалист при этом прекращает ин-
новационную деятельность, или она сводится к ее имитации. В личностном плане он пережива-
ет неудовлетворенность, растет пессимизм, возникает чувство хронической усталости. В итоге 
человек начинает функционировать в стрессовом режиме. 

Следует обратить внимание на тот факт, что из-за неспособности разрешить затруднение, 
порожденное инновационным «цунами», оно усугубляется, накапливается и может привести к 
отказу от дальнейших попыток с ним справиться. 

Таким образом, складывается противоречие. С одной стороны, инновационная деятель-
ность, являясь, по сути своей, деятельностью, активизирующей внутренний творческий потен-
циал личности специалиста, может служить важным фактором, позволяющим предотвратить 
наступление у него «синдрома эмоционального сгорания». С другой стороны, сам «синдром 
эмоционального сгорания» может рассматриваться как барьер на пути вовлечения и осуществ-
ления индивидом инновационной деятельности. 

На наш взгляд, разрешение данного противоречия лежит в разработке профилактических 
мер, позволяющих предупредить наступление данного вида профессиональной деформации, от-
крывая специалистам тем самым путь к личностной самореализации в инновационной деятельно-
сти. В данном случае речь идет о создании специальных психологических программ, направлен-
ных на стимулирование стремления человека к саморазвитию и личностному росту, активизацию 
и дальнейшее развитие его творческого потенциала в инновационной деятельности. 
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ВНЕДРЕНИЕ КОМПЕТЕНТНОСТНОГО ПОДХОДА 
В УСЛОВИЯХ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
КАК ИСТОЧНИК ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 

 
И.С. Якиманская 

(Россия, г. Оренбург) 
 
В прикладной психологии бесспорно актуальным является исследование различных ком-

петентностей человека, что, возможно, связано с перестройкой образования, общих подходов к 
самореализации школьников. 

Но необходимо заметить, что исследования в заявленном направлении отличаются и при-
кладной ценностью. Все педагоги сталкиваются в своей деятельности с проблемами развития 
различных компетентностей, а как формировать и влиять на то, что сложно определяемо?  

Перестройка и переориентация школьного и дополнительного образования предполагает 
насыщение его компетентностным содержанием. Итак, предмет нашего исследования – мнения 
педагогов в связи с реализацией компетентностного подхода в дополнительном образовании. 

Для реализации целей исследования нами составлена анкета, направленная на выяснение 
содержания и форм реализации компетентностного подхода. 

В исследовании принимало участие 130 педагогов дополнительного образования (ПДО) 
г. Оренбурга. 
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Рис. 1. Определение педагогами компетентностного подхода в образовании 

 
Общепринято, что для внедрения компетентностного подхода как инновации необходимо 

согласовать, как его понимают исполнители, педагоги, предполагающие работать в данном на-
правлении. Обнаружилось (рис. 1), что они более всего связывают компетентностный подход с 
развитием профессиональных навыков, с выбором школьниками определенного вида труда, 
профессии. Часто они придерживаются мнения, что компетентностный подход связан с инди-
видуализацией обучения и применением знаний, получаемых школьниками, в их повседневной 
жизни. Можно предположить, что педагоги дополнительного образования лишь частично оп-
ределяют суть компетентностного подхода и нуждаются в обучении. 

Следует заметить, что понятийный аппарат, характеризующий смысл компетентностного 
подхода в образовании, еще не устоялся. Тем не менее можно выделить некоторые существен-
ные черты этого подхода. Компетентностный подход [1] – это совокупность общих принципов 
определения целей образования, отбора содержания образования, организации образовательно-
го процесса и оценки образовательных результатов. К числу таких принципов относятся сле-
дующие положения. 

• Смысл образования заключается в развитии у обучаемых способности самостоятельно 
решать проблемы в различных сферах и видах деятельности на основе использования социаль-
ного опыта, элементом которого является и собственный опыт учащихся. 
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• Содержание образования представляет собой дидактически адаптированный социальный 
опыт решения познавательных, мировоззренческих, нравственных, политических и иных     
проблем. 

• Смысл организации образовательного процесса заключается в создании условий для фор-
мирования у обучаемых опыта самостоятельного решения познавательных, коммуникативных, 
организационных, нравственных и иных проблем, составляющих содержание образования. 

• Оценка образовательных результатов основывается на анализе уровней образованности, 
достигнутых учащимися на определенном этапе обучения. 

В то же время большинство педагогов дополнительного образования уверены, что в их уч-
реждениях созданы условия для реализации компетентностного подхода на 7–8 баллов, мень-
шее количество оценивает готовность этих условий на 6 баллов. Можно предположить, что ин-
туитивно определяемое педагогами соответствие действительно существует, поскольку оценок 
ниже 4 баллов не встречается. Возможно, на эмпирическом уровне компетентностный подход 
для педагогов дополнительного образования более ясен, чем на теоретическом. 

При оценке собственных занятий с точки зрения условий для развития различных видов 
компетентностей педагоги определили, что информационная компетентность развивается на  
7–8 баллов, коммуникативная – 6–8 баллов, ценностно-смысловая – 6–8 баллов, общекультур-
ная – 7–8 баллов, учебно-познавательная – 8 баллов, социально-трудовая – 6 баллов, компетен-
ция личностного совершенствования – 7 баллов. В целом, педагоги дополнительного образова-
ния скорее склонны говорить о полноценном развитии общих, а не профессиональных компе-
тенций школьников. 

Педагоги чаще говорят о том, что формируют общекультурные, коммуникативные и учеб-
но-познавательные компетенции (рис. 2). Гораздо реже педагоги формируют компетентности, 
связанные с индивидуализацией школьников. Можно предположить, что дополнительное обра-
зование ориентировано в развитии компетенций социализации и интеграции детей в общество, 
чем на их индивидуализацию и самореализацию. 
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Рис. 2. Виды компетенций, формируемые педагогами 

 
При определении средств, форм и методов реализации компетентностного подхода в до-

полнительном образовании педагоги упоминают конкретные виды деятельности – музыкаль-
ную, коммуникативную, и др., групповые и индивидуальные занятия, наглядность в обучении. 
Можно предположить, что компетентностный подход реализуется прежними методами, в то же 
время обновление содержания образования требует обновления методов. Несомненно, по этому 
поводу необходима организация для педагогов дополнительного образования проблемного  
семинара.  

При определении тех видов компетенций, которые педагоги могли бы развивать (рис. 3), 
они упоминают компетенции личностного самосовершенствования, общекультурные и учебно-



 53 

познавательные. Обнаруживается малая степень различия того, что сейчас формируется, и того, 
что изменится при внедрении компетентностного подхода.  
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Рис. 3. Виды компетенций, которые ПДО могли бы формировать у воспитанников 
 
В целом можно предполагать, что уровень осведомленности педагогов дополнительного 

образования в сфере внедрения компетентностного подхода невысок. Полученные нами данные 
свидетельствуют о необходимости интенсивной обучающей компании для данной категории 
педагогических работников в Оренбурге, особенно в связи с внедрением новых образователь-
ных стандартов в средних образовательных учреждениях и актуальностью вопросов преемст-
венности основного и дополнительного образования.  
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РАЗДЕЛ II. АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИЗУЧЕНИЯ СТРЕССА  
СПЕЦИАЛИСТОВ В РАЗЛИЧНЫХ СФЕРАХ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС  
И ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ПЕДАГОГОВ 

 
С.Г. Ахмерова 

(Россия, г. Уфа) 
 
В современных условиях определившийся ряд первоочередных задач развития нашей страны 

неразрывно связан с кадровым обеспечением, формированием и развитием профессиональных 
компетентностей специалистов системы образования. Ключевой фигурой современной школы 
является учитель, поскольку качество образования не может быть выше качества работающих в 
этой среде учителей. Одним из пяти ключевых направлений Национальной образовательной 
стратегии «Наша новая школа» является задача развития учительского потенциала.  

Несомненно, что на современном этапе в Российской Федерации сложилось определенное 
несоответствие социальной роли педагога и его реального положения. С одной стороны, отме-
чается возрастающее значение труда учителя, а с другой – условия профессиональной деятель-
ности способствуют постоянному высокому нервно-психическому и эмоциональному напря-
жению педагогов. Положение учительства в настоящее время усугубляется социально-
экономическим кризисом: заработок учителя ниже, чем средняя заработная плата по стране, 
учителя по-прежнему плохо обеспечены жильем, педагогические коллективы хуже, чем другие, 
обеспечиваются льготными путевками в санатории, дома отдыха, туристические поездки, слабо 
развит в учительской среде моральный стимул – педагоги, получившие официальные награды, 
как правило, составляют меньшинство [3; 4]. 

Однако, решая вопросы профессиональной квалификации учителя, его этических и мо-
ральных качеств, обеспечения социального комфорта в условиях затянувшегося социально-
экономического кризиса, не следует забывать, что профессиональное долголетие учителя во 
многом определяется и зависит от состояния здоровья, уровня и характера заболеваемости ин-
дивида. 

Задача развития учительского потенциала напрямую зависит от состояния здоровья и ме-
тодик продления профессионального здоровья учителя [2; 4].  

Здоровье педагога во многом определяет здоровье будущих поколений, так как учитель не 
только преподает определенный школьный предмет, он является образцом для подражания. 
Деятельность педагога сопряжена с многочисленными факторами, ухудшающими состояние 
здоровья, связанными как с высокой учебной и психоэмоциональной нагрузкой, так и с рядом 
экономических и социальных факторов. Профессия педагога связана с интенсивной речевой 
нагрузкой, перенапряжением психоэмоциональной сферы, нагрузкой на органы зрения и высо-
кой степенью риска заражения инфекционными заболеваниями, передающимися воздушно-
капельным путем. 

Профессия учителя относится к умственному труду и, значит, требует большого интеллек-
туального напряжения и предполагает незначительную мышечную активность. Профессия учи-
теля, аккумулируя в себе все недостатки умственного труда, отличается еще и высокой плотно-
стью межличностных контактов, а значит, и высокой вероятностью конфликтов. Педагогиче-
ская профессия к тому же соединяет в себе и творческую, и организаторскую, и исследователь-
скую деятельность. Все эти особенности делают работу учителя значительно более сложной, 
чем работу человека, занятого в сфере материального производства и обслуживания. 

Труд учителя очень специфичен. Нелегко установить грань, где заканчивается производст-
венная, «служебная» деятельность и начинается общественная, когда повышение квалифика-
ции переходит в чтение «для себя». Учитель продолжает трудиться и в нерабочее время: анали-
зирует проведенные уроки, продумывает предстоящие занятия, накапливает новую информа-
цию. Особенность интеллектуального труда заключается в том, что даже после прекращения 
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работы мысли о ней сохраняются еще долго. А это при определенных условиях ведет к пере-
грузке и возникновению неврозов. 

Целью нашего исследования стало определение комплекса параметров состояния здоровья 
педагогов общеобразовательных учреждений г. Уфы и разработка приоритетных направлений 
профилактики и коррекции нарушений состояния здоровья педагогов. В исследовании приняли 
участие 1020 педагогов из различных школ. Основной контингент составили женщины (82,6 %). 

У большинства педагогов практически все время отдается работе: учебная нагрузка допол-
няется проведением внеклассных мероприятий, проверкой домашних заданий, подготовкой к 
последующим занятиям, репетиторством. Недельная нагрузка в 2–3 раза превышает запланиро-
ванную учебную нагрузку, досуг весьма ограничен и часто сводится к домашним хлопотам.  

Состояние здоровья беспокоит большинство педагогов. Число педагогов, беспокоящихся о 
состоянии своего здоровья, с возрастом увеличивается в 2,4 раза (24,4 % в группе педагогов до 
25 лет и 63,9 % в группе педагогов старше 55 лет, Р  0,01). При этом число педагогов, счи-
тающих, что они уделяют своему здоровью достаточно внимания, незначительно (5,9 %). При-
чинами неудовлетворительного состояния своего здоровья 43,5 % педагогов считают матери-
альное положение, 41,7 % – чрезмерную нагрузку, нервно-эмоциональное перенапряжение, 
29,9 % – экологические факторы, 20,5 % – неумение ритмично работать. 

По данным нашего опроса, только 6,5 % педагогов оформляют листок нетрудоспособности 
каждый раз, как в этом возникает необходимость, или в большинстве необходимых случаев. 
Чаще педагоги отказываются от листка нетрудоспособности (32,6 %) или оформляют его толь-
ко в случае серьезного заболевания (21,2 %). 42,6 % педагогов переносят любые заболевания 
на ногах. 

Отмечено, что чаще листки нетрудоспособности оформляют учителя со стажем педагоги-
ческой деятельности до 20 лет, при стаже более 20 лет число листов нетрудоспособности по-
степенно сокращается, болезни чаще переносятся на ногах. Интересен тот факт, что женщины-
педагоги чаще мужчин-педагогов переносят любое заболевание на ногах. 

Анализ сезонных показателей выявил увеличение числа обращений в зимне-весенний пе-
риод, снижение заболеваемости летом с постепенным подъемом числа обращений в октябре. 
Однако наиболее высокие показатели заболеваемости по поводу болезней сердечно-сосудистой 
системы выявлены в апреле, мае и июне, то есть в конце учебного года, когда накапливается 
усталость, психоэмоциональное напряжение, идет подготовка к переводным и выпускным эк-
заменам, что увеличивает частоту гипертонических реакций, обострений ишемической болезни 
сердца и т.д. Причем показатели заболеваемости по поводу болезней сердечно-сосудистой сис-
темы остаются высокими в начале учебного года, что определяется адаптацией к рабочему гра-
фику после летнего отпуска. Таким образом, заболеваемость в осенне-зимний период опреде-
ляется болезнями органов дыхания, а в конце и в начале учебного года – болезнями системы 
кровообращения. 

Выявлено, что заболеваемость, по данным обращаемости, наиболее высока при стаже рабо-
ты педагогом до 5 лет (в этом периоде преобладают острые респираторные заболевания, нейро-
циркуляторная дистония и кратковременные подъемы артериального давления) и при стаже ра-
боты от 10 до 15 лет. В этом периоде наблюдается формирование гипертонической болезни, яз-
венной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, стенокардия, а также неврозоподобные 
реакции. Известно, что при стаже работы свыше 10–15 лет наблюдается формирование так назы-
ваемых «педагогических кризов», что педагогами расценивается как проявление неудовлетво-
ренности результатами своего труда. Фактически состояние, определяемое при педагогических 
кризах, укладывается в картину гипертонической болезни или ИБС. Таким образом, педагогиче-
ские кризы являются проявлением формирования у педагогов психосоматических заболеваний. 

Основными признаками психоэмоционального напряжения являются нарушения сна, час-
тые головные боли, повышение артериального давления. Различные формы нарушения сна от-
мечает у себя 87,9 % учителей, две трети педагогов предъявляют жалобы на частые головные 
боли, у 40 % регистрируется стойкое повышение артериального давления. Признаки психоэмо-
ционального перенапряжения чаще встречаются у преподавателей точных и лингвистических 
дисциплин, которые также нарастают с увеличением стажа педагогической деятельности. 

Проведение тестирования с использованием шкалы профессионального стресса показало, 
что высокий уровень профессионального стресса наблюдался у 20,6 % педагогов. Средний уро-
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вень профессионального стресса имели 63,8 % учителей, а низкий уровень профессионального 
стресса наблюдался у 15,6 %. Было выявлено, что наиболее подверженными профессионально-
му стрессу являются педагоги начальной школы, лингвистических дисциплин, административ-
ные работники с небольшим стажем работы (до 5 лет) и педагоги со стажем более 10 лет. 

Физиологически обоснованные методы устранения психоэмоционального напряжения ис-
пользует только треть педагогов: это регулярные пешие прогулки (совершает 21,8 %), выпол-
нение аэробных упражнений с обеспечением развивающего кумулятивного тренировочного 
эффекта (14,3 %), посещение тренажорных залов, спортивных секций (7,1 %), посещение бас-
сейна (12,4 %), массаж и самомассаж (15,3 %), аутогенная тренировка (5,6 %), прием адаптоге-
нов или травяных отваров успокаивающего действия (15,4 %). Причем перечисленные меро-
приятия практически в полном объеме, как правило, выполняют одни и те же респонденты. Бо-
лее 60 % учителей для устранения психоэмоционального напряжения курят (26,8 %), употреб-
ляют алкоголь (53,9 %), переедают (32,8 %), принимают снотворные или успокаивающие ле-
карственные препараты (56,3 %). В большей степени физиологически обоснованными метода-
ми коррекции стрессовых состояний владеют учителя естественных дисциплин, начальной 
школы, физической культуры. Среди преподавателей физико-математических и общественных 
дисциплин, лингвистов физиологически обоснованными методами коррекции стрессовых со-
стояний владеет незначительное число педагогов. 

Выявленный нами в исследовании недостаточный уровень сформированности отдельных 
гигиенических навыков, в том числе по профилактике профессионально обусловленных забо-
леваний, у педагогов приводит к пониманию необходимости дальнейшей разработки программ 
медико-профилактического тренинга для обучения педагогов навыкам сохранения и укрепле-
ния здоровья. 

С целью сохранения и укрепления здоровья педагогов нами разработан цикл практических 
занятий «Здоровье и профессиональное долголетие учителя». В данной программе рассматри-
ваются вопросы оптимальной организации рабочего дня педагога, энергосберегающей органи-
зации рабочего места, рационального и оздоравливающего досуга, профилактики психоэмо-
циональных заболеваний, фонастении, утомления органов зрения, остеохондроза, варикозного 
расширения вен, простудных заболеваний и вирусных инфекций. Даются рекомендации по 
снижению психоэмоционального стресса, оптимизации двигательной активности, сбалансиро-
ванному питанию и т.д. Занятия по данному курсу проводятся для студентов педагогического 
университета, а также для учителей на курсах повышения квалификации. 

В качестве методической составляющей данного цикла по заказу информационно-
методического центра «Арсенал образования» издательством «Мнемозина» было издано учеб-
ное пособие «Профессиональная деятельность и здоровье педагога» [1]. В пособии подробно 
рассматриваются современные тенденции образа жизни и состояния здоровья учителей, факто-
ры, влияющие на здоровье педагогов. Приводятся методики диагностики и самодиагностики, 
профилактики профессионально обусловленных состояний: нарушений голосообразования, 
утомления органов зрения; остеохондроза, варикозного расширения вен нижних конечностей; 
простудных заболеваний и гриппа. 

Наибольшее значение уделяется разделу по основам психогигиены и устранения нервно-
психического напряжения. В теоретической части рассматриваются понятия стресса и общего 
адаптационного синдрома, определение профессионального стресса, синдрома эмоционального 
выгорания и ресурсы его преодоления. В практической части приводятся основы управления 
стрессом, общие подходы к коррекции стрессовых состояний, меры активного противодействия 
стрессу, первая помощь в острой стрессовой ситуации. Приводится практикум по основам психо-
гигиены и устранения нервно-психического напряжения, тесты для самоконтроля и практические 
рекомендации по способам психологической защиты, питанию, двигательной активности, режи-
му дня, организации досуга в ситуациях, связанных с синдромом эмоционального выгорания. 

Разработанный комплекс профилактических мероприятий позволит педагогическим ра-
ботникам сохранить здоровье и продлить комфортное состояние при выполнении своих про-
фессиональных обязанностей. 
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ВЛИЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ СТРЕССОВ 
НА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ВУЗА 

 
Е.В. Борусяк 

(Россия, г. Нижний Новгород) 
 
Проблема стресса в профессиональной деятельности преподавателей вуза является акту-

альной в мировой психологической науке и практике. Профессия преподавателя считается од-
ной из наиболее интеллектуально и эмоционально напряженных видов профессиональной дея-
тельности и входит в группу профессий с большим количеством стрессоров. 

Существуют три основных подхода к анализу профессионального стресса: экологический, 
трансактный и регуляторный. Экологический стресс понимается как результат взаимодействия 
индивида с окружающей средой; трансактный – как индивидуально-приспособительная реак-
ция профессионала на осложнение ситуации; регуляторный – как особый класс состояний, от-
ражающий механизм регуляции деятельности в проблемных условиях. 

К основным причинам развития профессионального стресса относятся: высокая значи-
мость труда, личная ответственность за качество учебно-воспитательного процесса, конфликты 
или напряженные ситуации со студентами, дефицит времени, разнообразие педагогических на-
грузок, организационные недостатки, низкая заработная плата за труд и др. Часто возникающие 
профессиональные стрессовые ситуации приводят к хроническому повседневному напряже-
нию, эмоциональному переутомлению, деперсонализации, мотивационно-установочному реду-
цированию и в результате к личной деформации профессионала. Измотанные, обессиленные, 
эмоционально «потухшие» и энергетически истощенные преподаватели становятся тревожны-
ми, раздражительными, несдержанными, теряют веру в собственные силы, в собственную ком-
петентность, что в результате вызывает у них «психическое выгорание». Потеря душевных и 
социальных ресурсов, субъективного благополучия приводит к нарушениям психического, фи-
зического и социального здоровья специалистов. По Т.В. Форманюк, «синдром эмоционально-
го выгорания» считается специфическим видом профессионального заболевания специалистов, 
работающих с людьми. Опираясь на классификацию профессий А.С. Шафрановой, выделив-
шей в особую группу «профессии высшего типа», требующие постоянную внеурочную работу 
над предметом и собой (врачи, инженеры, ответственные профсоюзные работники, специали-
сты в области искусств и просвещения), Т.В. Форманюк уточнила список творческих профес-
сий, подверженных профессиональному выгоранию, и внесла в него учителей, психологов, 
психиатров и т.п. 

Негативные эмоции, чувства и состояния (например, гнев, раздражительность, подавлен-
ность, усталость), связанные с психотравмирующими ситуациями, влияют на возникновение, 
обострение или осложнение психосоматических болезней (псориаз, нейродермит, расстройство 
желудочно-кишечного тракта, заболевания сердечно-сосудистой системы). С. Майер и М. Лан-
денслагер подчеркнули, что в стрессовом состоянии в организме вырабатывается гормон кор-
тизол, который, с одной стороны, способствует появлению дополнительной энергии (за счет 
расщепления белков) и поддерживает уровень кровяного давления, с другой, ослабляет имму-
нитет, поэтому люди в состоянии стресса или после него становятся восприимчивыми к инфек-
ционным заболеваниям [1, с. 249–250]. В настоящее время существует достаточное количество 
клинических подтверждений влияния психических факторов на соматическую сферу человека. 
Известный отечественный врач и психолог А.Р. Лурия образно писал: «Плачет мозг, а слезы – в 
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желудок, в сердце, в печень...». В Международной классификации болезней (МКБ-10) синдром 
эмоционального выгорания отнесен к рубрике Z73 – «Стресс, связанный с трудностями под-
держания нормального образа жизни». 

Синдром «эмоционального выгорания» считается индикаторным для характеристики на-
пряженности профессиональной деятельности преподавателей, позволяет обратить внимание 
на количество энергетических резервов. По утверждению Лоуэна, человек может справляться с 
проблемами более эффективно, если имеет достаточное количество энергетических запасов, 
которые он переводит в движение и эмоции [4, с. 460]. Содержание и условия реализации про-
фессиональной деятельности требуют от преподавателя мобилизации его психофизиологиче-
ских резервов, которые дают ему возможность действовать в стрессовых ситуациях. 

Степень выраженности и феноменология проявлений стресса у преподавателей вуза зави-
сят от особенностей эмоционально-личностной сферы, индивидуального профессионального 
опыта и контекста групповых и организационных взаимодействий в учебно-воспитательном 
процессе. Устойчивость к профессиональному стрессу – важный фактор обеспечения эффек-
тивности и надежности трудовой деятельности. 

Важную роль в развитии профессионального выгорания играют характерологические осо-
бенности преподавателя: эмоциональная неустойчивость, робость, подозрительность, мягко-
сердечность, склонность к чувству вины, консерватизм, импульсивность, агрессивность и др. 
Русский физиолог И.П. Павлов утверждал, что неврозы возникают на основе преимущественно 
слабого и отчасти сильного безудержного типа высшей нервной деятельности. 

В.В. Бойко отличает профессиональное выгорание от различных форм эмоциональной ри-
гидности, которая определяется органическими причинами: свойствами нервной системы, сте-
пенью подвижности эмоций, психосоматическими нарушениями. Он утверждает, что «эмоцио-
нальное выгорание» выступает как механизм психологической самозащиты, заключающийся в 
нейтрализации негативных эмоций, связанных со стрессовой ситуацией, или снижении их пси-
хотравмирующего энергетического воздействия. 

Необходима комплексная программа профилактики и коррекции синдрома «эмоциональ-
ного выгорания» у преподавателей вуза для сохранения здоровья и профессиональной эффек-
тивности. Для правильного преодоления стрессового состояния преподавателям важно обра-
щать внимание на свое психофизиологическое состояние и при необходимости использовать 
такие эффективные методы психофизической саморегуляции, как релаксация (психомышечная, 
дыхательная и прогрессивная), тренировки (идеомоторная, визуомоторная и аутогенная), меди-
тация, биологическая обратная связь, техника позитивного мышления, техника визуализации 
образов (например, полета, огня, воды и т.д.) и другие техники. 

Исследования отечественных и зарубежных ученых свидетельствуют, что профессиональ-
ный стресс может привести к депрессии, из которой некоторые преподаватели выходят невер-
ным способом (алкоголь, сигареты, транквилизаторы, наркотические вещества, суицид и др.), 
забывая о том, что такие способы релаксации являются только временными, а их побочные эф-
фекты губительны для психики и организма. 

В стрессовых ситуациях очень важна для преподавателей вуза консультативная помощь 
специалистов (психологов, психотерапевтов, психиатров и др.). В настоящее время в некото-
рых вузах действует служба психологической помощи, которая дает возможность получить 
своевременную бесплатную помощь профессионалов. Специалисты направят на правильный 
путь разрешения возникшей проблемы, предложат эффективные методы коррекции неблаго-
приятных психофизиологических состояний, помогут преподавателям выработать устойчи-
вость к профессиональному стрессу. 

Как утверждал Г. Селье, «стресса не следует избегать, поскольку полная свобода от стрес-
са означает смерть». Психофизиологическое здоровье человека во многом зависит от умения 
преодолевать стрессы и их негативные последствия. При возникновении стрессового состояния 
необходимо следовать программе, состоящей из основных шагов: принятие витаминов группы 
B, запас которых быстро расходуется при стрессах; физические упражнения, с помощью кото-
рых удаляется стрессовый фермент (лактат), накапливающийся в мышцах тела подобно яду; 
поддержка доброжелательно настроенных друзей и специалистов (психологов, психотерапев-
тов, психиатров, священников и др.); психофизическая релаксация. 
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Для выхода из стрессовой ситуации преподавателям важно использовать психотехнологии 
в рамках психологической самопомощи, позволяющие регулировать свои психические состоя-
ния во время сложных жизненных ситуаций. Например, можно использовать позитивный под-
ход к сложившейся критической ситуации, найти ее выигрышные стороны, продумать шаги 
выхода из нее. Экспериментально доказано, что лишь одна мысль о поражении, неудаче может 
стать причиной негативного результата деятельности [3]. В борьбе с навязчивыми мыслями де-
структивного характера действенна техника позитивного мышления, с помощью которой пре-
подаватель выстраивает позитивную модель своей деятельности и мысленно «проигрывает» 
воображаемую картину. Наличие подобной стратегии значительно повышает эффективность 
профессиональной деятельности. Психофизиологическая саморегуляция дает энергетический 
заряд и восстанавливает силы для решения проблемы. Важно помнить о том, что осознанное 
использование механизмов психологической самозащиты и компенсации (отрицание, подавле-
ние, рационализация, формирование реакции, проекция, интеллектуализация, замещение и др.) 
позволяет снять психическое напряжение и преодолеть негативное эмоциональное состояние, в 
результате сохранив психосоматическое здоровье человека. 

Итак, профессиональная деятельность преподавателей вузов связана с общением с боль-
шим количеством людей и сопровождается стрессовыми ситуациями, которые, с одной сторо-
ны, закаляют, а с другой, ведут к психосоматическим расстройствам. Поэтому преподаватель-
ская деятельность может повлиять на возникновение и развитие синдрома эмоционального вы-
горания. Зная о том, что стресс негативно влияет на эффективность профессиональной дея-
тельности и психическое здоровье, преподавателям следует обратиться к научно обоснованной, 
но в тоже время простой, удобной и действенной технологии управления стрессом, включаю-
щей в себя методы диагностики и развития стрессоустойчивости, позволяющей справиться со 
сложными ситуациями. Важно выстроить собственную антистрессовую поддержку, постоянно 
заботиться о своем эмоциональном состоянии, от которого зависит психическое, физическое и 
нравственное здоровье. 
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(Россия, г. Ростов-на-Дону) 

 
Характерной особенностью современной жизни стали кризисные ситуации, связанные с 

воздействием на человека техногенных катастроф, стихийных бедствий, террористических ак-
тов, межнациональных конфликтов и прочих экстремальных происшествий. Наблюдается рост 
числа лиц, склонных к развитию кризисных состояний вследствие влияния ряда патологиче-
ских факторов эндогенного и экзогенного происхождения, таких как генетические отклонения, 
отягощенная наследственность, физические и психические травмы, психосоматические и ин-
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фекционные заболевания, дестабилизация общества и отдельных семей, деструктивное влияние 
на психику населения страны средств массовой информации и многое др. Под влиянием этих 
событий общество сформировало социальный заказ на проведение психологической работы с 
лицами, склонными к развитию кризисных состояний. В конце ХХ века возникла и начала раз-
виваться новая для нашей страны массовая профессия – практический психолог. 

На сегодняшний день востребованность специалистов в области практической психологии 
растер с каждым днем. Особое место среди них занимают психологи экстренной психологиче-
ской помощи. С целью повышения эффективности деятельности экстремальных психологов в 
2003 г. Приказом № 218 от 25 апреля была создана психологическая служба МЧС России. Она 
призвана организовывать и осуществлять комплекс мероприятий по психологическому обеспече-
нию деятельности специалистов МЧС России, в том числе и мероприятия по психологическому 
сопровождению деятельности профессиональных контингентов МЧС России и по психологиче-
скому сопровождению аварийно-спасательных и других неотложных работ (АСДНР). Психоло-
гическая служба МЧС обязана соединить науку и практику. Перед ней поставлена задача органи-
зации научно-практической деятельности в области психологии экстремальных ситуаций. 

Одновременно с ростом востребованности практических психологов, специализирующихся 
на оказании экстренной психологической помощи, растут и обращенные к нему ожидания. Рабо-
та в чрезвычайных ситуациях, при ликвидации их последствий предъявляет серьезные требова-
ния к профессиональной подготовке специалистов. Осуществляя свою деятельность в условиях 
чрезвычайной ситуации, психологи сами оказываются под воздействием огромного количества 
стрессогенных факторов. Необходимость быстро принимать решения, от которых могут зависеть 
жизни людей, работа в нестандартных условиях с ненормированным режимом работы и дефици-
том информации являются спецификой работы специалиста экстремального профиля. 

В этой связи необходимо, чтобы психолог обладал такими личностными характеристика-
ми, которые позволят ему заявить о своей профессиональной надежности. В данном случае под 
профессиональной надежностью понимается комплексное свойство, определяемое профессио-
нальной готовностью специалиста, его профессиональной успешностью и профессиональной 
восстанавливаемостью. 

На наш взгляд, особого внимания заслуживает термин «профессиональная восстанавли-
ваемость», который часто выступает постулатом, определяющим отношение к психологу спе-
циалистов иных профилей как к существу, на которое психотравмирующие факторы не оказы-
вают негативного воздействия. Крылатая фраза «предупрежден – значит, вооружен» выступает 
по отношению к психологу как некая аксиома. Знание закономерностей психического реагиро-
вания на стрессовую ситуацию действительно несколько повышает толерантность организма к 
воздействию стресса. Однако не стоит забывать, что в зоне чрезвычайной ситуации состояние 
специалистов подчиняется общим законам адаптации к стрессовой ситуации. Восприимчивость 
психолога, как и любого другого специалиста, к стрессогенным факторам определяется инди-
видуальными психофизиологическими характеристиками, уровнем стрессоустойчивости, опы-
том работы. 

Кроме того, принято считать, что если для молодого специалиста работа в условиях чрез-
вычайной ситуации сама по себе является одним из стрессогенных факторов, то для психолога, 
имеющего опыт, деятельность в условиях ликвидации последствий терактов, стихийных бедст-
вий, техногенных катастроф травмирующей не является. Это обстоятельство, по всей видимо-
сти, определило такое требование, предъявляемое к претенденту на должность психолога МЧС, 
как стаж работы практическим психологом не менее 3-х лет. Однако не стоит забывать, что 
чрезвычайная ситуация может явиться отправной точкой будущих перемен в убеждениях, об-
разе жизни, явиться причиной изменения состояний и чувств. И это касается не только постра-
давших, но и специалистов, которые оказывают им помощь. Постоянное соприкосновение с 
человеческим горем (оказание психологической помощи и поддержки родственникам при опо-
знании погибших, членам семьи при захоронении погибших и др.) требует от психолога, для 
которого эмпатия является одним из главнейших профессионально важных качеств, значитель-
но большего истощения своего ресурса, нежели от его коллеги, работающего в иных, более 
благоприятных условиях. После окончания работы и у психолога могут возникнуть реакции 
травматического характера: нарушения сна (бессонница, беспокойный сон); преобладание фона 
пониженного настроения (преобладание эмоций печали, угнетенность).  
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Безусловно, в профессиональном багаже психолога экстренного реагирования имеются 
конструктивные стили защитного поведения, у них есть определенные навыки, существует 
возможность «проработать», осмыслить, «пережить» эмоциональные впечатления. Однако не 
стоит забывать о том, что деятельность психолога относится по признаку «необходимости по-
стоянной внеурочной работы над предметом и собой» к «профессиям высшего типа», для кото-
рых характерен синдром эмоционального выгорания (А. С. Шафранова). Синдром эмоциональ-
ного выгорания определяется как чувство эмоционального и физического истощения вместе с 
чувством расстройства и неудачи. Синдром эмоционального выгорания – эмоциональное исто-
щение, невозможность сострадать [1]. С синдромом выгорания может столкнуться каждый 
специалист, в особенности работающий в сфере «помогающих» профессий. Специалисты экс-
тремального профиля в данном случае не являются исключением. 

Как известно, в меньшей степени подвержены выгоранию те специалисты, которые оцени-
вают свою работу как стабильную и привлекательную, предполагающую возможность профес-
сионального и личностного роста, а также имеющие высокую удовлетворенность качеством жиз-
ни в различных ее аспектах, разнообразные интересы, перспективные жизненные планы. В связи 
с этим трудно представить себе высококвалифицированного специалиста, который будет удовле-
творен оплатой за труд в экстремальных условиях в размерах: психолог – 6230 руб.; психолог II 
категории – 6840 руб.; психолог I категории – 7500 руб.; ведущий психолог – 8220 руб. Психоло-
гам (независимо от занимаемой должности) специальных выездных подразделений, предназна-
ченных для решения задач по оказанию экстренной помощи при ликвидации последствий чрез-
вычайных ситуаций, должностные оклады увеличиваются на 20 %1. Безусловно, психологи, ока-
зывающие экстренную психологическую помощь лицам, пострадавшим в чрезвычайных ситуа-
циях, в большей степени мотивированы получать удовлетворение от процесса собственной дея-
тельности, а не от материального вознаграждения. Однако подавляющее большинство сотрудни-
ков психологической службы – это молодые женщины, имеющие семью, детей или планирую-
щие создать таковую, имеющие право на достойную оплату их нелегкого труда. 

Одновременно с низкой оплатой труда для психолога экстремального профиля не преду-
сматривается какого-либо дополнительного времени на отдых с целью преодоления последст-
вий психотравмирующего стресса для «профессиональной восстанавливаемости». В качестве 
реабилитационных мероприятий предусматриваются только супервизии. Система повышения 
квалификации и обмена опытом с иностранными коллегами соответствующего профиля оста-
ется еще на недостаточно высоком уровне.  

Таким образом, фактом остается то, что в реалиях современной российской действитель-
ности постулируется необходимость деятельности психологов экстремального профиля при 
отсутствии должной системы мероприятий, повышающих значимость профессии. Неопреде-
ленность положения психолога в структуре МЧС приводит к высокой сменяемости психологи-
ческих кадров. И это несмотря на то, что в стране имеется позитивный опыт организации дея-
тельности психологических служб. С нашей точки зрения, следует обратить внимание на дос-
тижения в организации труда практических психологов образования, на научно обоснованные 
подходы к преодолению профессионального стресса, используемые в работе с консультантами 
телефона доверия. 
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БОССИНГ И МОББИНГ НА КАФЕДРЕ ВУЗА 
КАК ИСТОЧНИКИ ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 

 
С.А. Дружилов 

(Россия, г. Новокузнецк) 
 
Начавшееся реформирование высшего профессионального образования (ВПО) совпало, с 

одной стороны, с экономическим кризисом в стране, с другой – с демографической «ямой». 
Грядущие перемены, связанные с изменением статуса вуза и его финансирования – объектив-
ные предпосылки обострения социально-психологического климата на кафедрах. Часть препо-
давателей боится потерять работу и стремится удержаться и даже сделать карьеру любым спо-
собом, в том числе путем вытеснения коллег. 

На большинстве кафедр сложилась ситуация, когда есть старшее возрастное поколение, 
как правило «остепененных» преподавателей, есть младшее поколение, в котором процент «ос-
тепененности» значительно ниже, и практически отсутствует среднее поколение. Согласно ста-
тистическим данным, на кафедрах российских вузов каждый второй доцент (53,3 %) имеет воз-
раст старше 50-ти лет; а каждый второй профессор (56,8 %) старше 60-ти лет [7]. 

Изменение условий деятельности на кафедре требуют от преподавателей напряжения 
адаптационного потенциала для сохранения привычного качества жизни. Деструктивным ви-
дом такой адаптации становится моббинг, рассматриваемый как форма психологического наси-
лия в виде травли сотрудника в коллективе с целью его последующего увольнения. Проявляет-
ся моббинг в виде психологических притеснений работника, происходящих на протяжении 
длительного времени и включающих в себя негативные высказывания, необоснованную крити-
ку в адрес работника, его социальную изоляцию, распространение о работнике заведомо лож-
ной информации и т.п. [3]. Цель моббинга вывести сотрудника из психологического равнове-
сия. В обыденном сознании это называется «гнобить» человека. Проявление моббинга основа-
но на противопоставлении «своих» и «чужих» в борьбе за разного рода ресурсы. 

Выделяют два вида моббинга: 1) вертикальный – «боссинг», когда психологический тер-
рор в отношении работника исходит от начальника; 2) горизонтальный – когда психологиче-
ский террор исходит от коллег. Отмечается, что боссинг, направленный на одного из работни-
ков, сопровождается созданием группировок в организации, подключением к психологическо-
му давлению на работника и других членов организации. 

Отметим значимые характеристики моббинга: а) продолжительность – от одного до пяти 
лет; б) жертвами моббинга становятся 30–50 % сотрудников; в) распространенность моббинга в 
сфере образования в два раза выше, чем в других сферах деятельности; г) в 90 % случаев мо-
ральное преследование начинает начальник [4]. 

Группы людей, объединенных в организационные структуры, имеют свои традиции, по-
требности и ценности. Несоответствие этим элементам порождает конфликты, а также создает 
проблемы системного характера в коллективе, которые обостряются на фоне проводимых ре-
формаций. 

Будем рассматривать распространенную ситуацию, когда моббинг на кафедре является 
следствием боссинга. Иначе говоря, психическое давление со стороны руководителя кафедры 
по отношению к одному (а затем другому ее члену и т.д.) выступает качестве запускающего 
механизма для горизонтального моббинга и делает кафедру неработоспособной. 

Основные личностные причины боссинга: 
1) боссинг как жизненный стиль. Руководитель в угоду своим амбициям жертвует не толь-

ко ценными работниками, но и интересами вуза. Игра с подчиненными, как с пешками, – одна 
из самых древних, аморальных и, к сожалению, увлекательных. Для такого босса властвовать, 
вносить раздор, сталкивать интересы сотрудников – дело его жизни; 

2) боссинг как компенсация собственной закомплексованности. Неуверенность в себе, па-
тологическая подозрительность, заставляющая босса видеть во всех «врагов», привычка само-
утверждаться за счет подчиненных. В этом случае давление с его стороны становится поводом 
для горизонтального моббинга; 

3) некомпетентность в управленческой сфере, неотлаженный механизм коммуникации с 
сотрудниками, отсутствие механизма разрешения конфликтов, отсутствие навыков постановки 
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профессиональных задач и корректной оценки их выполнения – закономерные причины        
оссинга. 

Мы рассматриваем боссинг и моббинг как проявления профессиональных деструкций. 
Профессионально-деструктивную деятельность характеризует направленность на получение 
вредного, с точки зрения общества, результата. Это тот случай, когда человек ориентируется на 
искаженные (деструктивные) профессиональные ценности. Соответственно, он ставит деструк-
тивные, социально неприемлемые цели и использует деструктивные средства их достижения 
[2]. Им движет деструктивная направленность, примерами которой может быть эгоцентризм, 
стяжательство, нонконформизм, центрирование на сиюминутных выгодах и т.п. 

Организатор боссинга руководствуется принципом: «Тот, кто нам не нравится, должен ис-
чезнуть». Помимо устранения потенциальных конкурентов, в качестве мотива боссинга приме-
няются изощренные методы устрашения подчиненных для повышения своего авторитета. Для 
сотрудника искусственно изменяются условия профессиональной деятельности, за ним осуще-
ствляется тотальная слежка с целью «поймать», его вынуждают совершать адаптивные дейст-
вия защитного типа.  

Назовем основные формы вертикального моббинга (боссинга): 
 вербальная агрессия (провокационные вопросы; лживые утверждения; высказываемые 

сомнения в уровне профессионализма и компетентности сотрудника; эмоциональные нападки и 
угрозы; недоверие к приводимым им аргументам; безосновательные обвинения чем-либо и др.); 

 постоянная дискуссия с преподавателем с целью демонстрации своего превосходства 
(грубое и надменное прерывание подчиненного; выражение несогласия прежде, чем преподава-
тель – профессор или доцент – успеет высказать собственную мысль, изложить точку зрения, 
привести аргумент; восприятие боссом только того, что можно каким-либо образом использо-
вать против работника; игнорирование объективных и обоснованных доводов и т.д.); 

 вспышки гнева со стороны заведующего кафедрой, сопровождающиеся грубыми выска-
зываниями, унижающими личность преподавателя, провоцирующие его на совершение ошибок 
либо на ответное некорректное поведение; 

 демонстративный отказ от продолжения обсуждения проблемы совместно с работником 
или в его присутствии; 

 сокращение сроков выполнения поручений либо нарочитая медлительность в принятии 
решений, относящихся к выполненным им заданиям; 

 умышленное непредставление преподавателю полной и достоверной информации, не-
обходимой для выполнения порученного задания; 

 безосновательное изменение размера заработной платы работника; 
 перемещение рабочего места с целью морального угнетения сотрудника; 
 намеренное распространение ложной информации и слухов о работнике; 
 нелегитимное коллегиальное рассмотрение поведения работника; 
 рассмотрение сфабрикованных жалоб и докладных, которые по объективным причинам 

не могут привести к наложению на работника дисциплинарного взыскания и т.п. 
В ходе боссинга «нападающая» сторона осуществляет поиск социальной поддержки, по-

этому происходит расслоение коллектива на группировки по основаниям «подобное притягива-
ется подобным». В процессе объединения в группировки сотрудники подвергаются психологи-
ческому давлению, шантажу, им дается искаженная либо ложная информация о возникших 
проблемах и противоречиях. В одну группировку объединяются сотрудники, на данный момент 
поддерживающие давление на жертву. Как правило, эти сотрудники «подкармливаются» ше-
фом из внебюджетных фондов, находящихся в его распоряжении, и получают иные преферен-
ции в виде «выгодной» учебной нагрузки, внутренних совместительств и т.д. Они начинают 
заниматься горизонтальным моббингом, – психологической «травлей» своего коллеги. Эти лю-
ди имеют свои субъективные причины считать подвергаемого давлению сотрудника «чужа-
ком» (даже если он проработал с ними не один десяток лет). Вторую группировку составляют 
сотрудники, являющиеся объектами (жертвами) боссинга и расширяющегося моббинга. К 
третьей группировке относятся сотрудники, занимающие нейтральные позиции. 

Для шефа смысл сталкивания сотрудников в интригах – разъединить их, не дать им стать 
коллективом единомышленников, ибо это грозит уже самому заведующему кафедрой. Борясь 
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друг с другом, сотрудники не замечают многих проблем кафедры. Рано или поздно в травлю, 
начатую «боссом», втягиваются не только нейтральные, но и лояльно настроенные по отноше-
нию к жертве сотрудники. 

Именно в постоянном прессинге, обвинениях подчиненных босс видит средство для под-
держания так называемого «порядка» на кафедре. Руководитель осознано выбирает себе «жерт-
ву», другие же сотрудники, как правило, боясь потерять свои рабочие места, становятся просто 
орудиями в руках начальника. В такой ситуации всякий, вставший на сторону жертвы (или 
просто старающийся ей помочь преодолеть ситуацию), ставит себя под удар. Неудивительно, 
что защищать жертв боссинга никто не спешит. 

Существует важная особенность боссинга на учебной кафедре вуза, делающая его гораздо 
более опасным, чем боссинг в других организациях. Она состоит в том, что в ситуацию оказы-
ваются включены студенты, обучаемые на кафедре. И здесь к описываемым выше формам вер-
тикального моббинга присоединяется дискредитация подвергаемого гонениям преподавателя 
среди студентов, распространение в их академических группах ложной информации и слухов. 

Руководители высшего и среднего звена зачастую закрывают глаза на происходящее на 
кафедре. А некоторые из руководителей среднего звена, «подкармливаемые» заведующим ка-
федрой из внебюджетных фондов, даже используют свой административный ресурс для под-
держки мобберов. 

Личностные и организационные причины моббинга. Основных личностных причин не 
так много: страх, зависть, закомплексованность. Страх – это одна из наиболее сильных эмоций. 
В коллективе появляется настороженное отношение, переходящее в неосознаваемое чувство 
опасности, исходящей от того, кто «не такой, как все». Это чувство может возникать и у руко-
водителя кафедры, и у сотрудников. 

Частой причиной и вертикального, и горизонтального моббинга становится банальная за-
висть к более молодому и успешному в научном и методическом аспекте коллеге. Во многих 
случаях зачинщиками травли становятся пожилые сотрудники, которые боятся потерять место 
и из-за этого поддерживают начальника в инициируемом им прессинге. В зависти всегда таится 
сравнение: завидующий интерпретирует чужой успех как свое поражение, а не как выигрыш 
целого, частью которого он является. 

Организационные причины. Одной из причин, запускающей моббинг, является скрываемое 
до поры внутреннее напряжение коллектива. Оно связано с организацией труда. Это и неяс-
ность стратегий и целей, и неодинаковые требования начальника к разным сотрудникам, и по-
стоянная «перетасовка» учебной нагрузки между преподавателями, и отсутствие перспектив 
сохранения за преподавателем разработанной им учебной дисциплины, и уравниловка при оп-
лате, независимо от научно-педагогической результативности и т.п. И как только кто-то из со-
трудников чем-то спровоцирует некую агрессию в свой адрес – эта разовая агрессия, подогре-
ваемая накопившимся всеобщим напряжением, перерастает в эмоциональную травлю. 

Последствия моббинга для кафедры, для жертв и для вуза. «Моббингующий» коллектив 
«загнивает». У сотрудников отказывает совесть, на фоне ухудшения трудовых показателей кри-
тически поднимается самооценка. Моббинг сплачивает не коллектив, а толпу, помогает людям 
создавать себе иллюзию безопасности. Коллектив, в котором не поощряются успехи подчинен-
ных, создаются не выносимые условия для их работы, не развивается, он закрыт для инноваций. 

Для объектов моббинга и его инициаторов характерны нервный срыв, психическая трав-
ма, физические болезни на почве длительного стресса, снижение самооценки, комплекс непол-
ноценности. Жертва боссинга каждую минуту ждет подвоха, подставы, нападения: со стороны 
начальника или со стороны коллег, активно включающихся в «горизонтальный» моббинг. 

Из-за возникновения моббинговой ситуации (в том числе инициированной боссом) про-
блемы кафедры не решатся, а усугубятся. Как следствие, не только у жертвы моббинга, но и у 
его преследователей появляется стрессовое состояние, ухудшение здоровья (и для нападения 
нужно расходовать много психической и физической энергии). 

Однажды случившийся моббинг, которому дали успешно развиваться, даст метастазы. 
Моббинг – признак больного организма, деструктивного отношения к работе и к квалифициро-
ванным кадрам. Игнорирование проблем боссинга и моббинга опасно для кафедры (и для вуза 
в целом) тем, что у нее формируется дурная репутация. 
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Профессорско-преподавательский состав кафедры является частью научно-
педагогического коллектива университета, и все действия в моббинге подвергаются оценке со 
стороны людей, не включенных в него. Таким образом, опосредованно задействуются «дру-
гие», и реальная ситуация в подразделении выносится на обсуждение в более широкую профес-
сиональную среду всего университета. 

Прогноз развития ситуации и возможные пути ее прекращения. По мнению 
А.В. Скавитина, «если трудовой коллектив сталкивается с моббингом, это определенный диаг-
ноз в отношении управления персоналом» [5, с. 126]. А если моббинг спровоцирован и подог-
ревается заведующим кафедрой, решающим свои личные проблемы путем боссинга, то руково-
дителю вуза стоит задуматься об эффективности проводимой кадровой политики. 

Производственные конфликты в форме боссинга и моббинга должны решаться при непо-
средственном участии первых руководителей вуза. Выделяет три возможных варианта развития 
управленческой ситуации [6]. 

1. Руководство игнорирует существования боссинга и моббинга. Это, скорее всего, приве-
дет к угрожающей стадии распада коллектива, обозначаемой Л.И. Уманским как «пауки в бан-
ке» – когда каждый хочет добиться своей цели за счет всех остальных. 

2. Руководство вуза, сохраняя «честь мундира», оказывает поддержку деструктивному по-
ведению начальника подразделения, что способствует дальнейшему развитию моббинга. Не-
адекватные управленческие действия неизбежно приведут к ухудшению климата на кафедре, 
что не способствует успешной работе вуза. Моббинг может стать его второй, если не основной, 
профессией начальника. Ретроспективный анализ деятельности данного босса – когда он воз-
главлял иные подразделения – обычно показывает, что он занимается боссингом уже много лет.  

3. Руководство организации принимает все меры, чтобы избавить и защитить сотрудников 
от боссинга и возникновения моббинга. Это сложная задача, так как «зачинщик» находит мно-
жество доводов «за». Существует ряд рекомендации [1], использование которых позволяет 
профилактировать ситуацию, оздоровить морально-психологический климат на кафедре и по-
высить продуктивность работы преподавателей в условиях реформ. 
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ПСИХИЧЕСКИЕ ПЕРЕЖИВАНИЯ  
В ПРОЦЕССЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
Н.А. Дубинко 

(Беларусь, г. Минск) 
 
Психические переживания сопровождают нас постоянно. Они формируются и как непре-

ложный контекст любого социального процесса активно влияют на наше поведение и деятель-
ность. Рассматривая психические переживания в контексте проблемы профессиональной дея-
тельности, необходимо обратить внимание на то, что исследователи эмоциональной сферы вы-
деляют в ней долговременные и кратковременные эмоциональные, активационные, тонические, 
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тензионные состояния [4]. Однако в сфере человеческих переживаний существуют и те, кото-
рые сопутствуют любому социальному процессу, прямо не попадая под существующую клас-
сификацию. В настоящее время часто вместо психического состояния исследуется его фон – 
эмоциональный тон ощущений, измеренный через вегетативные показатели. Естественно, веге-
тативные реакции могут выступать функцией состояния, но ведь функция конкретного органа в 
системе психического отражения есть часть, а не целое. Тем не менее в прикладных исследова-
ниях физиологическая реакция, опосредствующая психический процесс, принимается за сам 
психический процесс отражения. Потому-то порой в психофизиологии труда за причину оши-
бок оператора принимают следствие – эмоциональную напряженность [1; 5; 6]. 

Отличительной особенностью исследований психических состояний является разнобой в по-
нятийном аппарате, методах и показателях, используемых представителями разных школ. Каждая 
школа по-своему трактовала проблему. Представители физиологических школ сводили психиче-
ские состояния к функциональным состояниям, представители общей психологии связывали со-
стояния с активно действующей личностью, авиационная и медицинская психология связывали 
психические состояния с состоянием здоровья. Поскольку психология труда изучает действующего 
человека, выполняющего определенную профессиональную задачу, постольку нас интересует пре-
жде всего, как, каким образом психические состояния включены в те основные формы психической 
деятельности, при помощи которых человек реализует поставленную им цель [2]. 

Под психическим переживанием будем понимать конкретное проявление взаимодействия 
психических процессов в ходе осуществления трудовой деятельности. В отличие от вегетатив-
ных реакций, сопровождающих поведенческие акты и отражающих энергетическую сторону 
адаптационного процесса, психические состояния определяются информационным фактором и 
организуют адаптивное поведение на высшем психическом уровне с учетом характерологиче-
ских особенностей субъекта, его духовных качеств, мотивов, установок и конкретного отноше-
ния к происходящему [3]. 

Применительно к управленческим профессиям психические переживания пронизывают все 
формы познания, причем сам процесс познания субъектом профессиональной задачи начинает-
ся с мобилизации не вообще абстрактных психических процессов, а именно тех, которые при-
зываются им для ее решения. В частности, в процессе выполнения человеком одного задания 
психические процессы – ощущение, восприятие, представление, мышление – взаимодействуют 
таким образом, что один из них занимает доминирующее место и тем самым приобретает сис-
темообразующее качество, а именно: регулятора глубины и всесторонности осознания реаль-
ной действительности. Отсюда мы заключаем, что психические состояния хотя и включены в 
любое рабочее состояние, но несут в себе свой смысл и назначение – определять отношения 
субъекта к решаемой задаче. Представляется, что психическое состояние есть интегральное 
качество жизненной активности субъекта, охватывающее и пронизывающее все уровни психи-
ческого отражения в процессе общения людей друг с другом и взаимодействия с окружающим 
предметным миром. Из этого, в свою очередь, следует, что психические состояния не могут 
сводиться к появлению физиологических функций. Дело в том, что регулятором, тем более его 
мотивационной сферы, направления потребностных сторон личности, вряд ли могут выступать 
только функциональные состояния организма и его центральной нервной системы. 

Рассмотрим психоэмоциональные состояния человека, вызванные условиями деятельности [3]. 
Умеренная напряженность – это нормальное рабочее состояние, характеризующееся моби-

лизирующим влиянием трудовой деятельности на психику. Это состояние психической актив-
ности – необходимое условие успешного выполнения действий. Оно сопровождается умерен-
ным изменением физиологических реакций организма, проявляется в хорошем самочувствии, 
стабильном и уверенном выполнении действий. 

Повышенная напряженность – состояние, которое может возникнуть при существенном 
ухудшении условий деятельности: отказах оборудования, поступления неполной и неопреде-
ленной информации, дефиците времени, необходимости одновременно выполнять два или не-
сколько несовместимых действия и т.д. При этом могут наблюдаться изменения физиологиче-
ских реакций, нарушение структуры сбора информации и двигательных актов, отсутствие ста-
бильности результатов и, как правило, затруднения и ошибки при выполнении наиболее слож-
ных действий. 
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Высшая степень напряженности называется стрессом. Стресс, или психологический 
стресс, определяется как состояние высокой эмоциональной напряженности, возникающей в 
чрезвычайно неблагоприятных условиях деятельности. Стресс связан с субъективной оценкой 
ситуации как угрожающей для жизни людей, для сохранности оборудования. Одной из главных 
причин стресса является сформировавшееся у человека представление о непреодолимой труд-
ности стоящей перед ним задачи, незнание, как справиться с управлением, как выйти из опас-
ной ситуации. При стрессе наступает дезорганизация деятельности: отказ от действий, грубые 
ошибочные действия, нарушение двигательных и умственных навыков, резкое сужение внима-
ния. Существенно изменяются физиологические реакции организма. 

Характерным также для человека является состояние пониженной готовности. Оно возни-
кает при продолжительной монотонной работе, потере интереса, отсутствии побудительных 
мотивов и выражается в пропуске важной информации, в увеличении числа ошибок. Психиче-
ские состояния человека играют смысловую роль и помогают ответить на вопрос: не что делал 
человек, а почему он так сделал. Любые эмоциональные реакции – это реакции на внешние об-
стоятельства. Психические состояния – это организующие, преобразующие умственные дейст-
вия внутренние переживания, внутреннее видение ситуации. 

Анализ материалов, полученных в результате опроса управленцев с различным стажем, 
показал, что по мере приобретения опыта практической деятельности в управлении формиру-
ется система психических переживаний, обеспечивающая эмоциональное реагирование, адек-
ватное содержанию оперативных задач. В период от 2 до 5 лет психические переживания у ре-
ципиентов определены такими индикаторами, как завышенная самооценка, желание добиться 
успеха, решительность и заинтересованность, вместе с тем снижается показатель сдержанности 
и эмоциональной уравновешенности. У руководителей с управленческим стажем от 5 до 10 лет 
психические переживания представлены расслабленностью, чувством подъема, что коррелиру-
ет с высоким уровнем эгоцентризма, снижением самокритичности. В период от 10 до 15 лет 
наблюдается мощная динамика синдрома профессионального выгорания, усиливаемая высокой 
степенью ответственности за принятие управленческих решений, наблюдается прямо пропор-
циональная связь с такими переменными, как обостренное чувство долга, готовность к риску.  

У руководителей с управленческим стажем от 15 до 20 и выше лет происходит постепен-
ное формирование системы положительных эмоций, образуется специфическая система психи-
ческих переживаний, взаимодействие которых обеспечивает успешное решение конкретных 
задач и личностное благополучие. Основные характеристики психических переживаний прояв-
ляются в виде таких индикаторов, как стремление преодолеть противоречие в собственных рас-
суждениях, чувство значимости происходящего, состояние удовлетворенности деятельностью. 

Полученные данные позволяют утверждать, что в процессе профессионального становле-
ния руководителя происходит формирование не только его эталонных знаний в области дея-
тельности, но образуется специфическая система психических переживаний, взаимодействие 
которых обеспечивает успешность в решении конкретных задач. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС  
У СОТРУДНИКОВ КОНТАКТ-ЦЕНТРОВ ОРГАНИЗАЦИЙ  

РАЗНЫХ СФЕР ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 

И.О. Куваева 
(Россия, г. Екатеринбург) 

 
Внедрение контакт-центров (КЦ) в структуры различных компаний является актуальным 

для тех организаций, которым необходимо оперативно реагировать на любое обращение клиен-
та или использовать каждый звонок для извлечения прибыли. КЦ является эффективным инст-
рументом круглосуточного взаимодействия с клиентами и представляет собой мощное конку-
рентное преимущество для организаций разных сфер деятельности. Распространенность КЦ  
приводит к тому, что трудовая деятельность сотрудника КЦ становится одной из самых массо-
вых и востребованных профессий на рынке труда.  

Трудовая деятельность персонала КЦ относится к категории «повышенного риска» с точки 
зрения развития профессионального стресса [4; 6–10]. Круглосуточно общаясь с клиентами, 
сотрудники КЦ представляет «голос» компании и выполняет работу в режиме front office. Спе-
циалисты работают по строгому графику с фиксированными перерывами и под постоянным 
контролем супервизора. Дополнительными стрессорами для сотрудников КЦ являются нестан-
дартные графики работы, длительное сидячее положение и сильный шум в помещениях.  

В нашей работе была поставлена цель – проанализировать проявления профессионального 
стресса (ПС) у сотрудников КЦ организаций разных сфер деятельности.  

Задачи исследования: 1) определить уровень выраженности стресса у персонала КЦ орга-
низаций; 2) выявить синдромы ПС у сотрудников КЦ телекоммуникационной компании и бан-
ков; 3) рассмотреть динамику развития стресса у сотрудников КЦ; 4) изучить представления о 
работе у сотрудников КЦ организаций разных сфер деятельности.  

Для определения выраженности стресса и его психологической структуры использовалась сис-
тема «Интегральная диагностика и коррекция профессионального стресса» (ИДИКС) [2; 3]; для 
выявления представлений о работе применялся психосемантический подход [1; 5], на основе кото-
рого был разработан семантический дифференциал «Описание моей работы» (СД). Применение 
психосемантического метода с целью изучения представлений о работе у человека позволяет «уви-
деть мир «глазами испытуемого», почувствовать его способы осмысления мира» [5, с. 6].  

Всего приняли участие 262 человека (222 женщины и 40 мужчин). Возрастной диапазон 
обследованной профессиональной группы от 18 до 57 лет. Средний возраст – 27 лет, средний 
трудовой стаж – 6 лет 7 месяцев, средний стаж работы в должности сотрудника КЦ – 2 года 
3 месяца.  

По сфере деятельности организации были выделены две группы работников. 
1. Сотрудники КЦ телекоммуникационной компании – 149 чел. (127 женщин, 22 мужчи-

ны) в возрасте от 18 до 57 лет, средний возраст – 28,5 лет, средний трудовой стаж – 9 лет, сред-
ний стаж в должности сотрудника КЦ – 2,6 года.  

2. Сотрудники КЦ банковского сектора – 113 чел. (95 женщин, 18 мужчин) в возрасте от 
19 до 51 года, средний возраст – 24, 3 года, средний трудовой стаж – 4,3 года, средний стаж в 
должности оператора КЦ – 1,6 года.  

Рассмотрим особенности проявления профессионального стресса у персонала КЦ органи-
заций. Большинство (97 %) респондентов отнесены к «группе риска», поскольку показатель их 
ПС выходит за рамки допустимого уровня, что представляет серьезную угрозу для их здоровья 
и эффективности выполнения трудовой деятельности. В обеих группах индекс общего стресса 
находится в диапазоне выраженного уровня (TV0 = 51 – персонал телекоммуникационной ком-
пании; TV0 = 52 – сотрудники банков). Среди персонала банковских КЦ несколько больше со-
трудников с высоким и предельно высоким уровнями стресса (28 %) по сравнению с работни-
ками КЦ телекоммуникационной компании (19 %). Профили стресса у двух групп работников 
совпадают (см. рис.). 
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Рис. Профили ИДИКС у сотрудников КЦ организаций разных сфер деятельности 
 
В синдромах ПС у персонала КЦ организаций разных сфер деятельности были выявлены 

общие и специфические проявления стресса, соответствующие высоким и предельно высоким 
показателям по основным шкалам и субшкалам ИДИКС.  

Общие проявления стресса у двух групп сотрудников представлены в особенностях субъ-
ективного видения трудовой ситуации, симптоматике острого стрессового состояния и нега-
тивных последствиях ПС. Для операторов работа в КЦ характеризуется однообразием и рутин-
ностью трудового процесса, простотой выполняемых задач, необходимостью обязательного 
следования инструкциям и жесткой «технологии» обслуживания клиентов. Сотрудники вос-
принимают свой труд как малозначимый для других подразделений организации. Решающее 
влияние на формирование стрессовых состояний у операторов КЦ оказывает жесткая регламен-
тация труда и неэффективная система «обратной» связи. Переживания острого стресса пред-
ставлены максимальным ухудшением общего самочувствия сотрудников, нарушениями в пове-
дении и симптоматикой высокой когнитивной напряженности. Повышенную напряженность 
деятельности персонал КЦ «снимает» с помощью вредных для здоровья привычек.  

В синдромах ПС у сотрудников КЦ организаций разных сфер деятельности отмечаются 
специфические проявления стресса. Так, операторы, работающие в КЦ телекоммуникационной 
компании, воспринимают заработную плату как несправедливо заниженную (TV32 = 53, высо-
кий уровень). Для работников банковских КЦ переживания хронического стресса особо пред-
ставлены в нарушениях сна (TV56 = 55, высокий уровень).  

Для всестороннего понимания закономерностей формирования ПС у персонала КЦ выде-
лим наиболее неблагополучные группы сотрудников (с выраженным и высоким уровнями ПС) 
и сравним особенности динамики развития стресса у работников КЦ организаций разных сфер 
деятельности. Операторы, переживающие выраженный стресс, имеют одинаковые проявления 
ПС в независимости от сферы деятельности организации – телекоммуникационная компания 
или банк (см. табл.).  

Таблица 
Психологическая структура ПС у сотрудников с выраженным уровнем стресса1 

Основные шкалы ИДИКС Субшкалы 
TV2.1 Однообразие (!) 
TV2.2 Простота (!) 
TV2.3 Низкая значимость задач (!) TV2  Субъективная оценка 

профессиональной ситуации (!) 
TV2.4 Отсутствие автономии исполнения (!) 
TV3.3 Обратная связь (!) TV3  Вознаграждение за труд и соци-

альный климат (!) TV3.4 Контроль за исполнением (!) 
TV4.2 Когнитивная напряженность (!) 
TV4.5 Затруднения в поведении (!!) TV4  Переживание острого стресса (!) 
TV4.6 Общее самочувствие (!!) 

TV6  Личностные и поведенческие 
деформации TV6.4 Поведенческие риск-факторы (!) 

                                                
1 Условные обозначения уровня стресса: (!) – высокий, (!!) – предельно-высокий.  
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Рассмотрим особенности ПС у сотрудников, переживающих высокий уровень стресса на 
работе. У данной группы работников отмечаются все указанные в таблице 1 проявления стрес-
са; дополнительно психологическая структура ПС «отягощена» симптоматикой хронического 
стресса (высокий уровень депрессии, психосоматических реакций и нарушений сна).  

Кроме того,  выделяются специфические компоненты в синдромах ПС у сотрудников с вы-
соким стрессом, работающих в КЦ организаций разных сфер деятельности. Так, у работников 
КЦ банковского сектора выявлены предельные показатели по шкале «Обратная связь» (TV33 = 
67) и высокий уровень синдрома выгорания (TV62 = 56). Для сотрудников КЦ телекоммуника-
ционной компании характерна негативная симптоматика хронического стресса (TV5 = 55), 
сильная тревога (TV51 = 57) и невротические реакции (TV63 = 57).  

Проведенный качественный анализ показал, что субъективная оценка профессиональной 
ситуации персоналом КЦ в целом носит негативный характер и является пусковым механизмом 
развития стресса у сотрудников КЦ в независимости от сферы деятельности организации. Для 
получения дополнительной информации, позволяющей выйти за рамки объективированных 
оценок, заложенных в ИДИКС, нами был использован авторский вариант СД для изучения 
представлений сотрудников о своей работе. 

Представления о работе существенно отличаются у сотрудников КЦ организаций разных сфер 
деятельности. Так, по большинству шкал СД (16 шт.) на достоверно значимом уровне сотрудники 
расходятся в оценках своей работы. Операторами КЦ телекоммуникационной компании работа 
оценивается как более престижная, ответственная, осмысленная, людная, любимая и своя, но при 
этом более «сидячая», пассивная и в большей степени «привязанная» к рабочему месту. В то время 
как для операторов банковских КЦ профессиональная деятельность представляется менее комфорт-
ной, интересной, перспективной, более динамичной и активной. Следовательно, можно сделать вы-
вод, что назначение КЦ и его роль в компании определяет видение сотрудниками своей работы в 
рамках конкретной организации. Например, для телекоммуникационной компании КЦ представляет 
собой основное и главное подразделение, обеспечивающее взаимодействие с клиентами; для банков 
КЦ – вспомогательная структура, дополняющая деятельность офисов обслуживания.  

Таким образом, проведенное исследование продемонстрировало, что синдромы профессио-
нального стресса у персонала КЦ идентичны для сотрудников телекоммуникационной компании и 
банковских структур. Субъективные представления о своей работе значительно отличаются у со-
трудников КЦ организаций разных сфер деятельности. Одним из дальнейших направлений нашего 
исследования станет изучение профессионального стресса у персонала КЦ в связи с особенностями 
организационной культуры данных компаний.  
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ПРОБЛЕМЫ СТРЕССА, ЕГО ДИАГНОСТИКИ, ПРОФИЛАКТИКИ  
И КОРРЕКЦИИ У КУРСАНТОВ ВУЗОВ СИЛОВЫХ СТРУКТУР 

 
А.С. Марков 

(Россия, г. Рязань) 
 
Психологический словарь под редакцией В.П. Зинченко и Б.Г. Мещерякова определяет 

стресс как состояние психического напряжения, возникающего у человека в процессе деятель-
ности в наиболее сложных, трудных условиях, как в повседневной жизни, так и при особых об-
стоятельствах. Указывается, что стресс может оказывать как положительное, так и отрицатель-
ное влияние на деятельность, вплоть до ее полной дезорганизации, а это ставит перед исследо-
вателями задачу изучения адаптации человека к сложным (так называемым экстремальным) 
условиям, а также прогнозирования его поведения в подобных условиях [7]. 

Как показали наши исследования, на протяжении всего периода обучения курсанты вузов 
силовых структур постоянно находятся в различных экстремальных ситуациях и переживают 
целый ряд кризисных периодов, которые приводят стрессу как состоянию психического напря-
жения различной интенсивности [3; 5; 6]. Вот почему возникает проблема организации непре-
рывного психолого-педагогического сопровождения кризисных и экстремальных ситуаций у 
курсантов военных вузов в течение всего процесса обучения. 

Разделяя точку зрения М.Ш. Магомед-Эминова, трактующего экстремальность как триаду 
«негативности – нейтральности – позитивности», которые ведут к «расстройству – стойкости – 
личностному росту» [4, с. 166], мы говорим об организации психолого-педагогического сопро-
вождения образовательного процесса в вузах силовых структур. Психологами, руководящим и 
профессорско-преподавательским составом вуза, необходимо выстраивание такого взаимодей-
ствия с курсантами, которое способствует стойкости личности в экстремальных ситуациях и 
разрешению кризисных ситуаций, а также обеспечивает позитивное развитие личности буду-
щего офицера-силовика.  

Профессиональная деятельность представителей силовых структур связана со многими 
стрессогенными факторами: выполнение профессиональных задач с использованием боевого 
оружия, реальная угроза жизни, постоянный дефицит времени, высокая напряженность труда и 
отсутствие полноценного отдыха, неопределенность и динамичность обстановки, выполнение 
задач в неблагоприятных климатических условиях, длительная оторванность от семей, плохое 
материальное обеспечение и бытовая неустроенность [3]. 

Как отмечает А.Г. Маклаков, психотравмирующие события военной службы на психоло-
гическом уровне могут приводить к раздражительности в общении, затруднении при выполне-
нии повседневных дел и привычной работы, потери интереса к жизни, постоянному ожиданию 
неудачи, ощущению собственной неполноценности, потере интереса к другим людям, постоян-
ному чувству едва сдерживаемого гнева, ощущению враждебности со стороны окружающих и 
другим психологическим проблемам [8]. 

Развитие учения о преодолении стресса определяет необходимость анализа особенностей, 
закономерностей взаимосвязи таких категорий, как стресс, адаптация и личностная детермина-
ция. Теории развития стресса и других психических расстройств ориентированы главным обра-
зом на внутренние процессы как на источник психологических проблем. С другой стороны, со-
циологи и антропологи указывают на важную роль, которую играют общество и культура в за-
рождении и развитии психологического дистресса, в определении способов его преодоления. 
Подходы к стрессу и его преодолению в теории психологической адаптации признают вклад в 
ее развитие личности и особенностей среды, а также стремятся к пониманию условий ситуации, 
умений и ресурсов личности, которые вместе обеспечивают оптимальную адаптацию. При этом 
личность и среда не являются независимыми переменными в понимании стресса и его преодо-
ления, но взаимно влияют друг на друга, обусловливая как сохранение здоровья, так и развитие 
функциональных расстройств [2]. 

Разрабатывая стратегию диагностики, профилактики и коррекции поведения курсантов ву-
зов силовых структур в условиях стресса, мы обращаемся к опыту В.В. Рубцова. Указанные им 
ряд основных причин, с которыми связаны факторы возникновения различных видов стрессов 
у детей в условиях школьного образования, присутствуют и в высшей военной школе, хотя и 
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имеют там свой специфический оттенок [9, с. 144]. Так, первую группу причин В.В. Рубцов 
связывает с адаптацией конкретного ребенка к школе, отмечая трудности перехода от домаш-
ней обстановки к школьной. Другая группа причин связана с техническим прогрессом, избыт-
ком информации, перегрузками детей и, как следствие, с острой нехваткой времени. «Одним из 
наиболее значимых факторов, создающим в этих условиях перегрузки и стрессовые состояния, 
является острая нехватка времени, – пишет В.В. Рубцов. – Цейтнот, по данным многих иссле-
дователей, связан как с высокими и все возрастающими нагрузками, так и с неэффективными 
методами учебной работы школьников, когда успешность обучения связывается не с качест-
венными, а с количественными показателями усвоения знаний» [9, с. 145]. Он указывает также 
на способность детей противостоять «внешнему» давлению со стороны взрослых и сверстни-
ков. «Очень часто трудной, а порой неразрешимой проблемой для ученика становится негатив-
ное (враждебное, пренебрежительное, скептическое, а нередко и подавляющее ребенка) отно-
шение учителя или несдержанное, грубое, излишне аффективное поведение невоспитанного, 
невротичного или личностно измененного воспитателя, пытающегося справиться с детским 
коллективом с позиции силы. 

Важно помнить, что авторитарный учитель, считающий знание своего предмета самой 
главной целью обучения детей, представляет серьезную опасность для психологического здо-
ровья школьников» [9, с. 146]. 

К сожалению, очень часто в военной среде грубый, чрезмерно властный преподаватель или 
командир-воспитатель, который действует по принципу «не можешь – научим, не хочешь – за-
ставим», пользуется поддержкой командования вуза и считается успешным. 

Наши исследования позволяют рекомендовать командованию, психологам и педагогам во-
енного вуза при организации психолого-педагогического сопровождения курсантов и создании 
образовательной среды, благоприятной для обучения и развития обучающихся, учитывать, что 
неблагоприятные воздействия экстремальных ситуаций постоянно присутствуют в ежедневной 
служебной и учебной деятельности курсантов военного вуза. Экстремальная ситуация вопло-
щает в себе единство объективного и субъективного. Объективное – это крайне усложненные 
внешние условия и процесс деятельности; субъективное – психологическое состояние, уста-
новки, способы действий в резко изменившихся обстоятельствах. Воздействие экстремальной 
ситуации может иметь разные проявления: а) понижение организованности поведения; б) тор-
можение действий и движения; в) повышение эффективности деятельности.  

Экстремальная ситуация может быть быстро проходящей или длительной. При определе-
нии пригодности человека к военной профессии необходимо определять и учитывать, наряду с 
особенностями психических процессов и свойств личности, потенциальную возможность вы-
рабатывать и сохранять готовность к активным действиям в экстремальных ситуациях.  

Так как вся служебная деятельность будущих офицеров будет протекать при неблагопри-
ятном воздействии экстремальных ситуаций, то подготовка курсантов к действиям в этих усло-
виях должна проходить по следующей схеме:  

 разбор алгоритма выполнения стандартных профессиональных задач при экстремаль-
ных условиях на классно-групповых занятиях; 

 приведение примеров героического, жертвенного выполнения воинского долга офице-
рами русской армии с древнейших времен до современных локальных конфликтов на занятиях 
и в часы воспитательной и культурно-досуговой работы; 

 отработка учебно-боевых нормативов на полевых занятиях сначала в дневное, а затем и 
в ночное время; 

 участие в многосуточных полевых учениях с многокилометровыми маршами, ночными 
прыжками с парашютом, боевыми стрельбами при выполнении обязанности командиров взво-
дов и рот боевых подразделений, участие в мероприятиях «антитеррор». 

Такая подготовка помогает курсанту постепенно, поэтапно адаптироваться к действиям в 
экстремальных условиях, которые уже не вызывают столь сильного стрессогенного воздейст-
вия, как в случае отсутствия специально организованной подготовки. Причем экстремальные 
ситуации не приводят к торможению действий курсанта, а напротив, повышают эффективность 
действий будущего офицера при принятии решений в условиях военного времени. 

С целью профилактики и психокоррекции психологических стрессовых состояний помощь 
военнослужащим в правильном выборе копинг-стратегии для скорейшего выхода из психотрав-
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мирующей ситуации должны оказывать военные психологи, командиры и воспитатели, так как 
по роду своей деятельности курсант военного вуза постоянно обращается с боевым оружием, 
сложной военной техникой, взрывчатыми веществами, и, находясь в депрессионном состоянии, 
он может вольно или невольно допустить ошибки, приводящие к трагическим последствиям. 

Различные типы защитного поведения проявляются преимущественно в поведенческой, 
эмоциональной и познавательной сферах функционирования личности. Однако в жестком 
замкнутом мужском коллективе воинского подразделения не все поведенческие стратегии яв-
ляются приемлемыми для молодого человека.  

Среди поведенческих копинг-стратегий, то есть смены самой деятельности или изменения 
ее формы, военнослужащему, на наш взгляд, доступны только две: активное сотрудничество и 
участие в разрешении ситуации и переключение на поиск поддержки, понимания и содействия. 
Такие поведенческие копинг-стратегии, как отвлекающее удовлетворение каких-то собствен-
ных желаний или выход из поля травмирующей ситуации, уединение и покой, невозможны в 
условиях жесткой регламентации всей служебной деятельности. А копинг-стратегия, исполь-
зующая различные виды замещающих реакций (плачу, кричу, схожу с ума, стараюсь рассла-
биться и т.п.), ни только не найдет поддержки и понимания в армейской среде, но и приведет к 
еще большему осложнению стрессовой ситуации для любого курсанта военного вуза [6].  

Стратегии эмоционального совладания дают положительный эффект только в том случае, 
если эмоциональную разгрузку своему подразделению грамотно организовал командир, если 
он сумел устроить спортивный праздник, экскурсию, концерт художественной самодеятельно-
сти или другое неформальное мероприятие, позволившее военнослужащим дать выход своим 
эмоциям, снять эмоциональную зажатость, поднять настроение. Любые выбранные самостоя-
тельно стратегии эмоционального совладания окажутся социально не одобренными сослужив-
цами и усугубят психотравмирующую ситуации.  

Преодоление стресса как стремление человека к своему благополучию должно согласовы-
ваться с требованиями среды и индивидуальными возможностями, многообразие которых от-
ражает сверхдетерминированность поведения и предполагает гибкость адаптации. Людям 
свойственно менять способы поведения в зависимости от ситуации, так что надо принимать во 
внимание как средовые требования, так и предпочтения самой личности. 

В литературе приводятся результаты не только отрицательного, но и положительного влия-
ния стресса на человека. Имеются, по крайней мере, пять путей, по которым борьба со стрессом 
ведет к положительному исходу. Они включают применение способов снятия стресса, рост мас-
терства и уверенности в себе, повышение физиологической и психологической устойчивости к 
стрессу, изменение перспектив и переоценку ценностей, укрепление социальных связей. 

Дж. Елдер и Е. Клипп (1989) по результатам изучения стресса военного времени выделили 
18 положительных и отрицательных его последствий. К первым относятся навыки преодоления 
трудностей, формирование самодисциплины, расширение жизненных перспектив, проявление 
дружбы и понимание цены жизни, приобретаемые при разлуке с любимыми, потере друзей и 
постоянной тревоге. К отрицательным последствиям отнесены потери (смерть), негативные 
эмоции и др. [1]. 

Наилучший эффект выхода из стрессовой ситуации дают в курсантских коллективах по-
знавательные (интеллектуальные) копинг-стратегии, выбранные под руководством опытного 
товарища по службе. Таким помощником может выступать военный психолог, командир, вос-
питатель, преподаватель или более опытный сослуживец, успешно справившийся с аналогич-
ной психотравмирующей ситуацией. 

Отвлечение или переключение мыслей на другие, более важные темы для размышлений, 
чем неприятная ситуация (это приводит к защите по типу отрицания). Игнорирование неприят-
ной ситуации, даже подшучивание над ней (традиционная для русской армии форма борьбы со 
страхом военной опасности). Поиск дополнительной информации: расспросы, анализ ситуации 
(изменение травмирующей окраски события). Анализ не только самой ситуации, но и ее по-
следствий (переоценка и рационализация). Относительность в оценках, облегчающая принятие 
события. Придание нового значения и смысла неприятной ситуации (отношение к ней как к 
проверке силы характера и стойкости духа). При этом имеет место рост самоуважения и собст-
венной ценности как личности.  
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Таким образом, проблемы совладающего поведения являются актуальными для представи-
телей всех силовых структур. Они имеют свои, характерные и присущие только армейской сре-
де особенности. Поэтому руководителям силовых подразделений необходимо заботиться об 
обучении курсантов выбору адекватных копинг-стратегии. Чтобы каждый профессиональный 
военный в стрессовой ситуации мог осознать возникшие трудности; знать способы эффектив-
ного совладания с ситуацией данного типа; уметь своевременно применять их на практике.  

В этом случае приспособление является осознанным формированием новой ситуации, при 
которой сохраняются целесообразная активность, четкое восприятие и осмысление ситуации, 
высокий самоконтроль, адекватные действия представителей силовых структур. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС И КОПИНГ-СТРАТЕГИИ  
В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ1 

 
И.А. Новикова, А.М. Ксенофонтов, М.В. Корехова, А.Г. Соловьев 

(Россия, г. Архангельск) 
 
Профессиональная деятельность сотрудников органов внутренних дел (ОВД) характеризует-

ся воздействием значительного числа стрессогенных факторов и предъявляет повышенные тре-
бования к стрессоустойчивости и психологическим качествам личности, обеспечивающим 
стресс-преодолевающее поведение и эффективность деятельности в экстремальных условиях [1].  

Специфика повседневной службы сотрудников ОВД заключается в необходимости выпол-
нения служебных и профессиональных обязанностей в условиях, связанных с обострением 
криминальной обстановки, локальными боевыми действиями, в связи с чем они могут быть от-
несены к группе риска по возникновению стрессовых состояний.  

Выполнение оперативно-служебных и служебно-боевых задач у значительного числа со-
трудников ОВД вызывает развитие состояний психической дезадаптации, приводит к социаль-
но-психологическим нарушениям жизнедеятельности, неблагоприятным личностным измене-
ниям, которые в дальнейшем отрицательно сказываются на состоянии здоровья, взаимоотно-
шениях на службе и в быту, увеличивает риск самоубийств среди личного состава [2, 3]. 

                                                
1 Работа выполнена при финансовой поддержке гранта РГНФ и Администрации Архангельской области 
по проекту № 10-06-48612 а/С. 
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Эти обстоятельства заставляют по-новому взглянуть на ряд проблем реализации служебно-
боевой деятельности личного состава, в том числе и на проблему психологического обеспече-
ния деятельности личного состава при выполнении служебных задач. 

С целью изучения особенностей профессионального стресса и копинг-стратегии было об-
следовано 153 сотрудника органов внутренних дел по Архангельской области; 63 из подразде-
лений криминальной милиции (КМ) и 90 из милиции общественной безопасности (МОБ). 

Использовались методики: тест Ч. Спилбергера в модификации Ю.А.Ханина, многоуров-
невый личностный опросник «Адаптивность» (МЛО-АМ), шкала организационного стресса 
Мак-Лина, копинг-тест Р. Лазаруса и С. Фолькмана, методика копинг-стратегии преодоления 
стресса Д. Амирхана, анкетирование. 

В ходе анкетирования было установлено, что в своей профессиональной деятельности ка-
ждый пятый сотрудник ОВД сталкивался с ситуациями, связанными с непосредственной угро-
зой для жизни, а каждый второй − подвергался вербальной и физической агрессии. 22 % со-
трудников МОБ и 11 % КМ отметили, что были в профессиональных ситуациях, сопровож-
дающиеся чувством страха смерти.  

По методике Спилбергера-Ханина уровень тревожности у большинства сотрудников кри-
минальной милиции и милиции общественной безопасности был средним (рис. 1).  
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Рис. 1. Уровень тревожности у сотрудников разных подразделений милиции (баллы) 

 
У 11 % сотрудников КМ ситуативная тревожность находилась на высоком уровне, в то 

время как среди обследуемых из МОБ высокой тревожности не было обнаружено. Ситуативная 
тревожность у большинства сотрудников КМ и МОБ находилась на умеренном уровне (80 и 
89 % соответственно). Высокая личностная тревожность среди сотрудников КМ встречалась 
чаще (15 %), чем среди МОБ (2 %), но все же личностная тревожность у большинства сотруд-
ников, как КМ, так и МОБ, была умеренной (71 и 81 %). Исходя из этого, уровень тревожности 
был выше у представителей КМ, то есть они были более склонны к проявлению беспокойства, 
тревожности и напряженности. 

Большинство обследованных сотрудников ОВД относились к 3 группе адаптационных 
способностей личности, указывающей на удовлетворительную адаптацию. Они обладали при-
знаками различных акцентуаций, которые в привычных условиях частично были компенсиро-
ваны. В то же время у сотрудников КМ и МОБ отмечались низкие показатели по шкалам асте-
нических и психастенических реакций, что может говорить о наличии повышенной утомляемо-
сти, снижении способности к продолжительному физическому и умственному напряжению, 
невысокой толерантности к неблагоприятным факторам профессиональной деятельности. 

У сотрудников КМ показатель организационного стресса был немного выше, чем у МОБ 
(рис. 2). 
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Рис. 2. Показатели организационного стресса у сотрудников ОВД (баллы) 

 
В подразделении КМ у 49 % сотрудников было выявлено поведение типа А, у 26 % – типа 

АВ, у 25 % – типа В. В подразделении МОБ у 22 % – тип А, у 61 % – тип АВ, у 17 % – тип В. 
Следовательно, в КМ было большее количество сотрудников, имеющих поведенческие черты, 
характеризующиеся крайней враждебностью, стремлением одержать победу во что бы то ни 
стало, крайней торопливостью, нетерпеливостью, чрезмерным беспокойством, агрессивностью, 
экспрессивностью речи и настороженностью, которая сопровождается напряжением всего ор-
ганизма. Вследствие чего у них выше предрасположенность к возникновению сердечно-
сосудистых заболеваний, профессиональному выгоранию, а также – более низкая устойчивость 
к стрессам. 

Для сотрудников КМ в большей степени были характерны когнитивные и поведенческие 
стратегии разрешения стрессовых ситуаций. Уровень напряженности когнитивных копинг-
стратегий у них составил 50 %, поведенческих – 54 %, эмоциональных – 48 %. Из когнитивных 
стратегии для сотрудников КМ имела большую напряженность переработка (78 %), из пове-
денческих – поиск поддержки (63 %), из эмоциональных – подавление эмоций (60 %). Для со-
трудников МОБ были более свойственны эмоциональные и поведенческие копинг-стратегии. 
Уровень напряженности эмоциональных стратегий у МОБ составил 53 %, поведенческих – 
55 %, когнитивных – 50 %. Из когнитивных стратегий более высокая напряженность отмеча-
лась по стратегии переработки (86 %); из поведенческих – поиск поддержки (63 %), из эмоцио-
нальных – подавление эмоций (67 %). Уровень напряженности по поведенческим и эмоцио-
нальным стратегиям был выше у сотрудников МОБ. 

У 89 % сотрудников КМ преобладающей стратегией являлась переработка проблем и эф-
фективное приспособление; у 8 % – мрачность прогноза и проекция тревоги в будущее. У 97 % 
сотрудников МОБ самой значимой стратегией была переработка, у 3 % – отказ от преодоления 
трудностей. 

У обследованных сотрудников ОВД были выявлены три копинг-стратегии, имеющие наи-
больший уровень напряженности: самоконтроль, поиск социальной поддержки и планирование. 

Таким образом, в своей профессиональной деятельности каждый пятый сотрудник ОВД 
сталкивается с ситуациями, связанными с непосредственной угрозой для жизни, а каждый вто-
рой – с вербальной и физической агрессией. Уровень профессионального стресса и тревожно-
сти выше у работающих в подразделениях криминальной милиции, для них характерна более 
низкая устойчивость к стрессам, предрасположенность к развитию профессионального выгора-
ния. Преобладающими копинг-стратегиями для сотрудников ОВД являются самоконтроль и 
планирование решения проблемы. 
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К ПРОБЛЕМЕ РАЗВИТИЯ СТАГНАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
СПЕЦИАЛИСТОВ СОЦИОНОМИЧЕСКИХ ПРОФЕССИЙ 

 
Е.А. Орлова 

(Россия, г. Москва) 
 
В результате взаимодействия личности и профессии происходит активное качественное 

преобразование личностью своего внутреннего мира, которое приводит к принципиально но-
вому его строю и способу жизнедеятельности – творческой самореализации в профессии, а 
также личностному и профессиональному развитию. 

Но, следуя объективным законам развития как такового, необходимо отметить, что резуль-
татом любого развития являются как позитивные, так и негативные последствия [5; 6].  

Одним из таких последствий является стагнация. Это явление, представляющее собой за-
стой в эмоциональной и интеллектуальной сферах, отсутствие развития [1–3; 4]. 

Специалистам социономических профессий, по роду своей деятельности вовлеченным в 
длительное напряженное общение с другими людьми, свойственны проявления физического и 
психического истощения, «штопора» в профессиональной деятельности, вызванного интенсив-
ным межличностными взаимодействиями при работе с людьми, сопровождающимися физиче-
скими нагрузками, эмоциональной насыщенностью и когнитивной сложностью.  

Анализ научной литературы по данной проблеме позволил сформулировать ряд тезисов. 
1. Профессиональное становление сопровождается разнонаправленными онтогенетиче-

скими изменениями личности. Профессиональное развитие – это приобретения и потери, а зна-
чит, становление специалиста, профессионала – не только совершенствование, но и разруше-
ние, деструкция. 

2. Профессиональные деформации в широком смысле – это нарушение уже усвоенных 
способов деятельности, разрушение сформированных профессиональных качеств, появление 
стереотипов профессионального поведения и психологических барьеров при освоении новых 
профессиональных технологий, новой профессии или специальности. Это также изменения 
структуры личности при переходе от одной стадии профессионального становления к другой. 
Профессиональные деформации возникают и при возрастных изменениях, физическом и нерв-
ном истощении. 

3. Переживание профессиональных деструкций сопровождается психической напряженно-
стью, психологическим дискомфортом, а в отдельных случаях конфликтами и кризисными яв-
лениями. Успешное разрешение профессиональных трудностей приводит к дальнейшему со-
вершенствованию деятельности и профессиональному развитию личности. 

4. Стагнация профессиональной деятельности как контраддикция преобразования, однако, 
это не простое отсутствие преобразовательной активности субъекта, стагнация имеет в некото-
рой степени самостоятельное психологическое содержание. Следовательно, речь идет о застое 
межличностных отношений и способов взаимодействия субъекта.  

Способ взаимодействия личности с субъектами при стагнации характеризуется неизменно-
стью и повторяемостью [5]. При этом главный признак заключается в том, что субъект не стре-
мится вызвать какие-либо изменения в деятельности. Более того, не только нет желания как-то 
преобразовать что-то, но есть стремление «законсервировать» взгляды и установки, а также 
отношения к профессии. Чем больше нахождения в состоянии застоя, чем больше человек сле-
дует рутине и банальности, тем более из этого извлекает определенные психологические выго-
ды. Субъект даже может приложить большие усилия, чтобы его коллега остался на прежнем 
уровне развития, не изменил взгляды, стиль поведения или работы. Сущность деятельности кри-
тикуемых ныне некоторых руководителей заключается именно в таком стагнирующем воздейст-
вии на людей, на коллектив; лишь формально выступая за конструктивную инновацию, на деле 
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они действуют против нее, поощряя стереотипность решения производственных задач. Безуслов-
но, это приводит не только к застою, но и к более ощутимым отрицательным результатам.  

5. Стагнация может наступить не только в сфере межличностных, но и внутриличностных 
отношений (Н.И. Сарджвеладзе). В таком случае работа по самопреобразованию личности при-
останавливается, человек «укрывается» в мире банальностей, оценивая собственные поступки 
по шкале застывших стандартов, ригидность действий в адрес самого себя становится преоб-
ладающей чертой характера. Всякого рода риск, связанный с изменением стиля собственного 
поведения и видения мира, исключается из репертуара жизнедеятельности. Самодовольство в 
таком случае сопровождается принятием всех себе подобных и порицанием и неприятием всех 
«других», которые «не похожи на нас» (именно на нас, ибо ставка делается на приобщенность к 
себе подобным) и пытаются большими усилиями регулярно усовершенствовать самих себя. 
Нетерпимость к другим, занятым самоусовершенствованием, аргументируется предвзятостью 
тех ценностей, содержание которых заключается в «культивировании» обывательских вкусов и 
установок. Законсервировавшись в своем личностном становлении, индивид живет в фиксиро-
ванном и никак не расширяющемся круге жизненного мира.  

6. Развитие стагнации профессиональной деятельности обусловлено как объективными, 
так и субъективными факторами, среди которых значительное место занимают эмоционально-
личностные особенности специалиста.  

Возможными путями профессиональной реабилитации, позволяющими в какой-то мере 
снизить негативные последствия такой профессиональной деструкции, как стагнация, являются 
следующие. 

1. Повышение социально-психологической компетентности и аутокомпетентности.  
2. Диагностика профессиональных деформаций и разработка индивидуальных стратегий 

их преодоления. 
3. Прохождение тренингов личностного и профессионального роста. При этом серьезные и 

глубокие тренинги конкретным работникам желательно проходить не в реальных трудовых 
коллективах, а в других местах. 

4. Рефлексия профессиональной биографии и разработка альтернативных сценариев даль-
нейшего личностного и профессионального роста. 

5. Профилактика профессиональной дезадаптации начинающего специалиста.  
6. Овладение приемами, способами саморегуляции эмоционально-волевой сферы и само-

коррекции профессиональных деформаций. 
7. Повышение квалификации и переход на новую квалификационную категорию или 

должность (повышение чувства ответственности и новизны работы) [1].  
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС В ПОВСЕДНЕВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
РУКОВОДИТЕЛЕЙ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ 

 
М.В. Пряхина, И.Ю. Кобозев 
(Россия, г. Санкт-Петербург) 

 
Высокая социальная значимость деятельности ОВД в современных условиях определяет 

необходимость оптимизации основных форм, подходов и технологий психологического сопро-
вождения оперативно-служебной деятельности сотрудников ОВД. Большое значение в сохра-
нении здоровья и работоспособности специалистов правоохранительной системы имеет дея-
тельность психологов по оценке, профилактике и коррекции последствий профессионального 
стресса. Социальная и экономическая «цена» последствий профессионального стресса сотруд-
ников правоохранительной системы очень высока. Связанное со стрессом девиантное поведе-
ние сотрудников ОВД в сочетании с состояниями дезадаптации и пограничными нервно-
психическими расстройствами является серьезным препятствием к достойному выполнению 
ими своих профессиональных обязанностей по обеспечению порядка и внутренней безопасно-
сти в стране. 

Можно говорить о том, что проблема профессионального стресса в деятельности сотруд-
ников МВД РФ, будучи по содержанию медико-психологической, по своей причинности – со-
циально-психологической, по исходам и значимости является социальной проблемой, и ее ре-
шение влияет на состояние общества в целом. Нарушения межличностного взаимодействия со-
трудников ОВД с гражданским населением выступают существенным фактором формирования 
общей морально-политической атмосферы в стране. 

Проблема психологической устойчивости руководителей ОВД к стрессу также является 
весьма актуальной, поскольку от нее зависит эффективность оперативно-служебной деятельно-
сти как отдельных сотрудников, так и возглавляемых ими подразделений. По нашему мнению, 
способность руководителей выдерживать стрессовые нагрузки без серьезных нарушений адап-
тации является одним из ведущих структурных элементов их профессионализма. 

В 2010–2011 гг. нами были обследованы 142 руководителя ОВД среднего звена из 50 ре-
гионов России [2]. Профессиональный стресс у руководителей ОВД оценивался при помощи 
опросника ОПРВ (отношение к работе и профессиональное «выгорание»), разработанного 
проф. В.А. Винокуром [1], и программно-аппаратного комплекса ПАКПФ [4]. Высокая интен-
сивность профессионального стресса выявлена у 23 % от общего числа обследованных руково-
дителей, в то время как количество руководителей с высокой и средней интенсивностью про-
фессионального стресса составило 85 % (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Интенсивность профессионального стресса руководителей ОВД 
 
Полученные данные указывают на высокую стрессогенность профессиональной деятель-

ности руководителей ОВД. 
На основе выделенной М.Б. Шлыковой структуры ведущих противоречий профессиональ-

ной деятельности были исследованы стресс-факторы профессиональной деятельности руково-
дителей ОВД, классифицируемые по семи группам противоречий: профессиональные, органи-
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зационные, коммуникативные, креативные, материальные, социальные, этические [5]. По зна-
чимости и полноте проявления в профессиональной деятельности руководителя ОВД наиболее 
стрессогенными оказались группы организационных, коммуникативных, креативных и этиче-
ских противоречий. Указанные группы противоречий включают в себя следующие стресс-
факторы: сложность деятельности, нерациональная продолжительность рабочего дня, невоз-
можность влиять на процесс принятия важных решений в организации, сопровождение дея-
тельности излишним документооборотом, несоответствие оплаты за аналогичный труд в срав-
нении с гражданскими организациями, частичное невыполнение законодательства о труде, до-
минирование в мотивации служебной деятельности вышестоящего руководства зачастую лич-
ных интересов над внутри- и внешнеорганизационными. 

 

 
 

Рис. 2. Факторная структура психологических показателей у руководителей ОВД  
с низкой интенсивностью профессионального стресса 
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По результатам наших исследований одной из основных причин высокой интенсивности 
профессионального стресса руководителей ОВД является преимущественное использование 
ими в своей профессиональной деятельности пассивных и активных дезадаптивных копинг-
стратегий, использование которых приводит не к решению имеющихся проблем, а зачастую к 
их углублению. Кроме того, использование руководителями ОВД таких механизмов психоло-
гических защит, как отрицание, подавление, регрессия, компенсация, замещение, приводит к 
существенному повышению интенсивности их профессионального стресса.  

Изучая взаимосвязь интенсивности профессионального стресса руководителей ОВД с их 
индивидуально-психологическими особенностями, мы выделили психологические факторы, 
способствующие низкой интенсивности профессионального стресса. Основными детерминан-
тами низкой интенсивности профессионального стресса руководителей ОВД являются их лич-
ностная зрелость и стремление к самореализации через управленческую деятельность (рис. 2). 

В ходе нашего исследования были получены данные, расширяющие возможности ранней 
диагностики и психопрофилактики профессионального стресса у руководителей ОВД в рамках 
психологического сопровождения оперативно-служебной деятельности сотрудников полиции. 
Нами разработанна и апробирована программа «Психопрофилактика профессионального стресса 
руководителей ОВД», исходным положением которой выступало предложенное Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ) выделение первичной, вторичной и третичной профилактики. 

На первом этапе реализации программы, соответствующем первичной психопрофилактике, 
было проведено информационное занятие с руководителями структурных подразделений уни-
верситета по теме «Стресс-менеджмент в профессиональной деятельности руководителя ОВД». 
Руководители были обследованы для выявления высокой интенсивности профессионального 
стресса и нарушений психической адаптации. 

На втором этапе, соответствующем вторичной психопрофилактике, проводились консуль-
тации всех обследованных руководителей ОВД по результатам психодиагностического и пси-
хофизиологического обследования и тренинговые занятия с руководителями, имеющими высо-
кую интенсивность профессионального стресса, по теме «Резонансное лидерство». 

На третьем этапе, соответствующем третичной психопрофилактике, проводились психо-
коррекция дезадаптивных состояний руководителей с использованием палсинга1 [3] и выход-
ной контроль с использованием психодиагностического и психофизиологического обследова-
ния руководителей.  

По данным выходного контроля отмечалось снижение интенсивности профессионального 
стресса у всех руководителей, прошедших мероприятия по разработанной нами программе, со-
провождающееся существенным улучшением показателей психической адаптации (в среднем 
улучшение показателей на 15 %). 

Результаты апробации программы психопрофилактики профессионального стресса руко-
водителей ОВД показали, что эти мероприятия должны быть организованы с учетом особенно-
стей копинг-поведения, базовых копинг-стратегий и личностно-средовых копинг-ресурсов ру-
ководителей и включать этапы первичной (устранение неблагоприятных факторов, вызываю-
щих профессиональный стресс, а также повышение устойчивости личности к влиянию этих 
факторов), вторичной (раннее выявление и реабилитация негативного влияния стрессогенных 
факторов профессиональной деятельности руководителей и работа с «группой риска») и тре-
тичной (при психосоматических заболеваниях, ПТСР, дезадаптивных типах поведения) психо-
профилактики. 

В целом, полученные в ходе нашего исследования результаты могут представлять большой 
научный и практический интерес, так как дают стимул для разработки новых программ психо-
профилактики дезадаптивных состояний руководителей ОВД в рамках психологического со-
провождения их профессиональной деятельности.  
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(Россия, г. Москва) 

 
Научные достижения в космической сфере были и остаются конкурентным преимуществом 

нашей страны. Поэтому и сегодня развитие космической отрасли является одной из приоритет-
ных задач и направлений государственного финансирования РФ. Успех в изучении космоса во 
многом определяется слаженной работой космических аппаратов и соответствующих наземных 
служб [1]. На этом фоне бесспорное значение приобретает задача обеспечения высокого качества 
и надежности функционирования космических войск (КВ) Вооруженных Сил (ВС) РФ.  

Военнослужащие КВ являются важным звеном в проведении пусков и полетов космиче-
ских станций и спутников и осуществляют помощь в управлении космическими объектами. 
Деятельность офицеров КВ является по преимуществу операторской и заключается в измере-
нии, обработке и передаче различных видов информации при работе на командно-
измерительном комплексе. В условиях высокой ответственности за результаты труда, строгой 
регламентации действий и повышенной концентрации внимания выполнение подобных воен-
ных задач требует от офицеров не только знания сложных технических систем, но и устойчиво-
сти их функционального состояния (ФС). В операторской деятельности ключевым ресурсом 
оптимизации текущего состояния является система средств саморегуляции ФС [7].  

Целью нашего исследования было выявление особенностей совладающего поведения офи-
церов в условиях действия профессионального и организационного стресса. Предметом иссле-
дования стал субъективный образ факторов стресса и стратегий совладающего поведения    
офицеров. 

Для сбора эмпирических данных был составлен диагностический пакет, в который вошли: 
анкета «Оценка удовлетворенности работой» Л.А. Верещагиной [2], «Опросник трудового 
стресса» в адаптации А.Б. Леоновой и С.Б. Величковской [4] и опросник «Копинг-поведение в 
стрессовых ситуациях» (КПСС – CISS) в адаптации Т.Л. Крюковой [3].  

Исследование проводилось в 2009 г. – в период начала проведения технологических и 
структурных преобразований в ВС РФ, которые были обозначены как формирование «нового 
облика» российской армии. В частности, проводились кадровые реформы с целью оптимизации 
численности военнослужащих. Указом Президента РФ была установлена штатная численность 
войск в 1 млн чел. [6]. Количество офицерских должностей планировалось снизить до 15 % от 
общей численности военнослужащих. В результате было принято решение о сокращении штат-
ного состава армии. Ежегодно было запланировано увольнять 40 тыс. служащих. 

Основной идеей кадровых реформ в армии стало сохранение наиболее подготовленных и 
мотивированных на службу кадров, а также повышение их денежного довольствия. В связи с 
этим в конце 2008 г. началась аттестация военнослужащих, по результатам которой были со-
ставлены списки тех офицеров, которым назначалось ежемесячное денежное премирование [5]. 

Во время исследования офицеры уже переживали начало изменений в армии и находились 
под действием организационного стресса. Вследствие недостаточного информирования и от-
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сутствия психологической готовности к инновациям респонденты переживали психологическое 
давление фактора неопределенности. Нельзя забывать, что жизнь офицеров насыщена стрессо-
генными ситуациями и в их повседневной деятельности, заключающейся в поддержании бое-
вой готовности воинских частей.  

Полученные данные обрабатывались при помощи статистического пакета SPSS 16.0 для 
Windows. Это позволило выявить представления офицеров об основных факторах стресса в их 
трудовой деятельности. К наиболее значимым можно отнести несправедливость в оплате труда 
или распределении материальных поощрений (M = 48,33/ = 22,882), сверхурочную работу 
(M = 37,02/ =18,961), ограниченные возможности профессионального роста (M = 31,50/ 
= 18,272), несоответствие поручаемых задач профессиональным обязанностям (M = 37,02/ 
= 20,235), необходимость пользоваться плохим или неподходящим для работы оборудованием 
(M = 32,69/ = 13,776), чрезмерную нагрузку по работе с документацией и справочной инфор-
мацией (M = 32,05/ = 20,635), необходимость выполнять работу за других (M = 37,55/ 
= 18,210), низкую трудовую мотивацию сослуживцев (M = 36,21/ = 17,841). Показатель удов-
летворенности трудом у респондентов составил в среднем 39,21 балла, что говорит о чувстве 
неудовлетворенности работой в настоящее время. 

Изучение совладающего поведения показало, что применение стратегии, ориентированной 
на решение задачи, выражено у испытуемых на среднем уровне (M = 55,26), а применение стра-
тегии, ориентированной на эмоции, имеет низкий уровень проявления (M = 33,38). Копинг, ори-
ентированный на избегание, имеет выраженность немного выше среднего (M = 45,40), в пределах 
которого стратегия отвлечения и социального отвлечения выражены на среднем уровне, но по-
следняя ближе к верхней границе в своем диапазоне (соответственно, M = 19,00 и M = 16,74). 

Интерпретация данных дает возможность рассматривать несправедливость в оплате труда 
как следствие длительной неблагоприятной социально-экономической обстановки в армии, а 
также как результат проводимых реформ, в процессе которых офицеры были поставлены в си-
туацию неуверенности в своем положении и угрозы несправедливого распределения премий. 
Причины низкой трудовой мотивации сослуживцев, сверхурочных часов и выполнения работы 
за других также можно связать как с неблагоприятной обстановкой в армии (снижение прести-
жа профессии, уровня социальной защищенности и экономического обеспечения), так и с пес-
симистическим отношением к инновациям: из-за общей нехватки количества военнослужащих 
происходил рост рабочей нагрузки, снижение удовлетворенности работой и т.д. 

Выявление остальных стрессоров, как, например, несоответствие задач обязанностям, пло-
хое оборудование и нагрузка с документацией, в свою очередь, иллюстрирует влияние специ-
фики профессии и организации на состояние военнослужащих: результатом сложившегося бес-
порядка в армии стало неравномерное распределение нагрузки работников, устаревание обору-
дования. Подобное состояние армии было продолжительным, а на момент исследования усу-
гублялось еще и переживанием неопределенности, перспективой сокращения, неясностью в 
оплате труда. Очевидно, что влияние профессионального и организационного стресса внесло 
свой вклад в снижение уровня удовлетворенности офицеров КВ своей работой. 

После анализа сложившейся обстановки в армии кажется закономерным проявление офи-
церами стратегии избегания в совладающем поведении: респонденты хотят «уйти» от происхо-
дящего, отстраниться от переживания этого стресса. При этом отвлечение от субъективно 
трудной ситуации происходит больше через использование способов социального отвлечения, 
что может говорить о значимости социального ресурса для офицеров в переживании трудной 
жизненной ситуации. 

Между тем респонденты не проявили выраженного использования эмоционально-
ориентированного копинга, больше используя проблемно-ориентированные стратегии совлада-
ния с ситуацией. Это может говорить о том, что специфика содержания и значимость работы 
офицеров КВ остаются важными внутренними мотиваторами их труда: действию профессио-
нальных и организационных стресс-факторов противостоит внутренняя направленность на со-
хранение себя как профессионала и субъективная привлекательность работы в космической 
отрасли. Такой вывод может быть сделан и на основании того, что в трудной ситуации удовле-
творенность трудом респондентов все-таки не упала до низких значений. Это можно считать 
подтверждением достаточно устойчивых мотиваторов профессиональной деятельности офице-
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ров, а следовательно, и относительно стабильного функционирования мотивационных ресурсов 
их саморегуляции, в частности, совладающего поведения. 

Таким образом, можно сделать следующие выводы. 
Офицеры КВ испытывают как традиционные, связанные с содержанием труда и специфи-

кой профессии стрессоры, так и организационные стрессы вследствие инновационных процес-
сов в организации. Восприятие сложившейся социально-экономической ситуации в армии и 
происходящих в ней изменений как субъективно трудной ведет за собой проявление совла-
дающих стратегий, ориентированных на избегание, что наиболее ярко проявляется в социаль-
ном отвлечении. 

Наряду с избегающими стратегиями, военнослужащие используют и стратегии, ориенти-
рованные на решение проблемы, что позволяет говорить о сохранности мотивационной на-
правленности на данную профессиональную деятельность и, соответственно, мотивационных 
компонентов системы средств саморегуляции функционального состояния офицеров КВ. 
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Профессиональная деятельность менеджеров отличается от других категорий труда посто-

янным нервно-психическим и эмоциональным напряжением, обусловленным как содержанием 
управленческой работы, так и специфической обстановкой, в которой она осуществляется. По-
этому проблема сохранения и повышения стрессоустойчивости приобретает сегодня особую ак-
туальность для сохранения и развития регуляторных свойств организма, его физического, психи-
ческого и социального благополучия. Многочисленные исследования подтверждают наличие вы-
сокого уровня сердечнососудистых заболеваний среди руководителей, особенно мужчин.  

Нами было проведено исследование руководителей по фактору риска ишемической болез-
ни (опросник «Профессиональное здоровье менеджера». С.Д. Положенцев и Д.А. Руднева), 
оценке стратегий и моделей преодолевающего поведения (Опросник SACS «Стратегии преодо-
ления стрессовых ситуаций» С. Хобфолла), стрессоустойчивости (опросник А.Я. Кибанова), 
тревожности (тест Спилбергера – Ханина) и вероятности наступления невроза (методика экс-
пресс-диагностики невроза К. Хека и Х. Хесса), особенности поведения (авторская анкета).  

В исследовании приняло участие 40 руководителей (линейного и среднего звена; 50% 
женщин) в возрасте от 27 до 42 лет, из них мужчин до 30 лет 30 % и женщин – 70 %; имеющих 
семью мужчин 55 %, женщин – 25 %.  



 85 

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам анкетного опроса в основ-
ном женщины следят за своей физической формой, ведут активный образ жизни, не испытыва-
ют нервных перегрузок, имеют хороший сон. У семейных мужчин физическая форма далека от 
нормы, им свойственно курение и принятие алкоголя. Они указали на наличие нервных пере-
грузок, головных болей и плохой сон и считают себя активными в жизнедеятельности.  

Стремление к достижению успеха, напористость, работа «на износ» являются общими ха-
рактеристиками для обеих групп руководителей, но женщин отличает от мужчин эмоциональ-
ность поведения и умение организовать свою деятельность во времени.  

Сравнительный анализ результатов показал, что реализация амбиций и успешность в биз-
несе определяется наличием у женщин руководителей большего количества просоциальных 
моделей преодолевающего поведения – это активность, уверенность, желание вступать в соци-
альные контакты, дипломатичность. Женщины-руководители продемонстрировали высокие 
показатели ассертивности (уверенности) поиска социальной поддержки и более низкие показа-
тели агрессивных и асоциальных действий. Успешность преодоления профессиональных стрес-
сов зависит от предпочтения «здоровых» моделей поведения. Тогда как для мужчин-
руководителей более характерными оказались стратегия пассивности, асоциальная стратегия 
(жесткие, догматические действия), агрессивная стратегия (давление, соперничество). Страте-
гии преодоления сложных ситуаций у них характеризуются активностью, агрессивностью и 
склонностью к асоциальным поступкам с демонстрацией следующих действий: ассертивных, 
осторожных, манипулятивных, асоциальных и агрессивных.  

Активное преодоление в совокупности с положительным использованием социальных ре-
сурсов повышает стрессоустойчивость женщин в отличие от мужчин руководителей. Высокое 
значение уровня стрессоустойчивости у женщин интерпретируется как высокая способность 
переносить стрессовые ситуации, а у мужчин – средний уровень стрессоустойчивости (досто-
верные различия по t-критерию Стьюдента на 5%-ном уровне значимости). Женщины-
руководители в отличие от мужчин имеют большую способность сохранять высокие показате-
ли психического функционирования и деятельности при возрастающих стрессовых нагрузках 
(достоверные различия по t-критерию Стьюдента на 5%-ном уровне значимости).  

Анализируя полученные корреляционные взаимосвязи можно сделать следующие выводы. 
Женщины руководители проявляют в своем поведении дипломатичность, тем более для 

них значимы наличие коммуникативных связей с коллективом, снижение проявления враждеб-
ности и агрессии. Это и дает возможность им справляться со стрессом активными, просоциаль-
ными методами.  

Они больше чувствуют нехватку времени и направляют свои усилия на управление своими 
эмоциональными реакциями. Это обстоятельство объясняется их профессиональным окруже-
нием, когда им необходимо включиться в соревнование с мужчинами-руководителями. 

Высокий уровень личностной тревожности у женщин-руководителей понижает возмож-
ность использовать в качестве преодолевающего поведения ассертивную модель. А реализация 
их амбиций требует от них уверенного, активного поведения, но в то же время в проблемных 
ситуациях они ведут себя несколько агрессивно (давление, отказ от поиска альтернативных 
решений, соперничество). 

Стрессоустойчивость у мужчин-руководителей положительно взаимосвязана с большей 
вовлеченностью в профессиональную деятельность, предпочтением манипулятивных действий 
в преодолении сложных стрессогенных ситуаций, отсутствием дефицита времени и сдержива-
ния эмоций. Насыщенная, активная профессиональная деятельность в рамках дефицита време-
ни формирует у мужчин-руководителей такую стратегию преодолевающего поведения, когда 
все их усилия направляются непосредственно на проблему, вызвавшую стресс.  

Возможность повышения стрессоустойчивости у руководителей связана с использованием 
непрямых действий, рационализации и поиском позитивного в эмоционально-напряженных 
ситуациях делового общения.  

Важно отметить, что мужчины-руководители чаще направляют свои усилия по преодоле-
нию ситуации непосредственно на проблему, тогда как женщины руководители стараются 
управлять своими эмоциональными реакциями на стресс. Асоциальные формы активного пре-
одоления характерны для руководителей. 
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Таким образом, активное просоцильное преодоление сложных ситуаций в профессиональ-
ной деятельности в совокупности с положительным использованием социальных ресурсов, 
коммуникативной компетентности повышает стрессоустойчивость женщин в отличие от муж-
чин, которые продемонстрировали высокую способность переносить стрессовую ситуацию. Их 
также отличает состояние напряжения, беспокойства, нервозности в определенный момент 
времени на ситуативную стрессовую ситуацию, но при этом меньшую вероятность возникно-
вения неврозов по сравнению с мужчинами.  

Итак, мужчины-руководители справляются со стрессом, используя активный подход, в от-
личие от женщин руководителей, которые справляются с трудностями более пассивно, исполь-
зуя поиск социальной поддержки. Они направляют свои усилия непосредственно на проблему, 
вызвавшую стресс, в то время как женщины – на управление своими эмоциональными реак-
циями на стресс.  

 
 

ТИП ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА У МАШИНИСТОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД 

 
Н.Д. Узлов, Н.В. Сапунова 

(Россия, г. Березники) 
 
В условиях радикальных структурных преобразований, проводимых в настоящее время в 

железнодорожной отрасли, особая роль принадлежит развитию индивидуальных стилей работ-
ников дороги. При этом в качестве основного фактора обновления системы эффективного 
взаимодействия между представителями различных железнодорожных профессий сегодня вы-
ступает личность самого работника РЖД, от которого требуется высокий уровень профессио-
нализма. Деятельность машинистов локомотивов характеризуется рядом специфических осо-
бенностей, связанных как с характером профессиональной деятельности, так и с индивидуаль-
но-личностными характеристиками [1]. 

Успешность работы по безаварийному вождению железнодорожных составов зависит не 
только от общей и узкопрофессиональной подготовки, но и от степени развития ряда неспеци-
фических профессионально значимых качеств. К ним относятся индивидуально-личностные 
особенности. Недостаточная развитость этих качеств, не всегда заметная в повседневной жиз-
ни, может неожиданно проявляться в экстремальных ситуациях и становиться причиной оши-
бок и срывов. Срабатывает так называемый «человеческий фактор». Если работники с такими 
особенностями тем не менее справляются со своими профессиональными обязанностями, то у 
них развивается переутомление, повышается вероятность развития некоторых психических и 
психосоматических расстройств [2]. 

На сегодняшний день психологами исследуются главным образом психофизиологические 
и некоторые личностные особенности работников ЖД транспорта в аспекте профессионального 
отбора на различные должности. Однако, несмотря на возрастающее внимание к проблеме лич-
ностной обусловленности процесса формирования профессиональной пригодности работников 
железнодорожного транспорта, до настоящего времени ощущается дефицит исследований в 
области изучения личностных характеристик машинистов локомотивных бригад, прежде всего 
с позиций их предрасположенности к развитию острой сердечно-сосудистой патологии, спо-
собной привести к неожиданным инсультам, инфарктам, синдрому внезапной смерти и другим 
состояниям [4]. Ранее подобные ситуации служили сюжетами для художественных фильмов. 
Яркий пример тому – советский фильм-катастрофа «Поезд вне расписания» 1985 г.: машинист, 
который должен был отогнать в ремонт состав из двух тепловозов, от внезапного сердечного 
приступа теряет сознание и, падая, задевает рукой контроллер, переводя его в ходовую пози-
цию, после чего тепловоз с поездом самопроизвольно отправляется и набирает скорость, никем 
не управляемый. Случаи подобного рода всегда являлись предметом закрытого служебного 
расследования, а в настоящее время чаще становятся достоянием гласности, особенно если 
приводят к трагедии или гибели людей. Аналогичный случай произошел и в Березниковском 
локомотивном депо в сентябре 2009 г., когда практически здоровый, никогда не жалующийся 
на здоровье 43-летний машинист, прошедший предрейсовый осмотр, внезапно умер от «разры-
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ва сердца» (как установила судебно-медицинская экспертиза – обширного инфаркта миокарда) 
в кабине своего тепловоза за несколько минут до того, как отправиться в поездку. В диссерта-
ционном исследовании С.Н. Ненарочнова показано, что среди железнодорожников Западной 
Сибири имеет место высокая распространенность основных форм сердечно-сосудистой патоло-
гии, в том числе ишемической болезни сердца (ИБС) и артериальной гипертензии [5]. Стати-
стика показывает, что у машинистов электропоездов, в том числе не достигших 30-летнего воз-
раста, ишемическая болезнь сердца встречается в 2,27 раза чаще, чем у машинистов электри-
чек, что связывается с более интенсивным воздействием электромагнитного поля. В железно-
дорожной медицине именно внешним профпатологическим факторам уделяется наибольшее 
значение наряду с исследованием уровней нервно-психических перегрузок и гораздо меньше – 
личностным, предиспозиционным.  

Наблюдения показывают, что среди машинистов локомотивных бригад встречаются не-
сколько категорий работающих, различающихся не только по квалификации, но и поведенче-
скими характеристиками, по отношению к работе. Одни из них предпочитают работу с дли-
тельными многосуточными поездками, другие – в обычном сменном графике.  

Кардиологами и клиническими психологами выделяется так называемый «стресс-
коронарный профиль» – личностная диспозиция (фактор А), предрасполагающий к развитию 
ИБС, впервые описанный в 1959 г. Р. Розенманом и Р. Фридманом как угрожаемое инфарктом 
поведение [6]. По сути, это образ жизни, характеризующийся стремлением к достижению успеха, 
стеничностью, доминантностью, состязательностью, напористостью, неумением отдыхать, не-
способностью к релаксации, повышенной возбудимостью и др. Тип поведенческой активности 
(ТПА) мало исследован у работников железнодорожного транспорта, в том числе машинистов. 

Значительный интерес представляют данные о личности работников локомотивных бри-
гад, представленные в работах И.А. Сабитова, выполненных в рамках диссертационного иссле-
дования. Автор описывает две группы испытуемых – здоровых и имеющих психосоматические 
нарушения – и анализирует факторы риска, обусловливающие развитие последних. Результаты, 
полученные автором с помощью методики «Тип поведенческой активности», показали, что 
преобладающим типом поведенческой активности (ТПА) в группе здоровых работников локо-
мотивных бригад является промежуточный тип АВ (66 %), который авторы методики рассмат-
ривают как гармоничный, способствующий наиболее эффективной адаптации. Группа здоро-
вых работников локомотивных бригад отличалась выдержанным и деловым типом активности. 
В качестве благоприятной особенности выступали относительно редко встречаемые тип В 
(3 %) и тип А (2 %). По результатам опросника ТПА выявлено статистическое различие           
(p < 0,05) между группой здоровых и общей группой больных (гипертоническая болезнь, веге-
то-сосудистая дистония, ИБС) работников локомотивных бригад. Был отмечен более высокий 
средний уровень поведенческой активности у больных, находящийся в середине интервала ме-
жду смешанным типом (АВ) и A1. В группе больных достоверно чаще (p < 0,05) выявлялась 
тенденция поведенческой активности A1 (47 %) [7–9].  

Данная работа посвящена изучению роли ТПА как показателя профессионального стресса 
и фактора риска у машинистов локомотивных бригад. Использованы данные клинической бе-
седы и психодиагностические опросники: методика «Тип поведенческой активности» Л.И. Вас-
сермана и Н.В. Гуменюка; определение уровня субъективного контроля (УСК), разработчики – 
Е.Ф. Бажин с соавт.; СМОЛ (сокращенный вариант MMPI). 

Обследовано 62 машиниста локомотивных бригад, разделенных на три группы по режиму 
рабочего времени (ст. 17 Трудового кодекса РФ). 1-я группа включала 23 чел. в возрасте 30–
45 лет (стаж работы от 6 до 25 лет), работающих в сменном режиме (два дня работы, два – от-
дыха). 2-ю группу составили 18 чел. в возрасте 25–56 лет (стаж 8–25 лет), работающие в режи-
ме гибкого времени (в «режиме ожидания»: их в любое время могли вызвать и отправить в по-
ездку). 3-я группа – 21 машинист 32–40 лет (стаж работы от 9 до 18 лет) с ненормированным 
рабочим днем. Они совершали поездки в пределах РФ сроком от 3 до 5 суток с последующими         
3 днями отдыха. Все респонденты рассматривали себя как практически здоровых.  

Распределение групп испытуемых по ТПА представлено в таблице. 
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Таблица 
Распределение групп испытуемых по типам поведенческой активности 

Тип поведенческой активности 
А АВ В Режим труда 

чел. % чел. % чел. % 
Режим сменной работы (n = 23) 2 8,6 20 86,9 1 4.5 
Режим гибкого рабочего времени (n = 18) 3 16,7 15 84,3 – – 
Ненормированный рабочий день (n = 21) 8 38,1 13 61,9 – – 
Всего (n = 62) 13 20,9 48 77,4 1 1,7 

 
Результаты, полученные с помощью методики «ТПА», показали, что преобладающим ти-

пом поведенческой активности в группе здоровых работников локомотивных бригад является 
промежуточный тип АВ (77,4 %); для сравнения: в выборке А.И. Сабитова его доля составила 
66 %. Применительно к исследуемой группе машинистов в группе А отмечалось наибольшее 
число лиц, кто работает в «режиме ожидания» либо направляется в длительные поездки по 
стране (11 из 13, или 84,6 %). Как показали наши наблюдения, испытуемые группы А предпо-
читают именно данные режимы работы, в том числе независимо от оплаты труда. Руководство 
также полагается на них при выполнении более ответственных и сложных заданий.  

По методике УСК почти у всех испытуемых выявлены высокие уровни (8–10 стэнов) интер-
нальности практически по всем шкалам. Достоверно более высокие уровни интернальности у 
машинистов с ТПА-А в сравнении с ТПА-АВ получены по параметрам интернальности в сфере 
неудач (p < 0,01) семейных отношений (p < 0,05), межличностных отношений (p < 0,05), а также 
по интегральному показателю (p < 0,05). Полученные нами данные в целом согласуются с лите-
ратурными, в том числе с результатами диссертационного исследования И.А.Сабитова [9]. 

На рис. 1 и 2 представлены усредненные профили СМОЛ машинистов с ТПА-А и ТПА-АБ. 
О достоверности результатов свидетельствуют данные оценочных шкал и индекс Уэлша (F-K), 
не превышающий -10Т. Личностные профили обследованных характеризуют их как здоровых, 
психически уравновешенных личностей. Все показатели укладываются в границы нормы – 30–
70Т, то есть усредненный профиль ни по одному показателю не соответствует параметрам ни 
акцентуированной, ни психопатической личности. О хорошем эмоциональном самоконтроле, 
психологической устойчивости, дисциплинированности, конвенциальности свидетельствует 
низкая 4-я шкала (Pd). Отсутствие повышения по 8-й шкале (Sc) говорит о трезвомыслии и 
практичности, рациональном подходе в решении житейских проблем, а также небогатой фанта-
зии. Низкие (менее 50 Т) показатели 3-й шкалы (Hy) также свидетельствуют об эмоциональной 
устойчивости.  
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Рис. 1. Усредненный профиль СМОЛ машинистов с типом поведенческой активности А 
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Рис. 2. Усредненный профиль СМОЛ машинистов с типом поведенческой активности АВ 
 
Общим для обеих групп испытуемых является пик по 7 шкале (Pt, «шкала тревожности»), 

который у машинистов с ТПА-А сочетается с подъемом по 1-й шкале («сверхконтроль», «ипо-
хондрия»). Комбинации 71 может указывать на нерезко выраженную тревожность, связанную с 
фиксацией на своем соматическом состоянии. Как указывает Ф.Б. Березин с соавт., для таких 
личностей характерна вегетативная симптоматика, свидетельствующая о подавлении эмоций, 
наличии возможных опасений по поводу своего здоровья. На личностном уровне это сопрово-
ждается зажатостью, сверхконтролем, нормативностью в поведении [3]. Баланс 2-й (D) и 9-й 
(Ma) шкал позволяет им избегать эмоциональных решений. 

Суммируя полученные данные относительно машинистов с типом поведенческой активно-
сти А, следует отметить их большую интернальность и, как следствие, сверхответственное от-
ношение к своим обязанностям не только в производственных, но и иных сферах своей жизни, 
контроль эмоций, зажатость в отношениях с окружающими. Маркерами риска возникновения 
ИБС у машинистов с типом поведенческой активности А могут являться различные психовеге-
тативные расстройства, являющиеся своеобразными индикаторами соматизации тревоги, что в 
профиле СМОЛ отражается умеренным повышением показателей по 1-й и 7-й шкале.  

Одним из важных практических выводов данной работы являлся факт, что среди машини-
стов локомотивного депо г. Березники с ненормированным рабочим днем около 20 %, то есть 
каждый 5-й машинист, относится к ТПА категории А, угрожаемый по факторам риска ИБС, что 
значительно превышает оптимальные показатели [9]. Доведение этой информации до руково-
дства дало возможность медицинским работникам осуществлять более тщательную проверку 
состояния здоровья этой категории рабочих и планировать профилактические мероприятия. 
Оказалась также целесообразной рекомендация о включении опросника ТПА в перечень необ-
ходимого психодиагностического инструментария в комплекс УПДК-МК для профессиональ-
ного психофизиологического отбора работников локомотивных бригад, диспетчеров. 

Учет психологических характеристик машинистов в соотнесении с режимами их работы 
может рассматриваться профилактическим мероприятием как с точки зрения предотвращения 
возможных аварийных ситуаций на ЖД, так и сохранения здоровья работников. 
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СТРАХ СМЕРТИ И ВОЗДУШНАЯ ЯРОСТЬ –  
ФЕНОМЕНЫ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ФАКТОРА В ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ 

 
Т.В. Филипьева 

(Россия, г. Москва) 
 
Обеспечение безопасности пассажиров – главная задача бортпроводника на борту пасса-

жирского самолета. Бортпроводники профессионально обучены действиям в нестандартных, 
экстремальных, опасных для жизни ситуациях на борту воздушного судна (взрывное устройст-
во, террористы, деструктивные пассажиры) [7]. Слово «террор» (terror – англ.) означает страх, 
ужас [5]. Именно страх вызывают у людей террористы своими действиями.  

Страх – эмоция, возникающая в ситуациях угрозы биологической или социальной жизни 
человека, направленная на источник действительной или воображаемой опасности. В зависи-
мости от характера угрозы интенсивность и специфика переживания страха варьируется в диа-
пазоне оттенков: опасение, боязнь, испуг, ужас. Основными видами страхов, называемых также 
фобиями (др.- греч.φόβος – страх), являются невротический и реальный, а также страхи совести 
и смерти [1].  

Эпоха авиации породила страх полетов на летательных аппаратах – аэрофобию (лат. – 
aerophobia) в различных ее видах: 1) боязнь катастрофы, аварии, воздушного происшествия, 
крушения; 2) боязнь высоты (акрофобия); 3) боязнь замкнутых пространств (клаустрофобия); 
4) боязнь утраты самоконтроля и контроля над ситуацией; 5) панические атаки в анамнезе че-
ловека; 6) боязнь нестабильности, неустойчивости (турбулентности); 8) навязчивые состояния 
(обсессивно-компульсивное расстройство). Страх, достигающий силы аффекта (паника, ужас, 
кошмар), провоцирует стереотипное поведение человека: а) бегство, б) оцепенение, в) защитная 
агрессия. Если эмоция страха овладеет бортпроводником, то независимо от качества его теоре-
тической подготовки, знания инструкций и практического опыта, он будет себя вести по одно-
му из стереотипов, но как именно – неизвестно, а значит, непредсказуемо [8]. 

Функционально страх служит человеку предупреждением о грозящей опасности, позволяет 
сосредоточить внимание на ее источнике, побуждает искать пути избегания или предотвраще-
ния опасности. В случае захвата самолета террористами люди испытывают страх смерти, побе-
дить который можно лишь одним способом – перестать бояться умереть, как бы парадоксально 
это ни звучало. Следует понимать истинный (а не навязанный материалистическими и атеисти-
ческими учениями) смысл того, что именно означает для человеческой души жизнь и смерть, 
вечная жизнь и бессмертие. Как призывал Гете: «Не плакать, не смеяться, а понимать». Отно-
шение к смерти сформировано в культурных и духовных традициях всех наций и народов мира, 
и каждому человеку психологически полезно вспомнить тысячелетние традиции своих пред-
ков. Современные люди, однако, избегают говорить на эту непростую тему, в том числе пред-
ставители летного труда, связанного с риском умереть не своей смертью. По требованиям 
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ИКАО [6] и ИАТА бортпроводники ежегодно проходят переподготовку по аварийно-
спасательному оборудованию (АСО) самолетов и действиям в аварийной ситуации, а также 
осуществляют контроль знаний перед каждым полетом. Почему даже опытные бортпроводники 
не всегда уверенно чувствуют себя при опросе? Анализ показал, что неуверенность в знаниях 
АСО объясняется глубинным неверием в то, что в данном рейсе произойдет авария и нужно 
будет воспользоваться средствами спасения своей жизни и других людей. При этом рассужда-
ют бортпроводники так: «В мире, конечно, случаются авиакатастрофы, но лично со мной этого 
произойти не должно». В ходе социально-психологического исследования профессиональной 
пригодности на вопрос «Что вы считаете главным в своей профессии?» интровертированные 
бортпроводники говорили, что спасение пассажиров – это главное: «Не дрова же везем!». Экст-
раверты считали, что сервис важнее: «Если упадем, то всем – конец, спасать будет некого!» [2]. 

Восприятие смерти зависит от уровня социально-психологического развития, степени ду-
ховной зрелости, состояния душевного и психофизиологического здоровья человека. При по-
пытке захвата самолета Аэрофлота Боинг-777 в рейсе SU-584 по маршруту Токио – Москва 
(17.03.2005) уверенные и профессиональные действия бортпроводников предотвратили панику 
пассажиров. Старший бортпроводник экипажа Ф. позже сказала: «Бортпроводники в большин-
стве своем – люди с гибкой психикой, уравновешенные, способные в нужный момент мобили-
зоваться. Психологически мы должны быть всегда готовы к аварийным ситуациям. Однако 
предугадать все невозможно. Есть, конечно, инструкция, которую следует выполнять, но нуж-
но также уметь действовать и по ситуации». 

В Воздушном кодексе РФ (в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ и от 
21.03.2005 г. № 20-ФЗ) есть определение «авиационной безопасности» (ч.1 ст. 83) и перечислены 
наземные службы, обязанные ее обеспечить (ч. 2, ст. 83). Летный и кабинный экипажи не упоми-
наются в том определении. Однако в ситуациях, когда сотрудники наземных служб не могут пре-
дотвратить захват воздушного судна (ВС), например, во время его полета, именно бортпроводни-
ки оказываются лицом к лицу с вооруженными преступниками и вступают с ними в интеллекту-
альное, психологическое и физическое противоборство, нейтрализуя агрессию террористов и 
сдерживая катастрофическое развитие событий, порою ценой собственной жизни. Следователь-
но, профессиональная деятельность бортпроводников ВС нацелена на обеспечение не только 
безопасности пассажиров, но в более широком аспекте и авиационной безопасности. 

Значимой угрозой безопасности на борту самолета в последние годы стало явление, полу-
чившее название «воздушная ярость» (air rage). Этот феномен впервые привлек общественное 
внимание после происшествия на борту самолета US Airways, летевшего из Балтимора в Лос-
Анджелес в декабре 1997 г., когда пассажир, признанный позже американским судом невме-
няемым, приставал к пассажирам, рвался в пилотскую кабину и покалечил стюардессу, прегра-
дившую ему путь (она получила множественные переломы, травму спины, повреждения почек 
и желудка, перенесла три операции и вернулась к работе только два года спустя). В 2001 г. на 
вопрос журнала Business Travel Lifestyle Survey «Вы были свидетелем "воздушной ярости"?» 
40 % опрошенных ответили утвердительно, причем в двух из 100 случаев «воздушная ярость» 
приводила к отмене авиарейсов. Динамика этого явления такова: в 1995–2000 гг. число граждан 
США, привлеченных к ответственности в результате деструктивного поведения в полете, воз-
росло со 146 до 266. В British Airways в 2000–2001 гг. таких происшествий зафиксировано 1250, 
из них 595 классифицированы как «существенные» случаи «воздушной яро-
сти» авиапассажиров – поведения неадекватного и угрожающего жизни людей. Интересно, что 
в большинстве случаев, по утверждению специалистов Британского института аэронавтики при 
университете Крэнфилда, вспышки агрессии не свойственны этим деструктивным пассажирам, 
когда они находятся на земле. Business Travel Lifestyle Survey опрашивал пассажиров бизнес-
класса (n-3000, 2001). На вопрос: «С какими проявлениями "воздушной ярости" вы сталкива-
лись?» они ответили так: словесное оскорбление персонала – 21 %; непристойные пьяные вы-
ходки – 19 %; словесное оскорбление пассажиров – 13 %; нелегальное курение – 13 %; сексу-
альные домогательства в отношении пассажиров – 2 %; физическое насилие в отношении пер-
сонала – 1 %; физическое насилие в отношении пассажиров – 1 % [3].  

В наши дни люди вынуждены летать на самолетах, хотя и боятся, и воздушные путешест-
вия вызывают у них много поводов для тревоги и раздражения. Специалисты в области безо-
пасности на воздушном транспорте и человеческого фактора в гражданской авиации считают, 
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что причины агрессивного и деструктивного поведения, «воздушной ярости» авиапассажиров 
возникают еще до рейса: дороговизна авиабилетов, сбой в расписании рейсов, дискомфортные 
условия в аэропорту. Экспериментальные исследования голландских психологов (1998) показа-
ли, что простое ожидание в течение 3-х минут расстраивает авиапассажира, а 6 минут ожида-
ния могут ввести его в состояние агрессии. В полете причин для агрессии еще больше.  

Во-первых, на высоте уменьшается доступ кислорода к мозгу. Исследователи из универси-
тета Крэнфилд недостаток свежего воздуха считают причиной гнева авиапассажиров. Практи-
чески на всех авиалайнерах система вентиляции подает в салон один и тот же воздух, который 
фильтруется, но не насыщается кислородом, поэтому уровень углекислого газа в нем доходит 
до 60 %. Члены экипажа при этом могут страдать от кислородной недостаточности гораздо 
больше, ведь они работают, бортпроводники много движутся, им требуется больше кислорода 
по сравнению с пассажирами, спокойно сидящими в креслах. Доступ кислорода к мозгу 
уменьшается и при употреблении алкоголя и наркотиков. Учитывая, что состояние алкогольно-
го опьянения наступает в полете в 3 раза быстрее, чем на Земле [4], основной причиной «воз-
душной ярости» специалисты считают употребление алкоголя.  

Во-вторых, важной причиной является запрет курения в рейсе. 70 % всех зафиксированных 
инцидентов начинались с попытки закурить! Поскольку потребность в никотине вызывает фру-
страцию у курильщиков, они запираются в туалетах и часто пытаются вывести из строя пожар-
ную сигнализацию.  

В-третьих, неудобные кресла и маленькое расстояние между креслами, теснота и узость 
замкнутого пространства, ограничение в движениях, нарушение суточного ритма угнетает од-
них пассажиров. Других раздражает разговорчивый или подвыпивший попутчик, плачущий 
ребенок или неулыбчивая стюардесса. На борту ВС человеку непрерывно указывают, что сле-
дует или нельзя делать: убрать вещи, пристегнуть ремни, не вставать, не курить, занять свое 
место, не ходить. И все это – стрессогенные факторы не только для пассажиров, но и для борт-
проводников.  

Портрет типичного нарушителя правил поведения в самолетах создан в British Air 
Transport Association: 95 % – это пассажиры экономического класса; 78 % – мужчины, 66 % – 
люди в возрасте 20–30 лет; 43 % – пассажиры в состоянии алкогольного опьянения; 33 % – ку-
рящие. Физическое насилие проявляли 11 % пассажиров.  

Следует особо подчеркнуть, что тема «воздушной ярости» освещена в работах таких зару-
бежных исследователей, как A. Dahlberg, C. Williams, S. Waltrip, R. Bor, T. Hubbard и др. Среди 
российских специалистов эта проблема исследована крайне недостаточно. 
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СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ КАК РЕСУРС ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ  
ПЕДАГОГА В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
Р.М. Хусаинова 

(Россия, г. Казань) 
 
Термин «психологическое здоровье» введен сравнительно недавно, тем не менее описы-

ваемые этим понятием личностные особенности давно являлись предметом исследования мно-
гих авторов (Р. Ассаджиоли, Б.С. Братусь, Н.Г. Гаранян, И.В. Убровина, Л.В. Марищук, 
А. Маслоу, Г. Олпорт, К. Рождерс, В.И. Слободчиков, А.Б. Холмогорова, А.В. Шувалов и др.) и 
рассматривались в различных аспектах. Психологическое здоровье тесно связано с высшими 
проявлениями человеческого духа и позволяет выделить собственно психологический аспект 
проблемы здоровья личности в отличие от медицинского, социологического, философского и 
других аспектов.  

И.В. Дубровина[3] наметила определение «психологического здоровья» различением кате-
горий: «психическое здоровье», имеющее отношение к отдельным психическим процессам и 
механизмам, и «психологическое здоровье», которое характеризует личность в целом, то есть 
совокупность личностных характеристик, являющихся предпосылками стрессоустойчивости, 
социальной адаптации, успешной самореализации. 

Критериями психологического здоровья являются хорошо развитая рефлексия, стрессо-
устойчивость, умение находить собственные ресурсы в трудной ситуации (И.В. Дубровина), 
полнота эмоциональных и поведенческих проявлений личности (В.С. Хомик), опора на собст-
венную внутреннюю сущность (А.Е. Созонов, Ф. Перлз), самоприятие и умение справляться со 
своими эмоциональными трудностями без ущерба для окружающих, «самообъективность» как 
четкое представление о своих сильных и слабых сторонах, наличие системы ценностей, содер-
жащих главную цель и придающей смысл всему, что делает человек (Г.Олпорт). 

Факторами, влияющими на быстроту возникновения стрессового состояния, являются фи-
зиологические, психические, нейродинамические особенности индивида, которые включают в 
себя эмоциональную устойчивость человека (Л.М. Аболин), индивидуальную устойчивость 
организма (В.Д. Небылицин), барьер психической адаптации (Л.П. Гримак), силу-слабость 
нервной системы (В.Д. Небылицин), толерантность личности (Н.Д.Левитов), имеющийся опыт 
личности в переживании напряженной ситуации (М.И. Дьяченко, Л.А. Кандыбович, Г.К. Уша-
ков). Согласно позиции А.А. Баранова, можно заключить, что «степень и мера устойчивости 
стрессу опосредована особенностями личностной организации (темперамент, характер, моти-
вация, установки, ценности) и уровнем развития операциональных характеристик как субъекта 
(стиль деятельности и поведения, познавательная активность, профессиональные способности 
и умения)» [1, с. 13]. 

В качестве различных факторов, влияющих на устойчивость к психологическому стрессу, 
ряд исследователей называют значимость события для личности [7], субъективную оценку 
личностью ситуации [5], личностный смысл [6]. Все вместе они составляют внутренние субъ-
ективные условия, определяющие психологическую сущность личности.  

В работах авторов указывается на тот факт, что состояние психологического дискомфорта 
педагога на протяжении ряда лет способствует возникновению и закреплению в структуре ха-
рактера и профессиональных качествах негативных черт, разрушающих здоровье (А.О. Прохо-
ров), приводит к преждевременному биологическому старению организма (В.И. Батенкова, 
Е.В. Субботина). Переживание же субъективного благополучия, психологического комфорта – 
четкий индикатор переходных состояний от болезни к здоровью, поэтому оно становится важ-
ным показателем состояния психологического здоровья. 

В этой связи следует указать на факторы, которые оказывают существенное влияние на 
психологическое здоровье учителя: психическое (эмоциональное) выгорание, являющееся 
формой профессиональной деформации личности (Л.П. Гуреева, Л.П. Великанова, А.Р. Кари-
мова); «кризис гратификации», рассматриваемый как противоречие между высоким уровнем 
энергетических затрат и низким вознаграждением и приводящий к неудовлетворенности ре-
зультатами своей деятельности, фрустрации (J. Siegrist [8]). При этом А.А. Баранов, 
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Г.Ф. Заремба, Л.М. Митина фрустрированность, тревожность, изможденность и выгорание вы-
деляют как проявления стресса.  

Итак, труд педагога связан с периодическим, иногда довольно длительным и интенсивным 
воздействием (или ожиданием воздействия) экстремальных значений профессиональных, соци-
альных, экологических факторов, которое сопровождается негативными эмоциями, перенапря-
жением физических и психических функций, деструкцией деятельности. На этом основании 
данное состояние можно считать типичной формой профессионального стресса. С другой сто-
роны, особенности механизмов регуляции этого психического состояния позволяют отнести 
его к категории психологического стресса. Стресс же как особое психическое состояние нераз-
рывно связан с зарождением и проявлением эмоций. Эмоциональные основания специфики пе-
дагогической деятельности, роль их причинно-следственных отношений в обеспечении эффек-
тивности труда педагога определяют, в свою очередь, необходимость рассмотреть возможность 
и целесообразность выделения такой специфической формы профессионального (по предмету) 
и психологического (по процессу, механизмам регуляции) стресса, как эмоциональный стресс 
педагога. В содержание термина «эмоциональный стресс» обычно включают первичные эмо-
циональные реакции, возникающие при критических психических воздействиях, или эмоцио-
нально-психические симптомы, порожденные телесными изменениями [4].  

Поскольку мы определили, что стресс у педагога в большей степени эмоциональный, то, 
беря за основу модель стрессоустойчивости педагога, разработанную А.А. Барановым [2], эмо-
циональную устойчивость в этом отношении мы рассматриваем как личностный уровень стрес-
соустойчивости. Эмоциональная устойчивость в данном случае нами рассматривается как ха-
рактеризующаяся сочетанием эмоциональных, волевых, интеллектуальных компонентов психи-
ческой деятельности, которые способствуют успешному решению человеком сложных и ответст-
венных задач в напряженной обстановке, без значительного отрицательного влияния последней 
на психологическое здоровье и, соответственно, на работоспособность педагога вообще.  
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РЕСУРСНО-СУБЪЕКТНЫЙ ПОДХОД 
К ОЦЕНКЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ СОТРУДНИКОВ ПОЛИЦИИ 

ПРИ МАССОВЫХ ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОБСЛЕДОВАНИЯХ 
 

В.А. Шаповал 
(Россия, г. Санкт-Петербург) 

 
Проводимая в государстве реформа МВД требует инновационных подходов и технологий в 

решении проблемы повышения качества профессионально-психологического отбора и служеб-
но-профессиональной деятельности полицейских. Определенные надежды при этом возлагают-
ся на ведомственные психологические службы, которые, в свою очередь, также нуждаются в 
реформировании. Эффективность их деятельности, на наш взгляд, в значительной степени ли-
митирована методологическим базисом, в основу которого положен традиционный объектно-
бихевиористический подход, присущий силовым ведомствам как наиболее авторитарной части 
общества. Начиная с определения (чаще всего умозрительного) широкого перечня профессио-
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нально важных качеств сотрудников, разработки профессио-психограмм, осуществления проф-
отбора и заканчивая последующим психологическим сопровождением, данный подход зачас-
тую ограничивает психологов фасадно-симптоматическим уровнем диагностических и коррек-
ционных мероприятий с терапией приспособления и борьбой с изощренными психологически-
ми защитами в процессе «формирования» требуемых профессиональных компетенций по из-
вестному принципу «не хочешь – заставим, не можешь – научим» без учета глубинных побуж-
дений к личностному развитию и самореализации сотрудников. В то же время в современных 
реалиях демократического общества все более очевидной становится необходимость разработ-
ки и внедрения ресурсно-субъектного подхода, рассматривающего сотрудника как субъекта 
профессиональной деятельности с позиций оценки степени его личностной аутентичности этой 
деятельности (профессиональной идентичности) и перспектив профессионально-личностного 
развития из «ремесленника» в «мастера». 

Представленное сообщение отражает попытку автора приблизиться к решению указанной 
проблемы на уровне исследования глубинной неосознаваемой Я-структуры личности и фено-
мена «Я-идентичности» в рамках творческого развития психодинамической концепции Г. Ам-
мона (1995). Интегрируя психоанализ (трансформация 3-хуровневой модели личности З. Фрей-
да в гуман-структурологическую с решающим влиянием первичного симбиоза в преэдипаль-
ный и эдипальный периоды развития), гуманистическое направление (изначально конструктив-
ный ресурс бессознательных центральных Я-функций), экзистенциальную психологию (психи-
ческое здоровье – процесс непрерывного конструктивного развития Я-идентичности) и бихе-
виоризм (операционализация 6 центральных Я-функций: агрессии, страха, внешнего и внут-
реннего Я-отграничения, нарциссизма и сексуальности в их 3-векторном конструктивно-
деструктивно-дефицитарном измерении в качестве поведенческих тестовых «мишеней» с по-
мощью стимульных утверждений Я-структурного теста (ISTA) Г. Аммона, дающих возмож-
ность психометрической квантификации), данный подход наиболее успешно, на наш взгляд, 
отражает черты современного интегративного ресурсно-субъектного подхода.  

По Г. Аммону, профессия как часть жизненного пространства посредством вторичных Я-
функций (способностей, навыков, умений, поведения, переживаний и др.) детерминируется цен-
тральными функциями «Я», представляющими уровень гипотетических конструктов, базирующий-
ся на первичных психических функциях. В этой связи в рамках современного субъектного подхода 
профессиональная идентичность (ПИ) рассматривается нами как проявление Я-идентичности 
сквозь призму профессионального выбора. Как и Я-идентичность, ПИ может носить конструктив-
ный и деструктивно-дефицитарный характер. В первом случае она отражает высокую степень са-
моактуализации и самореализации индивида в профессии и, помимо высокой эффективности, при 
невысокой «цене» профессиональной деятельности способствует личностному развитию, сохране-
нию и укреплению психического здоровья, препятствуя профессиональному выгоранию и лично-
стной деформации, имеющим место при деструктивно-дефицитарной ПИ. 

Целью нашего исследования была разработка психодинамически ориентированного метода 
оценки ПИ сотрудников ОВД в условиях их массовых психодиагностических обследований в 
связи с внеочередной переаттестацией для перехода в полицию. В качестве эмпирического мате-
риала нами использовались результаты психопрофилактического обследования более 3 тыс. со-
трудников ОВД мужского пола c помощью автоматизированной экспертно-диагностической сис-
темы «ПОЛО+», включающей мужской вариант психодинамически ориентированного личност-
ного опросника (ПОЛО) «Ресурс» (В.А. Шаповал, 2006), созданного на основе психодинамиче-
ской концепции ISTA для оценки психологического здоровья при обследовании массовых кон-
тингентов в ситуации экспертизы [3]; тест на ассертивность (В. Каппони, Т. Новак, 1995), шкалу 
креативности (В.А. Шаповал, 2007) и методику исследования профессиональной идентичности 
(Л.Б. Шнейдер, 2006), шкалы которой («профессионал» и «непрофессионал»), построенные на 
принципах прямого и цепного ассоциативного теста, использовались в качестве «перекрестного 
валидизатора».  

Сначала с помощью корреляционного анализа из всего массива утверждений психодиагно-
стического комплекса отбирались пункты (it), наиболее сильно коррелирующие с суммарными 
показателями шкал МИПИ (предварительно реструктурированных с помощью процедуры пси-
хометрической айтем-коррекции), на основе которых были получены 2 первичных шкалы 
«профессионализма» и «непрофессионализма». Затем из них отбраковывались пункты, индекс 
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дискриминативности которых оказался ниже предельно допустимых значений. Следующим 
шагом была процедура отсева неинформативных пунктов по степени связанности с другими 
утверждениями данной шкалы на основе определения максимальных значений квадратов ко-
эффициентов межпунктовых корреляций для каждого утверждения, их ранжирования и после-
дующей отбраковки [1], после чего повторно определялся индекс дискриминативности каждого 
утверждения и надежность шкал в целом (показатель α Кронбаха). В результате нами были по-
лучены две шкалы с высокими психометрическими характеристиками: «конструктивной про-
фидентичности» (CoPi) (73 пункта; α Кронбаха = 0,92; коэффициент половинного расщепления 
Гуттмана = 0,87) и «деструктивно-дефицитарной профидентичности» (DdPi) (93 it; αК = 0,92; 
k Гуттмана = 0,8). Коэффициент интеркорреляции полученных шкал составил 0,27 (p < 0,01), в 
то время как у исходных шкал МИПИ он был равен 0,64; в том числе после их психометриче-
ской коррекции (0,38). Далее с помощью факторного анализа айтемов была получена                 
3-факторная модель шкалы CoPi и 4-факторная модель шкалы DdPi. Корреляционный анализ 
факторов выявил наличие достоверно значимой обратной зависимости лишь между первыми 
факторами полученных шкал (r = -0,054; p < 0,01), в то время как между остальными факторами 
обнаруживалась достоверно выраженная положительная связь (r = от 0,12 до 0,45; p < 0,01). На 
этом основании для повышения валидности разработанные шкалы CoPi и DdPi были сокраще-
ны до их первых факторов. В сокращенную таким образом с 73 до 40 пунктов (αК = 0,89) шка-
лу CoPi вошли утверждения из следующих исходных шкал: конструктивного страха (10), кон-
структивной агрессии (8), конструктивного внешнего я-отграничения (8), ассертивности (7), 
конструктивного нарциссизма (4), креативности (2), деструктивного внутреннего Я-
отграничения (1). Суммарный бал по данной шкале наиболее сильно коррелировал с такими 
понятиями шкалы «профессионал» МИПИ, как «усердие», «совершенствование», «преданность 
делу», «компетентность» (r = 0,32–0,3; p < 0,01) и др. 

В сокращенную с 93 до 47 пунктов (αК = 0,9) шкалу DdPi вошли утверждения из следую-
щих исходных шкал: деструктивного и дефицитарного страха (по 5 it), деструктивной и дефи-
цитарной агрессии (по 4 it); деструктивного нарциссизма (4); дефицитарного внешнего я-
отграничения (4); дефицитарного внутреннего я-отграничения (3), невротического и психосо-
матического типов дезадаптации (по 3 it), деструктивной сексуальности (2), а также единичные 
пункты из других шкал. Суммарный балл шкалы наиболее сильно положительно коррелировал 
с такими понятиями шкалы «непрофессионал» МИПИ, как «тревога», «промахи», «ошибки», 
«претензии» и др. (r = 0,21–0,17; p < 0,01), а также отрицательно с такими, как «преданность 
делу», «профессионализм», «собранность», «компетентность», «усердие», «активность», «на-
дежность», «знания» (r = 0,09–0,05; p < 0,01) и др. 

Алгоритм градации испытуемых на 4 группы (категории) с разным уровнем конструктив-
ного ресурса ПИ основан на внутриличностном сопоставлении в принудительно нормирован-
ном Т-приведении (разности) шкал CoPi и DdPi и аналогичен алгоритму градации испытуемых 
по группам психологического здоровья [2; 3]. Проверка шкал на контрольной выборке сотруд-
ников ОВД (n = 1015) показала, что у каждого 2-го из них диагностируется деструктивно-
дефицитарная ПИ, свидетельствующая о профессиональном выгорании (личностной деформа-
ции) и требующая глубинной Я-структурной психокоррекции и психотерапии. 

Таким образом, разработанный в контексте ресурсно-субъектного подхода психодинами-
чески ориентированный метод оценки профессиональной идентичности может быть весьма по-
лезен и эффективен для решения актуальных задач психологического обеспечения сотрудников 
силовых ведомств в условиях массовых скрининговых и мониторинговых обследований. 
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ИЗУЧЕНИЕ СОСТОЯНИЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КОМФОРТА 
СПЕЦИАЛИСТОВ КАК УСЛОВИЕ ПРОФИЛАКТИКИ  

ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 
 

Д.А. Яковец 
(Россия, г. Астрахань) 

 
Современная цивилизация находится на ступени развития, которая характеризуется увели-

чением роли информации и знаний в жизни общества, возрастанием доли информационно-
коммуникационных технологий в ВВП, созданием глобального информационного пространст-
ва, обеспечивающего эффективное информационное взаимодействие людей, их доступ к миро-
вым информационным ресурсам. Происходит переход к новым формам занятости – идет про-
цесс формирования новых трудовых ресурсов за счет роста количества занятых в информаци-
онной сфере, увеличивается количество пользователей ВТ.  

Не вызывает сомнения, что эффективность деятельности пользователя напрямую зависит 
от того, насколько комфортны условия работы как с точки зрения параметров окружающей 
среды (физических, социальных, психологических и др.), так и с точки зрения качества про-
граммного обеспечения. Анализ этих аспектов взаимодействия человека и компьютера прово-
дится в рамках эргономики. 

Нарушение комфортности и безопасности труда, переутомление являются важными фак-
торами, влияющими на возникновение организационного стресса. 

Одной из центральных проблем эргономики является изучение функциональных состоя-
ний (ФС) пользователя, возникающих в ходе той или иной деятельности, и разработка адекват-
ных методов их оценки и коррекции. Традиционно исследуемые в эргономике виды ФС: утом-
ление, монотония, стресс, тревожность, напряженность, функциональный комфорт и функцио-
нальный дискомфорт [1]. 

Наиболее неоднозначно в этом ряду оценивается состояние напряженности. По мнению 
одних авторов, состояние психической напряженности ухудшает показатели деятельности, по 
мнению же других – является обязательным при решении трудных задач, повышенной ответст-
венности, дефиците времени и т.п. На наш взгляд, напряженность следует рассматривать как 
ведущее функциональное состояние, сопровождающее любую целенаправленную деятельность 
и являющееся индикатором степени соответствия условий деятельности функциональным воз-
можностям человека. 

Напряженность может иметь разную форму. Количественной мерой при дифференциации 
уровней напряженности служит психофизиологическая цена деятельности. Непродуктивная 
форма напряженности возникает при несоответствии условий труда функциональным возмож-
ностям человека, характеризуется увеличением «психических» и «органических» затрат, неаде-
кватной активацией функциональных физиологических систем, высокой психофизи-
ологической ценой деятельности. Непродуктивной форме напряженности соответствует со-
стояние функционального дискомфорта [2]. 

Продуктивной форме напряженности соответствует состояние функционального комфорта 
(ФК) под которым понимается оптимальное функциональное состояние активно действующего 
человека, свидетельствующее о благоприятных для него условиях и средствах деятельности. В 
этом случае у человека формируется положительное отношение к деятельности. Это вызывает 
адекватную мобилизацию (активацию) его психофизиологических процессов, отдаляет разви-
тие утомления, способствует длительной и высокоэффективной работоспособности без ущерба 
для здоровья. Функциональный комфорт содержит психологический и психофизиологический 
компоненты. Психологический компонент ФК проявляется в удовлетворении от работы – в 
адекватном отношении к цели, процессу, содержанию, условиям деятельности. Ведущим здесь 
является отношение к цели деятельности, обусловливающее активность состояния ФК. Психо-
физиологический компонент ФК проявляется в продуктивной напряженности и соответствую-
щей ей адекватной мобилизации (активации, работе) функциональных физиологических сис-
тем. Выражается в минимальной психофизиологической цене деятельности. 

Таким образом, для ФК характерно сочетание высокого уровня успешности деятельности с 
ее низкими нервно-психическими затратами (психофизиологической ценой деятельности).  
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Состояние ФК может рассматриваться в качестве обобщенного критерия оптимизации 
средств деятельности, используемых человеком, при их эргономическом проектировании [2]. 
Также состояние ФК может быть использовано как обобщенный критерий при сравнительной 
эргономической оценке различных вариантов решений изделий одного и того же класса, в ча-
стности, для оценки качества программного обеспечения [3, 4].  

Исследование и диагностика функционального состояния предполагают комплексное ис-
пользование как объективных, в том числе аппаратных методов, так и методов, опирающихся 
на данные субъективного опыта пользователя. 

Для выявления специфики ФС наиболее существенными являются показатели деятельно-
сти различных отделов центральной нервной системы, сердечно-сосудистой, дыхательной, дви-
гательной, эндокринной и других систем. Для разных состояний характерны определенные 
сдвиги в протекании основных психических процессов: восприятия, внимания, памяти, мышле-
ния и эмоциональной сферы.  

В реальных условиях при небольшом количестве испытуемых, а также невозможности по-
лучить электрографическую запись необходимого числа психофизиологических параметров 
для оценки ФС часто прибегают к функциональным психофизиологическим пробам нескольких 
видов, проводимым через фиксированные интервалы времени на протяжении всего рабочего 
дня. Полученный при этом обобщенный показатель ФК отражает характер развития утомления. 
Таким образом опосредованно выявляется степень соответствия изделия критерию ФК. Чем 
меньше меняются психофизиологические характеристики человека за определенный период 
времени по сравнению со значениями этих характеристик до начала работы, чем позже насту-
пает утомление, тем в большей мере изделие соответствует этому критерию. 

Большинство аппаратурных методов требуют много времени, сложного инструментария и 
детальных знаний в области физиологии и психофизиологии. Кроме того, ограничение свободы 
передвижений и другие источники неудобств приводят к совершенно нехарактерному поведе-
нию пользователей, что требует обязательного учета. Практика компьютеризации вынуждает 
отказаться от громоздких лабораторных методов. На данный момент наибольшее распростра-
нение получили методы диагностики состояния пользователя по субъективным признакам. Ис-
пользуются опросные методы. 

В условиях трудовой деятельности выполнение требований критерия ФК (максимальная 
эффективность деятельности при минимальной психофизиологической ее цене) достигается за 
счет соблюдения принципов «законов соответствия» и высокой степени сформированности 
трудовых навыков. 

 
Список литературы 

1. Моргунов Е. Б. Человеческие факторы в компьютерных системах / Е. Б. Моргунов. – М. : Три-
вола, 1994. – 270 с. 

2. Чайнова Л. Д. Концепция функционального комфорта – теоретическая основа проектирования 
предметно-пространственной среды государственных учреждений / Л. Д. Чайнова // Предметно-
пространственная среда в сфере управления. – М. : ВНИИТЭ, 2003. – 85 с.  

3. Чайнова Л. Д. Развитие личности ребенка в компьютерной игровой среде / Л. Д. Чайнова // Дет-
ский сад. От А до Я. – 2003. – № 1. – С. 14–22. 

4. Bedny I. Analysis of Student’s Functional State During Computer Training / I. Bedny, L. Chainova, 
D. Yakovetc // Proceedings of 11th International Conference on Human-Computer Interaction (Las Vegas, Ne-
vada, USA, July 22–27, 2005). – Mahwah, New Jersey : Lawrence Erlbaum Associates Publishers, 2005. – 
Vol. 1. – P. 45–56. 

 



 99 

РАЗДЕЛ III. НЕГАТИВНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО И ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА:  

ПТСР, СИНДРОМ ВЫГОРАНИЯ, ДЕФОРМАЦИИ, ДЕСТРУКЦИИ,  
ДЕВИАНТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ 

 
 
ИССЛЕДОВАНИЕ СВЯЗИ ФЕНОМЕНА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 

И КРЕАТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА ВОСПИТАТЕЛЯ ДЕТСКОГО САДА 
 

Ю.С. Бондаренко 
(Молдова, Приднестровье, г. Тирасполь) 

 
В течение последних трех десятилетий проблема сохранения психического здоровья педа-

гога в образовательном учреждении стала особенно острой. Повышаются требования со сторо-
ны общества к личности педагога, его роли в образовательном процессе. Такая ситуация потен-
циально содержит в себе увеличение нервно-психического напряжения человека, что приводит 
к возникновению невротических расстройств, психосоматических заболеваний. Профессио-
нальный труд воспитателя отличает высокая эмоциональная загруженность, и, как следствие 
этого, с увеличением стажа педагоги испытывают «педагогический кризис», «истощение», 
«выгорание». 

Согласно заявлениям СМИ и официальной статистике, к сожалению, сегодня в дошколь-
ных учреждениях существует проблема частой смены воспитателей, так называемая «текучка 
кадров». Это происходит по разным причинам, но одна из основных – это эмоциональное вы-
горание педагогов.  

При этом на сегодняшний день педагогу необходимо не только обладать высоким уровнем 
знаний, умений, навыков, психолого-педагогической компетентностью и стрессоустойчиво-
стью, но и нетрадиционно подходить к решению различных психолого-педагогических ситуа-
ций, организовать свою деятельность на творческой основе. 

Современное общество испытывает постоянную потребность в креативных личностях, так 
как они обладают более высоким уровнем адаптации и социализации, в большей мере соответст-
вуют постоянно изменяющемуся и обновляющемуся миру. И только креативный педагог, харак-
теризующийся психологическим здоровьем, способен воспитать креативную и психологически 
здоровую личность. В связи с этим стрессоустойчивость и креативность можно рассматривать 
как неотъемлемую часть личностно-профессиональной компетентности педагога, согласно ха-
рактеристикам видов профессиональной компетентности, выделенных А.К. Марковой [4]. 

Существуют теоретические и эмпирические предпосылки, дающие основания полагать, 
что креативный потенциал  является одним из факторов антивыгорания (И.И. Чеснокова, 
Н.Д. Никандров, Д.Я. Альфаки, Е.В. Терещенко). Однако исследований, непосредственно по-
священных выявлению связи уровня креативности и степени эмоционального выгорания педа-
гогов дошкольных учреждений, не проводилось. В связи с этим актуальность данного исследо-
вания обусловлена потребностью исследовать связь феномена эмоционального выгорания и 
креативности воспитателя детского сада, которая является слабо изученной, но при этом явля-
ется мощным фактором развития личности и определяет готовность изменяться и отказываться 
от стереотипных способов поведения и мышления. Особую значимость исследование связи 
эмоционального выгорания и креативности приобретает для педагогов дошкольного учрежде-
ния, так как именно ранний и дошкольный возраст являются сенситивными для появления мно-
гих новообразований и способностей детей, а креативность в сочетании с профессиональной 
стрессоустойчивостью педагогов обеспечивает наилучшее достижение намеченных целей в 
развитии детей. 

Современная ситуация требует от учителя креативности как нормативного 
профессионального свойства. Рассмотрев различные определения креативности, представлен-
ные в отечественных изданиях мы остановились на определении данном Н.Ю. Хрящевой, 
С.И. Макшановым. Таким образом, креативность рассматривается в данной статье как потен-
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циал, внутренний ресурс человека, проявляющийся в способности к конструктивному, нестан-
дартному мышлению и поведению, а также осознанию и развитию своего опыта [6].  

Творческий характер профессии педагога отмечали многие ученые (К.Д. Ушинский, 
В.И. Загвязинский, Н.Д. Никандров, В.А. Как-Калик). Креативный потенциал как одну из инте-
гральных характеристик личности учителя рассматривает А.К. Маркова [4] . Согласно ее пред-
ставлениям, многообразие педагогических ситуаций делает неадекватным применение типовых 
приемов педагогической деятельности, что стимулирует учителя к творчеству.  

Особый интерес представляет адаптационный аспект креативности. Согласно представле-
ниям В.Ф. Луговой [3], творческая активность личности является прогрессивным адаптацион-
ным механизмом и особым средством активной адаптации при недостатке у человека реального 
опыта на основе творческого воображения. Также и В. Ротенберг в своих работах указывает на 
то, что поисковая активность, лежащая в основе творчества, играет решающую роль в адапта-
ции и сохранении здоровья, а также повышает стрессоустойчивость, а значит, может предот-
вратить эмоциональное выгорание. 

Впервые феномен психического выгорания был описан американским психиатром 
X.Дж. Фрейденбергером в 1974 г. [5], который наблюдал большое количество работников со-
циальных профессий, испытывающих эмоциональное истощение, потерю мотивации и работо-
способности. Позже Р. Шваб [5] расширяет группу профессионального риска. Это прежде всего 
учителя, полицейские, тюремный персонал, политики, юристы, нижнее звено торгового персо-
нала, менеджеры всех уровней. На сегодняшний день проведенные в различных странах иссле-
дования показывают, что особой «группой риска» являются педагоги. 

Зарубежные исследователи (С. Маслач, Р. Джексон) [2] рассматривают синдром эмоцио-
нального выгорания как трехфакторную модель, представленную эмоциональным истощением, 
деперсонализацией и редукцией личных достижений.  

В нашей работе мы опираемся на определение В.В. Бойко[1], то есть под эмоциональным 
выгоранием понимаем выработанный личностью механизм психологической защиты в форме 
полного или частичного исключения эмоций (понижения их энергетики) в ответ на избранные 
психотравмирующие воздействия. 

Состояние выгорания развивается подспудно, в течение длительного времени. Поэтому 
целесообразно время от времени проводить обследование работников для выявления ранних 
симптомов этого состояния и предупреждения снижения мотива к выполняемой профессио-
нальной деятельности.  

Наиболее популярная модель выгорания разработана К. Носач и С. Джексон, описана 
В.В. Бойко [1], которая включает 3 фазы, каждая из которых, в свою очередь, имеет свои сим-
птомы. Именно на основе этой модели нами было проведено эмпирическое исследование. 

Таким образом, объектом исследования является креативность педагогов и степень эмо-
ционального выгорания.  

Предметом исследования является связь эмоционального выгорания и уровня креативно-
сти педагога дошкольного учреждения. 

Целью исследования является установление связи эмоционального выгорания с уровнем 
креативности педагога дошкольного учреждения.  

Гипотезой стало предположение о том, что креативность как фактор способствует более 
высокой адаптивности и стрессоустойчивости человека, позволяет противостоять профессио-
нальным стрессам, снижая уровень эмоционального выгорания.  

Для непосредственного изучения влияния уровня креативности на профессиональное вы-
горание педагогов дошкольного учереждения нами было проведено пилотажное исследование. 
В нашем пилотажном исследовании приняли участие педагогический коллектив МДОУ № 33. 
Для измерения креативного потенциала применялся опросник «Каков ваш креативный потен-
циал?» (Т.А. Ратанова, Н.Ф. Шляхта) [7]. Для оценки уровня эмоционального выгорания при-
менялся опросник «Диагностика эмоционального выгорания личности» (В.В. Бойко) [1].  

По результатам методики «Диагностика эмоционального выгорания личности» форми-
рующимся симптомом является «неадекватное избирательное эмоциональное реагирование» у 
42 % испытуемых, и у 17 % испытуемых данный симптом является сложившимся. Симптом 
«эмоционально-нравственная дезориентация» является складывающимся у 25 % испытуемых и 
у 25 % сложившимся. Выделяется также сложившийся симптом «редукция профессиональных 
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обязанностей» у 50 % испытуемых, и у 8 % данный симптом находится на стадии формирова-
ния. Также значимым симптомом в синдроме эмоционального выгорания на данной выборке 
испытуемых является складывающийся симптом «тревоги и депрессии» у 50 % испытуемых, а 
также симптом «переживания психотравмирующих обстоятельств», сложившийся у 33 % ис-
пытуемых. Таким образом, большинство складывающихся и сформированных симптомовы на-
ходится в фазе «Резистенция». Данная фаза находится на стадии формирования у 42 % иссле-
дуемых воспитателей, и у 8 % испытуемых данная фаза является сформированной. 

Фазы «напряжение» и «истощение» не отягощают, судя по имеющимся данным, общую 
картину синдрома эмоционального выгорания. Лишь у 22 % испытуемых фаза «напряжение» 
находится на стадии формирования либо сформировалась. При этом отягощает данную фазу 
симптомы «переживания психотравмирующих обстоятельств» и складывающийся симптом 
«тревоги и депрессии».  

Фаза «истощение» как сформировавшийся симптом наблюдается лишь у 8 % испытуемых.  
В целом, итоговый показатель синдрома эмоционального выгорания говорит о том, что дан-

ная выборка испытуемых имеет достаточно хорошую стрессоустойчивость. Лишь у 8 % педаго-
гов наблюдается все три сложившиеся фазы, отягощающие в целом симптом эмоционального 
выгорания. У 42 % испытуемых основную роль в синдром эмоционального выгорания внесла 
одна фаза (согласно с недавним анализом причиной этому стала фаза «резистенция»), находя-
щаяся на стадии формирования, притом что две другие фазы не были сформированы.  

По методике «Каков Ваш креативный потенциал?» все испытуемые попали в группу со 
средним уровнем креативного потенциала1.  

Для исследования связи феномена эмоционального выгорания и креативного потенциала 
воспитателя детского сада был применен коэффициент корреляции Пирсона. Коэффициент 
корреляции k = -0,82 означает наличие высокой обратной корреляционной связи между уров-
нем выгорания и уровнем креативного потенциала. Таким образом, пилотажное исследование 
подтвердило первоначальную гипотезу о том, что креативность способствует более высокой 
адаптивности и стрессоустойчивости человека, и, значит, позволяет противостоять профессио-
нальным стрессам, снижая уровень эмоционального выгорания.  

Подводя итог, необходимо заметить, что по роду своей деятельности воспитатели детского 
сада подвергаются воздействию различных неблагоприятных факторов рабочей среды и самого 
трудового процесса. Это способствует выработке личностью механизмов психологической за-
щиты в форме полного или частичного исключения эмоций в ответ на избранные психотравми-
рующие воздействия. При этом недостаточный уровень креативного потенциала является еще 
одним из факторов, способствующих эмоциональному выгоранию педагога. Все это обуслов-
ливает снижению профессиональной компетентности педагога. В связи с этим необходим по-
иск новых по содержанию и организации форм коррекциионых занятий, важнейшими компо-
нентами которых будет обогащение внутренних ресурсов педагога, способствующих развитию 
креативности и повышению стрессоустойчивости воспитателей детского сада. 

 
Список литературы 

1. Бойко В. В. Энергия эмоций в общении: взгляд на себя и на других / В. В. Бойко. – М. : Акаде-
мический проект, 1996. – 105 с. 

2. Водопьянова Н. Е. Синдром «психического выгорания» в коммуникативных профессиях / Н. Е. Во-
допьянова // Психология здоровья / под ред. Г. С. Никифорова. – СПб., 2000. – С. 443–463. 

3. Луговая В. Ф. Креативность как компонент адаптационного потенциала личности (на материале 
исследования школьников младшего возраста) : автореф. ... канд. психол. наук / В. Ф. Луговая. – СПб. : 
СПбГУ, 2005. – 20 с. 

4. Маркова А. К. Психология профессионализма / А. К. Маркова. – М. : Знание, 1996. – 312 с. 
5. Орел В. Е. Исследование феномена «психического выгорания» в отечественной и зарубежной пси-

хологии / В. Е. Орел // Проблемы общей и организационной психологии. – Ярославль, 1999. – С. 76–88. 
6. Психогимнастика в тренинге / под ред. Н. Ю. Хрящевой. – СПб. : Речь : Ин-т тренинга, 2002. – 

С. 175.  
7. Ратанова Т. А. Методы изучения и психодиагностика личности : учеб. пос. / Т. А. Ратанова, 

Н. Ф. Шляхта. – 2-е-изд., исправл. – М. : Моск. психол.-соц. ин-т : Флинта, 2000. – 264 с. 
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ИЗУЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО УТОМЛЕНИЯ УЧИТЕЛЯ 
 

О.И. Гончарова 
(Россия, г. Новокузнецк) 

 
Утомление является обязательным компонентом сложной системы жизнедеятельности че-

ловека, оно входит как составляющая не только в физиологические, но и психологические ме-
ханизмы организма, обеспечивающие его деятельность. 

Утомление чаще всего рассматривалось как нежелательный эффект, подлежащий исклю-
чению с помощью того или иного способа контроля воздействующих факторов. Многие авторы 
рассматривали утомление как снижение работоспособности, как феномен снижения эффектив-
ности деятельности [4]. Однако все авторы сходятся в том, что утомление – это особый вид 
функционального состояния, вызванного внешними причинами, имеющими характер нагрузки 
и приводящими к нарушению адекватности необходимых взаимоотношений личности не толь-
ко с внешним, но и внутренним миром.  

Особенность утомления как особого вида функционального состояния заключается в том, 
что требуемое состояние достигается двумя путями: главный из них заключается в изменении 
корреляционных связей внутри самой системы, а дополнительный – в преобразовании системы 
путем включения в нее новых элементов. Это приводит к выводу о том, что утомление является 
адаптационной реакцией пассивного типа, то есть такой, которая нацелена не на активный от-
вет путем ухода или преобразования воздействующей среды, а на поиск путей выживания в 
условиях постоянного воздействия неблагоприятного фактора. Картина утомления представля-
ет собой причудливую смесь реакций защиты и реакций полома [4].  

При рассмотрении симптоматики утомления традиционным является разделение призна-
ков на три класса: физиологические, психологические и изменения в профессиональной дея-
тельности. Наиболее многообразен набор физиологических показателей при утомлении с физи-
ческими нагрузками. В первую очередь, эти изменения касаются сердечно-сосудистой, мышеч-
ной и сенсорной деятельности [4]. Вследствие этого замедляется темп работы, нарушаются 
точность, ритмичность и координация движений [2]. По мере роста утомления наблюдаются 
значительные изменения в протекании различных психических процессов. Изучение психоло-
гических функций показало, что при утомлении могут возникать изменения практически всех 
показателей, начиная от восприятия и представления, внимания, памяти, волевых характери-
стик и кончая процессами мышления и организации сложных поведенческих актов [2]. Третья 
группа изменений связана с профессиональной деятельностью. Исследователи обращают осо-
бое внимание на связь утомления с производительностью труда, возможностью переключения 
деятельности, с реакцией на изменения интенсивности деятельности, скоростью восстановле-
ния надежности утраченной функции по прекращению деятельности. Близко к этой группе сто-
ит изменение стиля общения в семье и на работе, нарушение сна, связанное с тревожностью 
адекватности оценки и речевые реакции на внешние воздействия [4]. 

Возникающее как функциональное состояние в течение рабочего дня, недели утомление 
принимает хронические формы и переходит в хроническое утомление. Хроническое утомление 
рассматривается как пограничное состояние. Оно вызывается рабочей перегрузкой, плохой ор-
ганизацией труда, совмещением рабочей и учебной деятельности и др. и усиливается фактора-
ми, связанными с производственной деятельностью косвенно: «транспортной усталостью», бы-
товыми нагрузками и т.д. Е.Б. Моргунов определяет хроническое утомление как утомление, 
обусловленное комбинированным действием нескольких видов утомления (зрительное, мы-
шечное, общее и психическое утомление) [5]. О.Н.  Родина говорит о хроническом утомлении 
как о системном образовании, имеющем специфические проявления в поведенческой, сомати-
ческой и психологической сферах [6].  

Среди симптомов хронического утомления отмечают вялость, суетливость, снижение спо-
собности к деятельности и трудности ее компенсации волевым усилием, появление ранее от-
сутствующей усталости при нагрузке (а в выраженных случаях и без нагрузки), снижение ум-
ственной работоспособности, расстройство сна. Особую группу симптомов составляют эмо-
ционально-мотивационные сдвиги: потеря инициативы, снижение интереса к работе, угнетен-
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ность, неустойчивость настроения, раздражительность, тенденция к депрессии, немотивиро-
ванное беспокойство, непримиримость вплоть до асоциального поведения. 

Проблеме утомления посвящено множество работ в физиологии и психологии труда. В 
большинстве эти исследования посвящены изучению утомления работников физического и 
операторского видов труда. Значительно меньше изучено утомление, возникающее в ходе ум-
ственной деятельности, точнее, нефизической трудовой нагрузки. Недостаточное внимание 
уделяется вопросу хронического утомления. Сказанное в полной мере относится к изучению 
утомления учителя. 

Между тем с большой долей уверенности можно утверждать, что профессиональная дея-
тельность педагога оказывает влияние на развитие у него утомления. Сложный, напряженный, 
изобилующий стрессовыми ситуациями труд педагога неизбежно приводит к формированию 
данного состояния. Возникающее как функциональное состояние в течение рабочего дня, неде-
ли утомление принимает хронические формы и переходит в хроническое утомление, что не 
может не сказываться на самочувствии и эффективности деятельности учителя. При развитии 
хронического утомления учителя сопутствующие ему эмоциональные переживания и настрое-
ния могут упрочиваться, переходя в форму личностных особенностей – таких как повышенная 
тревожность, интровертированность, раздражительность, склонность к депрессивным, невро-
тическим реакциям и др. Мы полагаем, что труд педагога неизбежно приводит к формирова-
нию утомления. 

Как уже говорилось, возникающее как функциональное состояние утомление принимает 
хронические формы и переходит в хроническое утомление, что, безусловно, сказывается на са-
мочувствии и эффективности деятельности учителя. Поэтому целесообразно использовать ди-
агностические методы, основанные на субъективных самооценках. Применение классических 
методов оценки утомления по данным работоспособности недостаточно эффективно в связи со 
спецификой и характером работы учителя. Можно предположить, что основным фактором, вы-
зывающим хроническое утомление учителя, является сама профессиональная деятельность: 
характер и величина педагогической нагрузки, исполнение административных обязанностей, 
внеучебная деятельность и т.д.  

В задачи настоящего исследования входило изучения влияния профессиональной деятель-
ности на развитие утомления педагога [1]. В качестве показателя, интегрирующего особенно-
сти трудовой нагрузки при педагогической деятельности, мы выбрали показатели профессио-
нального стажа. Различия в условиях трудовой деятельности и трудовой нагрузки между раз-
личными школами были агрегированы нами в два показателя: обычная школа и лицей-
гимназия. В ходе предварительной работы использовалось несколько опросников. В итоге были 
использованы три опросника А.Б. Леоновой для диагностики физического, умственного и хро-
нического утомления [7]. Выбор был обусловлен их диагностической ясностью, обоснованно-
стью, наличием всех психометрических параметров, компактностью и удобством в использова-
нии при обследовании людей в режиме реального времени. На первом этапе было обследовано 
293 учителя школ г. Новокузнецка. Все учителя были разделены на группы по педагогическому 
стажу: 1–10 лет, 11–20 лет и 21–30 лет. Сравнительной оценке этих групп по основным иссле-
дуемым параметрам была посвящена дальнейшая обработка данных (см. рис.). 

 
Рис. Зависимость физического, умственного и хронического утомления от педагогического стажа 
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Статистический анализ проводился с помощью t-критерия Стьюдента. В ходе исследова-
ния было выявлено, что показатели острого умственного утомления у учителей со стажем 1–
10 лет достоверно выше, чем у учителей со стажем 11–20 и 21–30 лет (t = 2,78, p < 0,01; t = 3,16, 
p < 0,001). Между группами учителей со стажем 11–20 и 21–30 лет подобных различий не вы-
явлено (t = 1,14). 

Относительно острого физического утомления достоверных различий между группами 
учителей с различным стажем не выявлено. 

Иначе обстоит дело с хроническим утомлением. Было выявлено прогрессивное увеличение 
степени хронического утомления у учителей параллельно с ростом педагогического стажа. Раз-
личия между педагогами первой и второй стажевой группами, второй и третьей и первой и 
третьей высоко достоверны (на уровне p < 0,01; p < 0,001).  

В ходе проведения исследования было также установлено, что на наличие и степень выра-
женности хронического утомления большое влияние оказывает дополнительная нагрузка в дея-
тельности учителей, связанная с административной деятельностью. В частности, было выявле-
но, что из 236 учителей, не занимающих административные должности, с педагогическим ста-
жем от 1 до 30 лет хроническое утомление переходит в область патологических состояний (ас-
тенический синдром) у 4 человек. У 20 представителей администрации (директорский состав, 
завучи), находящихся в тех же пределах педагогического стажа, астенический синдром зафик-
сирован в 7 случаях, то есть в 20 и более раз чаще. Следует отметить, что это лишь предвари-
тельные результаты, поэтому, на наш взгляд, целесообразна дальнейшая разработка данного 
направления исследования. 

Сравнительный анализ полученных данных показывает, что с возрастом и стажем педаго-
гической деятельности параллельно увеличивается уровень хронического и уменьшается уро-
вень умственного утомления учителя. Происходит, очевидно, определенная трансформация 
различных видов утомления друг в друга, механизмы которой пока не вполне ясны. 

В связи с необходимостью перехода от сравнительных суждений к оценочным и получения 
психометрических норм об уровнях развития конкретных видов утомления учителя была про-
ведена стандартизация полученных данных и введены поправки в оценочные шкалы А.Б. Лео-
новой и М.С. Капицы. Далее было проведено обследование учителей школ (175 человек) и 
гимназий (154 человек). Результаты представлены в таблице. 

Таблица 
Уровень утомления в гимназиях и школах 

Вид утомления 
Гимназия 

 

Школа 

 

Достоверность  
различий 

Острое физическое утомление 14,68 ± 1,09  10,81 ± 1,25  t = 3,63 
p < 0,001 

Острое умственное утомление 16,62 ± 1,00  12,73 ± 1,12  t = 3,87 
p < 0,001 

Хроническое утомление 30,09 ± 1,77  21,15 ± 1,97  t = 5,04 
p < 0,001 

 
Из данных таблицы очевидно, что в гимназиях утомление учителей достоверно выше по 

сравнению с учителями обычных школ. Причем это характерно для всех видов утомления. 
Дальнейший анализ показал, что по степени развития конкретных видов утомления учителей 
эти типы школ также различаются, причем различаются в разы. Так, сильная степень физиче-
ского утомления выявлена у 30 % учителей гимназий по сравнению с 17,82 % учителей обыч-
ных школ. Аналогично сильное умственное утомление выявлено у 15 % учителей гимназий и 
только у 3 % учителей обычных школ. 

Особенно большие различия выявлены по параметру «Хроническое утомление». Так, 
сильная степень выраженности хронического утомления выявлена у 35 % учителей гимназии и 
13,86 % учителей обычных школ. Развитие хронического утомления до уровня астенического 
синдрома выявлено у 17 % педагогов гимназии и 7,92 % учителей обычных школ. Фактически 
это означает, что высокий уровень развития хронического утомления обнаружен у половины 
обследованных учителей гимназий и у каждого пятого учителя обычной школы. Полученные 
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результаты автоматически делают обследованные группы учителей представителями группы 
риска. 

Наше исследование выявило дифференциацию в развитии различных видов утомления в за-
висимости от стажа и возраста, профессиональной деятельности учителя, специфики препода-
ваемого предмета и типа образовательного учреждения. Остаются открытыми вопросы о степени 
вклада этих факторов в развитие утомления, роли интенсификации педагогического труда, зара-
ботной платы и т.д. Решение этих и других вопросов является нашей следующей задачей. 
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ ПЕДАГОГОВ 

 
Ю.А. Дружинина 
(Россия, г. Омск) 

 
Современная школа предъявляет значительные требования ко всем аспектам деятельности 

учителя: знаниям, педагогическим умениям, способам деятельности и, конечно, к личностным 
особенностям. Одна из ведущих специалистов по исследованию эмоционального сгорания 
К. Маслач пишет, что деятельность специалистов профессий социономического типа может 
быть весьма различной, но всех их объединяет близкий контакт с людьми, который, с эмоцио-
нальной точки зрения, часто очень трудно поддерживать продолжительное время [3]. 

И поскольку на современном этапе развития педагогики обязательным условием деятель-
ности учителей является их ориентация на личность воспитанника, выполнение этой роли тре-
бует от педагога способности противостоять влиянию эмоциональных факторов современной 
профессиональной среды [2]. Однако мы замечаем некоторое противоречие между тем, как вы-
полнить все требования, предъявляемые профессией, а кроме того, оптимально реализовать себя 
в профессии, к тому же получая удовлетворение от своего труда, что также повышает вероят-
ность возникновения профессиональных деформаций и профессионального «выгорания» учите-
лей. В своей статье «Энергия эмоций в общении: взгляд на себя и на других» В.В. Бойко очень 
подробно освещает симптомы всех трех фаз эмоционального выгорания – напряжение, резистен-
ция, истощение, считая, что синдром эмоционального выгорания развивается поэтапно [1].  

Объектом нашего исследования является синдром эмоционального выгорания. Цель иссле-
дования заключается в исследовании профессионального выгорания и выявлении влияния на 
него организационных и личностных особенностей педагогов. 

Исследование проводилось на базе МОУ «Лицей № 143» г. Омска. Испытуемыми стали 22 
педагога с разным профессиональным стажем (от полугода до 30 лет, среднее значение 17,8 
лет), возрастные границы выборки 22–58 лет, среднее значение 39 лет. В соответствии с целью 
исследования мы разделили общую выборку по двум критериям: на 3 подгруппы по критерию 
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стажа работы (до 10 лет, 11–20 лет и 21–30 лет трудового стажа) и на 4 подгруппы в соответст-
вии с возрастным критерием (20–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет и 50 лет и старше). 

Для проведения данного исследования была использована методика В.В. Бойко «Исследо-
вание эмоционального выгорания» [1], математическая обработка данных осуществлялась при 
помощи статистических программ MS Excel и SPSS 17.0. 

Поскольку все данные имеют нормальное распределение, оценка значимости различий 
осуществлялась при использовании критерия t-Стьюдента для независимых выборок. 

Согласно полученным данным нами выявлены значимые различия между учителями стар-
шего поколения от 40 лет до 49 и от 50 лет и старше, при этом у сорокалетних респондентов 
более выражены такие симптомы как «переживания психотравмирующих обстоятельств» (t = 
2,538 при р = 0,028) и «неудовлетворенности собой» (t = 3,136 при р = 0,011), а также даже в 
целом фаза «напряжения» (t = 2,953 при р = 0,014) и симптом «эмоционально-нравственной 
дезориентации» (t = 3,406 при р = 0,006), который у этой части выборки также выражен в зна-
чимо большей степени (t = 2,933 при р = 0,014), чем у молодых педагогов (20–29 лет). Кроме 
того, этот же симптом «эмоционально-нравственной дезориентации» в большей степени выра-
жен у педагогов 30–39 лет, чем у наиболее старших коллег (50 лет и более), также между этими 
выборками обнаружены значимые различия в значении симптомов «неудовлетворенности со-
бой» (t = 2,494 при р = 0,041) и «редукции профессиональных обязанностей» (t = 2,884 при        
р = 0,024), последний симптом также более выражен у тридцатилетних учителей, чем у их со-
рокалетних коллег (t = 2,533 при р = 0,026). 

Отдельно отметим, что наиболее низкие значения выраженности симптомов и фаз профес-
сионального выгорания отмечены у наиболее молодых (20–29лет) и старших (50 лет и более) 
подгрупп нашей выборки. А наибольшие значения этих параметров в большинстве случаев от-
мечаются у педагогов в возрасте 30–39 лет, исключения составляют только такие симптомы, 
как симптом «эмоционально-нравственной дезориентации» (ср. знач. = 9,2), «расширения сфе-
ры экономии эмоций» (ср. знач. = 16,2), «личностной отстраненности или деперсонализации» 
(ср. знач. = 8,6) и «психосоматических и психовегетативных нарушений» (ср. знач .= 11,4).  

Относительно критерия стажа работы все значимые различия характеризуются большей 
степенью выраженности симптома или фазы эмоционального выгорания у педагогов со стажем 
работы 11–20 лет. Так, учителя, имеющие трудовой стаж 11–20 лет, характеризуются большим 
значением статистических показателей, чем молодые педагоги, работающие менее 10 лет и бо-
лее опытные коллеги (стаж работы 21–30 лет), таких симптомов как «неудовлетворенности со-
бой» (t = 2,768 при р = 0,015 и t = 2,748 при р = 0,015 соответственно), «загнанности в клетку» 
(t = 2,361 при р = 0,033 и t = 2,503 при р = 0,024 соответственно), а также фазы «напряжения» в 
целом (t = 2,208 при р = 0,044 и t = 2,399 при р = 0,030 соответственно), при этом общий балл 
подгрупп выборки используемой методики также значимо различался (t = 2,316 при р = 0,036 и 
t = 2,805 при р = 0,013 соответственно). Также значимые различия выявлены между молодыми 
педагогами и учителями, имеющими трудовой стаж 11–20 лет в отношении симптомов «эмо-
ционально-нравственной дезориентации» (t = 2,187 при р = 0,046) и «эмоционального дефици-
та» (t = 2,488 при р = 0,026) и между учителями с стажем работы 11–20 лет и от 21 до 30 по вы-
раженности симптома «личностной отстраненности, или деперсонализации» (t = 3,004 при         
р = 0,010) и фазы «истощения» (t = 2,262 при р = 0,039), во всех случаях степень выраженности 
исследуемых параметров педагогов со стажем работы 11–20 лет была значимо выше. 

Мы можем сделать вывод, что стаж работы в большей степени определяет эмоциональное 
выгорание педагога, чем его возраст. Однако эта зависимость не прямолинейная, поскольку 
наиболее высокие показатели синдрома эмоционального выгорания отмечены не у более опыт-
ных и старших учителей, а у тех, чей возраст находится в промежутке 30–50 лет, ближе к ниж-
ней границе, и чей трудовой стаж 11–20 лет. То есть эта группа педагогических работников на-
ходится в зоне особого риска в отношении развития различных деструкций и профдеформаций 
как последствий профессионального выгорания. Это может быть вызвано такими факторами, 
как кризис середины жизни, нагрузки, связанные с наличием собственной семьи и детей, «педа-
гогический криз», то есть спад профессиональной деятельности после 10–15 лет работы. Одна-
ко после прохождения этого сложного периода профессиональной деятельности ситуация улуч-
шается, что может быть связано с постепенным освоением родительской дистанции с вырос-
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шими детьми, которое приводит к обновлению переживаний, чувству полноты жизни и прича-
стности ко всем ее проявлениям в более позднем возрасте. 

Таким образом, выраженность фаз синдрома эмоционального выгорания носит не моно-
тонный возрастающий характер, а существует определенная закономерность его проявления, 
зависящая от возрастных и профессиональных кризисов педагога. Решение данных проблем 
особенно важно, прежде всего, для разработки мер по предупреждению выгорания, чему и бу-
дет посвящена наша дальнейшая работа. 
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Исследования в области психологических проявлений и последствий стресса в настоящее 

время приобретают особую актуальность в связи с увеличением числа стихийных бедствий, 
антропогенных катастроф, военных конфликтов, терроризма. В последние годы поток публи-
каций по прикладным аспектам изучения стресса увеличился в десятки раз и затрагивает самые 
разные аспекты жизни человека, причем одно из лидирующих мест занимает проблематика 
изучения профессионального стресса [3].  

Профессиональный стресс наиболее характерен для работников экстремальных профессий, 
ежедневная деятельность которых связана с риском для жизни непосредственно как для них 
самих, так и тех людей, на помощь которым направлена их профессиональная деятельность. 
Подобные формы острого стресса в современной психологической литературе принято обозна-
чать как травматический стресс, выступающий фактором риска развития различных форм пси-
хогенных патологий, приводящих к дезадаптации специалистов, а в своем крайнем проявлении 
выражающемся в посттравматическом стрессовом расстройстве [5]. 

К числу экстремальных профессий с полным правом относится деятельность работников 
противопожарных служб, отнесенная Всемирной организацией здравоохранения к числу десяти 
сложнейших. Труд пожарных характеризуется как комплексом воздействующих неблагоприят-
ных факторов окружающей среды, так и такими сильными психогенными раздражителями, как 
переживание угрозы здоровью и жизни, вид погибших, обгоревших и травмированных на по-
жаре людей, дефицит информации и времени на обдумывание и принятие адекватного реше-
ния, высокая ответственность за выполнение боевой задачи, наличие неожиданных, внезапно 
возникающих препятствий. В результате пожарные как профессиональная группа находятся в 
группе риска по возникновению ПТСР, которое, как показывают исследования, может разви-
ваться даже при эпизодическом переживании стресса высокой интенсивности [7].  

Как известно, посттравматическое стрессовое расстройство было выделено в качестве са-
мостоятельного синдрома в 1980 г. М. Горовицем (M.J. Horowitz) [1]. И.В. Тарабрина определя-
ет посттравматический стресс как объективно возникающую в ответ на личностно-значимые 
обстоятельства, отсроченную по времени ситуацию стрессогенного характера; эмоциональную 
и психологическую реакцию восприятия окружающей действительности, характеризующуюся 
болезненными, шокирующими переживаниями [5]. Вероятность того, что стрессор вызовет 
ПТСР, зависит от его внезапности, непредсказуемости, длительности, повторяемости и умыш-
ленности, от физического ущерба, угрозе жизни и т.д. Teм не менее, как отмечает Н.В. Тараб-
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рина, ни один из самых мощных стрессоров не способен вызывать ПТСР у каждого, и наобо-
рот, у части людей расстройство могут вызвать даже умеренно травматичные события (потеря 
работы, болезнь или развод) [6]. В этой связи в настоящее время ПТСР рассматривается в 
большей степени как личностная реакция человека на пережитые события, которая по большо-
му счету не зависит от объективно протекающего стресса и относится к внутреннему миру 
личности. Таким образом, среди факторов риска развития ПТСР наиболее значимым является 
то, как человек «перерабатывает» травматическое событие, каковы его эмоциональная устой-
чивость, личностные ресурсы, своеобразие защитных механизмов, то есть индивидуально-
психологические характеристики [2; 6]. 

Приведенные факты определили интерес к проведению исследования по изучению индиви-
дуально-психологических характеристик работников противопожарной службы, связанных с 
риском проявления посттравматического стрессового расстройства. При выделении такой группы 
индивидуально-психологических характеристик мы исходили из системного подхода в психоло-
гии, развиваемого в русле работ Б.Ф. Ломова (1984), где в качестве наиболее общих психологиче-
ских категорий выделяются регулятивные, когнитивные и коммуникативные функции. В экстре-
мальных условиях деятельности и при развитии стрессового состояния, как указывает В.А. Бод-
ров, особую роль приобретают личностные особенности осуществления регуляторных функций, 
среди которых выделяют личностную тревожность, нейротизм, локус контроля и др. [1]. Анализ 
доступных нам российских литературных источников с результатами эмпирических исследова-
ний ПТСР у лиц экстремальных профессий позволил нам уточнить и дополнить эту группу инди-
видуально-психологических характеристик стрессоустойчивостью, депрессивностью и диссоциа-
тивными реакциями (работы Н.В. Тарабриной, Е.Г. Гордеевой, Е.О. Лазебной, А.Г. Маклакова, 
М.И. Марьина и др.). Вместе с тем при проведении исследования мы учитывали вывод Д.М. За-
харовой о том, что у специалистов могут преобладать специфические профессиональные особен-
ности, отличные от других сходных профессий. Данный факт служил обоснованием необходимо-
сти проведения уточняющего эмпирического исследования [3; 5–6].  

Для оценки выраженности посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) исполь-
зовалась «Миссисипская шкала оценки посттравматических реакций». Индивидуально-
психологические характеристики определялись с помощью шкалы эмоциональной стабильно-
сти – нестабильности Г. Айзенка, методики измерения уровня тревожности Дж. Тейлора в 
адаптации В.Г. Норакидзе, опросника уровня субъективного контроля Дж. Роттера, теста на 
стрессоустойчивость Ю. Щербатых, опросника депрессивности А. Бека и шкалы диссоциации 
(шкалы DES).  

 

График распределения значений по методике 
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Рис. Распределение значений по тенденции проявления ПТСР  
в экспериментальной выборке пожарных (баллы) 
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Первоначальная выборка составила 63 человека мужского пола, работающих пожарными в 
противопожарной службе г. Таганрога и его окрестностях. Из них была сформирована оконча-
тельная выборка в 51 чел., прошедшая отбор на достоверность результатов (шкалы лжи по ме-
тодике измерения уровня тревожности Тейлора и шкале эмоциональной стабильности-
нестабильности Г. Айзенка), а также по профессиональному стажу (более 3 лет). Образование 
респондентов – высшее и среднее, средний стаж работы по профессии пожарного – 10,8 лет.  

При определении выраженности ПТСР по Миссисипской шкале средний показатель и диа-
пазон стандартного отклонения составил 77,3 + 10,76 балла (при рассчитанной норме для по-
жарных 73,8 + 13,05 б.) [3]. Как видно на рис., полученный нами диапазон стандартного откло-
нения более узок и смещен к более высоким показателям. Это позволило нам предположить, 
что в выборке присутствует тенденция к развитию симптомов ПТСР.  

Первичный анализ показателей индивидуально-психологических характеристик заключал-
ся в выделении частоты встречаемости их разных уровней и определении преобладающих 
уровней при статистической обработке по биномиальному критерию m. В качестве преобла-
дающих выявлены: повышенный уровень диссоциативности; тенденция более частого проявле-
ния экстернального локуса контроля (на 14 % чаще; p = 0,5; mэмп < m0,05: 29 < 33); эмоциональ-
ная стабильность (55 % выборки, p = 0,33; mэмп > m0,05: 28 > 23); отсутствие депрессивных про-
явлений (у 74,5 % испытуемых); средний уровень тревожности с тенденцией к понижению (у 
56 % испытуемых, p = 0,25; mэмп > m0,05: 28>8); средний показатель устойчивости к стрессу 
(66 % испытуемых, p = 0,33; mэмп > m0,05: 34 > 23). Показатель общей стрессоустойчивости со-
гласно методике складывается из нескольких частных показателей и требует пояснений. Мето-
дика предполагает выделение обратных показателей – базового показателя стрессочувстви-
тельности (в выборке он составил 77,8 баллов, что укладывается в норму стрессоустойчивости 
от 70 до 100 баллов) и динамического показателя (в выборке – 53,06 балла, что укладывается в 
норму от 35 до 85 баллов, где более 86 баллов – повышенная чувствительность к стрессу). Ди-
намический показатель отражает способность сопротивляться стрессам с помощью адекватно-
го/неадекватного поведения, а также уровень субъективного восприятия изменения уровня 
стресса за последние 3 года. Следовательно, наблюдаемое в исследовании понижение среднего 
показателя динамической чувствительности к стрессам по сравнению с базовой указывает на 
наличие ресурсов совладания у обследованных пожарных. Помимо этого, по частным шкалам 
получены следующие данные: среднестатистический показатель характера реакции на обстоя-
тельства, которые нельзя изменить, указывает на тенденцию к повышенному реагированию 
(29 баллов). Показатель склонности «все излишне усложнять» находится в пределах нормы 
(17,6 балла). Предрасположенность к психосоматическим заболеваниям указывает на снижен-
ную проявленность данного фактора (13,5 балла). Показатель деструктивных способов преодо-
ления стрессов находится на среднем уровне (16,6 балла). Показатель конструктивных спосо-
бов преодоления стрессов (26,5 балла) в отличие от предыдущего имеет тенденцию к сниже-
нию (данные приведены относительно норм теста). 

Как видим, усредненные показатели по выборке в целом показали средние значения от-
дельных индивидуально-психологических характеристик. Исключение составляет характерный 
для выборки несколько повышенный уровень диссоциации как постоянной черты, означающей 
склонность к фрагментации травматического опыта, то есть отделению его от остальной части 
психики, вытеснению в подсознательное, что затрудняет когнитивную переработку травмати-
ческого переживания.  

Для определения связи выраженности симптомов ПТСР с отдельными индивидуально-
психологическими характеристиками использовался коэффициент корреляции r-Спирмена. Си-
ла связи определялась в соответствии со стандартными значениями, принятыми для психологи-
ческих исследований, при которых r ≤ 0,3 является слабой связью, 0,3 < r ≤ 0,7 – умеренной, а 
r > 0,7 считается сильной связью [4, с. 75]. Построение диаграмм рассеивания и визуальный 
анализ позволили убедиться в том, что связь между исследуемыми показателями во всех случа-
ях является монотонной и, предположительно, линейной.  

Выявлена умеренная положительная связь между посттравматическими реакциями и уров-
нем тревожностью с тенденцией перехода к сильной связи (r = 0,6; эмп. = 5,4, при кр = 2,7 с      
p < 0,01). Связь между посттравматическими реакциями и локусом контроля является умерен-
ной отрицательной (r = – 0,499; эмп. = 4, при кр = 2,7 с p < 0,01), то есть при нарастании сим-
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птомов ПТСР локус контроля становится все более экстернальным. Связь между посттравма-
тическими реакциями и нейротизмом является умеренно-положительной (r = 0,45; эмп. = 3,5, 
при кр = 2,7 с p < 0,01), аналогичная картина наблюдается по связи между посттравматически-
ми реакциями и депрессивностью (r = 0,437; эмп. = 3,4, при кр = 2,7 с p < 0,01). 

При определении связи между посттравматическими реакциями и стрессочувствительно-
стью есть вариации: связь с динамической стрессочувствительностью оказалась умеренной и 
положительной (r = -0,366; эмп. = 2,8, при кр = 2,7 с p < 0,01). Базовая же стрессочувствитель-
ность имеет слабую положительную связь с симптомами ПТСР (r = 0,257; эмп. = 2,01, при кр = 
2,02 при p < 0,05). Статистически не подтвердилась только слабая положительная связь между 
посттравматическими реакциями и диссоциативностью (r = 0,2, p > 0,05).  

Таким образом, использование корреляционного анализа позволило выявить те индивиду-
ально-психологические характеристики, выраженность которых имеет тенденцию нарастать 
при нарастании выраженности симптомов ПТСР, а именно: чаще наблюдается повышенный 
уровень тревожности и нейротизма, чаще встречается экстернальный локус контроля, увеличи-
вается частота депрессивных проявлений, возрастает динамическая стрессочувствительность. 
При этом диссоциативность, имеющая повышенную выраженность в выборке в целом, оказы-
вается практически не связанной с тенденцией нарастания симптомов ПТСР.  

В дополнение к основным итогам исследования необходимо отметить, что в период прове-
дения диагностирования личного состава пожарных частей была замечена склонность воспри-
ятия пожарными с большим профессиональным стажем собственной профессии как менее риско-
ванной в сравнении с пожарными, имеющими небольшой стаж работы. По нашим наблюдениям, 
это связано не с возрастом как таковым, а с разницей в ценностных приоритетах. Отслежена так-
же тенденция большей подверженности профессиональной деформации у сотрудников, которые 
проработали в пожарной службе менее пяти лет. Данные наблюдения позволяют предположить, 
что при оценке индивидуально-психологических характеристик лиц, склонных к ПТСР, в даль-
нейших исследованиях необходимо изучать также ценностно-смысловую сферу личности.  

Таким образом, можно утверждать, что пожарные, отличающиеся подавленностью, пони-
женным настроением, тревогой, ощущением собственной неполноценности, не берущими на 
себя контроль за события своей жизни, склонные к чрезвычайной нервности, плохой адапта-
ции, быстрой смене настроений, к беспокойству и чувству вины, характеризуются устойчивой 
склонностью воспринимать угрожающими большой круг ситуаций. Они более склонны прояв-
лять неустойчивость в стрессовых ситуациях, использовать деструктивные способы преодоле-
ния стресса и, соответственно, с большой долей вероятности подвержены развитию ПТСР. 

 
Список литературы 

1. Бодров В. А. Роль личностных особенностей в развитии психологического стресса / В. А. Бодров 
// Психические состояния : хрестоматия / сост. и общ. ред. Л. В. Куликова. – СПб. : Питер, 2000. – 
С. 135–157.  

2. Колов С. А. Психологические исследования при посттравматическом стрессовом расстройстве: 
обзор / С. А. Колов, А. В. Остапенко, А. Г. Кривцов // Вестник психотерапии. – 2005. – № 13 (18). – 
С. 23–35.  

3. Малкина-Пых И. Г. Экстремальные ситуации / И. Г. Малкина-Пых. – М. : Эксмо, 2006. – 960 с. 
4. Наследов А. Д. Математические методы психологического исследования. Анализ и интерпрета-

ция данных : учеб. пос. / А. Д. Наследов. – СПб. : Речь, 2004. – 392 с.  
5. Тарабрина Н. В. Практикум по психологии посттравматического стресса / Н. В. Тарабрина. – 

СПб. : Питер, 2001. – 268 с.  
6. Тарабрина Н. В. Теоретико-эмпирическое исследование посттравматического стресса / Н. В. Та-

рабрина // Психологический журнал. – 2007. – Т. 28, № 4. – С. 5–12. 
7. Шленков А. В. Психологический контроль и коррекция негативных психических состояний у со-

трудников ГПС МЧС России / А. В. Шленков // Вестник психотерапии Международного института ре-
зервных возможностей человека. – 2005. – № 13 (18). – С. 76–88. 
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ЛИЧНОСТНАЯ БЕСПОМОЩНОСТЬ КАК ОДНА ИЗ ПРИЧИН  
ДЕСТРУКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ СОТРУДНИКОВ 

УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ1 
 

Е.А. Евстафеева 
(Россия, г. Челябинск) 

 
В системе исполнения наказаний предъявляют достаточно серьезные требования не только к 

профессиональным знаниям и умениям, которые приобретаются в учебных заведениях и закреп-
ляются в процессе реальной работы с осужденными, но и к личностным качествам сотрудников, 
осуществляющих сложную работу по исполнению наказания. В отечественной и зарубежной пе-
нитенциарной психологии описывается обоснование психологических требований к личности 
сотрудника уголовно-исполнительной системы (В.Ф. Пирожков, А.Д. Глоточкин и др.).  

За последнее время объектом изучения пенитенциарных психологов стало деструктивное 
поведение сотрудников исправительных учреждений (В.И. Белослудцев, М.Г. Дебольский, 
И.И. Соколов). Такая ситуация говорит о недостаточном внимании к личности и деятельности 
сотрудников уголовно-исполнительной системы (далее УИС). Изучение личности сотрудника 
УИС заслуживает самого пристального внимания и связано с его особым правовым положени-
ем (статусом) государственного служащего правоохранительной службы. 

В первую очередь, негативное влияние на изменение личностных качеств и поведение со-
трудников исправительных учреждений оказывают условия и содержание профессиональной 
деятельности. По этой причине в работе сотрудников могут возникать такие состояния, кото-
рые нередко затрудняют их деятельность, делая ее неэффективной (состояния напряженности, 
неуверенности и пессимизм, неверия в то, что их работа может иметь успех, беспечность). Од-
ним словом, такое состояние можно определить как беспомощное. Но, помимо состояния, у 
сотрудника, пришедшего на службу в исправительное учреждение, может быть сформирован-
ная личностная беспомощность, то есть устойчивое качество субъекта. Подобное качество мо-
жет привести к неэффективной деятельности уже в первое время службы.  

Под личностной беспомощностью понимают сложное устойчивое образование, формирую-
щееся в процессе развития человека под влиянием ряда факторов, в том числе системы взаимоот-
ношений с окружающими [2]. В соответствии с концепцией личностной беспомощности, разра-
ботанной Д.А. Циринг, она представляет собой системное качество субъекта, включающее в себя 
пессимистический атрибутивный стиль, склонность к таким невротическим нарушениям, как де-
прессия и повышенная тревожность, пониженную самооценку, а также ряд особенностей эмо-
циональной, мотивационной, когнитивной и волевой сфер личности и характеризующее низкий 
уровень субъектности, то есть низкую способность человека преобразовывать действительность, 
управлять событиями собственной жизни, ставить и достигать целей, преодолевая различного 
рода трудности [2]. Личностная беспомощность проявляется в замкнутости, эмоциональной не-
устойчивости, робости, возбудимости, склонности к чувству вины, фрустрированности, более 
низком уровне притязаний, отсутствии увлеченности каким-либо делом, равнодушии, пассивно-
сти [2]. У человека с личностной беспомощностью возникает состояние беспомощности практи-
чески в каждой трудной ситуации, в том числе и юридически значимой. 

Таким образом, сотрудник с личностной беспомощностью является недостаточно психоло-
гически подготовленным к действиям в экстремальных ситуациях. В свою очередь, предпосыл-
ками к образованию личностной беспомощности могут стать непредсказуемые и неподкон-
трольные условия профессиональной деятельности сотрудников уголовно-исполнительной сис-
темы (повышенная угроза жизни и здоровью, ответственность за принимаемые решения, вне-
запность наступления тех или иных сложных для принятия обоснованных решений ситуаций).  

Наши исследования по Челябинской области показали, что около 25 % сотрудников при-
ходят на службу в УИС с признаками личностной беспомощности. Сравнительный анализ по-

                                                
1 Исследование выполнено при финансовой поддержке Российского гуманитарного научного фонда в 
рамках проекта «Исследование показателей личностной беспомощности как одной из детерминант де-
формации правосознания сотрудников уголовно-исполнительной системы», проект РГНФ                        
№ 11-06-18016е. 
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казателей личностной беспомощности в профиле личности сотрудников показал статистически 
значимые различия в личностных особенностях между группами испытуемых. Показатели лич-
ностной беспомощности диагностировались с помощью методики многостороннего исследова-
ния личности (ММИЛ), авторами которой являются Ф.Б. Березин, М.П. Мирошников, Р.В. Ро-
жанец. Для изучения личностной беспомощности наибольший интерес представляют только 
несколько диагностических шкал ММИЛ: вторая шкала «Депрессивные тенденции»; седьмая 
шкала «Фиксация тревоги и ограничительное поведение»; девятая шкала «Отрицание тревоги». 

У сотрудников с признаками личностной беспомощности наблюдается выраженное повы-
шение профиля на второй и седьмой шкале и выраженное понижение на девятой шкале. Со-
трудники, профиль которых характеризуется главным образом повышением на второй шкале, 
воспринимаются окружающими как пессимистичные, замкнутые, молчаливые, застенчивые 
или чрезмерно серьезные. Они могут выглядеть как ушедшие в себя и избегающие контактов. 
Однако в действительности характеризуются постоянной потребностью в глубоких и прочных 
контактах с окружающими. Если система установившихся связей с другими людьми нарушает-
ся, то такая ситуация воспринимается ими как катастрофическая. 

Пик профиля на второй шкале сохраняется, если тревога устраняется при нарастании де-
прессии [1]. Характер профиля сотрудников с личностной беспомощностью указывает на преоб-
ладание депрессивных тенденций над тревогой. Об этом свидетельствует снижение профиля со-
трудников на девятой шкале «Отрицание тревоги». Депрессия сопровождается снижением уров-
ня побуждения и может рассматриваться как способ устранения вызвавшей тревогу фрустрации 
путем снижения уровня побуждений за счет обесценивания исходной потребности [1]. У данных 
сотрудников выражены утрата интересов, ощущение безразличия, недостаток побуждения к ак-
тивной деятельности. Для них характерны реакции, сопровождающиеся чувством вины, гневом, 
направленным на себя, аутоагрессией. Как отмечает Ф.Б. Березин, крайняя степень такой реакции 
может быть выражена в суицидальных тенденциях. Все это в совокупности признаки деструк-
тивного поведения. Выраженное повышение профиля на седьмой шкале сотрудников с призна-
ками личностной беспомощности свидетельствует о наличии тревожности, сензитивности, не-
уверенности в себе, пониженной самооценки и стремления избежать вероятных опасностей. 

Сотрудники УИС с выраженным повышением профиля по седьмой шкале характеризуются 
низкой способностью к вытеснению и повышенным вниманием к отрицательным сигналам. 
Они стремятся удержать в центре внимания даже несущественные факты, учитывать и предви-
деть даже маловероятные возможности. В результате ситуация никогда не представляется дос-
таточно определенной, что еще более усиливает постоянную тревожность. Чем более выраже-
ны эти черты, тем меньше способность выделять в совокупности фактов действительно важное 
и существенное абстрагироваться от малозначимых деталей. Такая неспособность дифферен-
цировать реально значимое и неважное связана с тем обстоятельством, что при высоком уровне 
бодрствования, характерном для состояний тревоги, отмечается изменение нормального соот-
ношения между значимыми сигналами и фоном. Фон утрачивает нейтральность, круг стимулов, 
получающих эмоциональную значимость, неограниченно расширяется. Это обусловливает на-
личие сомнения, беспомощность при принятии решения, тревогу и страхи по поводу возмож-
ных последствий. Поскольку каждый новый стимул воспринимается как угрожающий, возни-
кает стремление держаться уже известного направления. В своей деятельности лица с повы-
шенным профилем по седьмой шкале руководствуются, как правило, стремлением избежать 
неудачи. Такое ограничительное поведение определяется страхом навлечь на себя опасность 
неверными действиями или потерпеть неудачу в результате допущенной ошибки, отсюда отказ 
от деятельности. Лица этого типа обычно описываются окружающими как добросовестные, 
тщательно выполняющие свои обязанности, сдержанные во внешних проявлениях и нереши-
тельные [1]. Они стремятся контролировать успешность деятельности, если это возможно, с 
помощью разработки высокого внутреннего стандарта. Ситуации с непредсказуемым исходом, 
быстрой сменой действующих факторов, неупорядоченные и не поддающиеся планированию и 
контролю, являются для сотрудников с личностной беспомощностью стрессовыми. 

Следует отметить, что профиль сотрудников с личностной беспомощностью характеризу-
ется сочетанием пиков на второй и седьмой шкалах. Такой тип профиля указывает на то, что 
пониженная самооценка, пессимистическая оценка перспективы более выражены и стабильны 
и сочетаются с постоянной внутренней напряженностью, тревогой. Также наблюдается сниже-
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ние профиля на девятой шкале, что свидетельствует о снижении продуктивности, инициативы 
и ощущении подавленности в сочетание с мрачной окраской ситуации и перспективы, с низкой 
самооценкой и ощущением беспомощности. 

Девятая шкала получила у авторов название «Отрицание тревоги». В тех моментах, когда 
основным способом устранения фрустрирующих стимулов служит отрицание каких-либо за-
труднений, тревоги, то профиль характеризуется пиком на девятой шкале, то есть резким по-
вышением показателей. Тенденция отрицать тревогу выражается пренебрежением трудностей, 
которое декларируется как оптимизм [1]. 

По результатам нашего исследования, низкие значения по данному параметру обнаружены 
у сотрудников с признаками личностной беспомощности. Низкий уровень профиля на девятой 
шкале у сотрудников УИС с признаками личностной беспомощности отражает недостаток по-
буждений, пессимистическую оценку перспективы, неспособность испытывать удовольствие, 
снижение активности, легко возникающее чувство вины и низкую самооценку.  

Проведенный корреляционный анализ основных показателей личностной беспомощности 
позволяет дополнить характеристику исследуемого параметра у обследованных групп сотрудни-
ков УИС. В результате корреляционного анализа на выборке сотрудников УИС обнаружены 
взаимосвязи между показателями второй, седьмой и девятой шкал ММИЛ. Значения второй шка-
лы ММИЛ имеют положительную высокую корреляцию со значениями по седьмой шкале (r = 
0,522; p ≤ 0,001), последняя, в свою очередь, имеет корреляционную связь со значениями девятой 
шкалы (r = 0,180; p ≤ 0,001). При этом показатели девятой шкалы имеют отрицательные корреля-
ционные связи с показателями второй шкалы (r = -0,133; p = 0,001). Полученные результаты сви-
детельствуют о совместной изменчивости трех переменных и валидности использования этих 
переменных в качестве диагностических критериев личностной беспомощности. 

В ходе дальнейших исследований обнаружилось, что у сотрудников степень самостоятель-
ности уменьшается. Увеличиваются пессимистическая оценка перспективы, появляются де-
прессивные тенденции и личностная тревожность. Можно предположить, что под влиянием 
условий профессиональной деятельности пенитенциарных учреждений с увеличением срока 
службы формируется личностная беспомощность. Полученные данные требует тщательного 
обоснования и обнаружения негативных последствий такого качества, как личностная беспо-
мощность, на деятельность сотрудника УИС, с целью дальнейшей ее профилактики. 

Полученные результаты представляют практический интерес для психологов УИС и в 
дальнейшем могут использоваться для составления программ профессионального отбора, прак-
тических разработок по профилактике деструктивного поведения среди сотрудников пенитен-
циарных учреждений. 
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Согласно большинству теорий девиации (Мертон, Коэн, Клоуард, Олин, Дюркгейм), при 

нормальных условиях социальной организации действия индивидов регулируются социаль-
ными нормами и поэтому девиация минимальна. Но в условиях социальной дезорганизации, 
когда нормативный контроль ослабевает, а узаконенные средства для достижения жизненно-
важных целей оказываются доступными не всем и не в равной мере, уровень отклоняющегося 
от социальной приемлемости поведения повышается. Это полностью относится к профессио-
нальной сфере. Социальная приемлемость профессионала – установившийся в обществе уро-
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вень согласия с тем, какие функции, какого качества и какими людьми должны выполняться в 
рамках той или иной профессии. Ими могут быть как формально закрепленные правила посвя-
щения в профессию, так и бытующие в общественном сознании неформализованные представ-
ления о том, каким должен быть профессионал, оказывающий людям те или иные услуги. При 
кардинальных изменениях в обществе или профессии установившийся уровень такого согласия 
теряет свою определенность.  

Психологическое воздействие затянувшейся социально-экономической реорганизации 
российского общества на современного профессионала носит признаки «культурного шока» и 
«социального стресса», что сопровождается нарастанием неопределенности в ценностных ори-
ентациях личности и снижением уровня социальной и профессиональной компетентности об-
щества в целом. Самоощущение многочисленных групп профессионалов как жертв реоргани-
зационного произвола приводит к утрате профессиональной идентичности и к появлению вы-
нужденных профессиональных маргиналов. Диссонанс разных срезов сознания провоцирует 
иррациональные тенденции в мировоззрении и поведении профессионалов, особенно среди 
представителей «отмирающих» профессий. 

В поведенческом плане это выступает в форме психологического сопротивления измене-
ниям, в основе которого лежит комплекс враждебности социально-профессиональной среды. 
Она отторгается субъектом тем сильнее, чем меньше он сам участвует в ее создании. Типичные 
формы психологического сопротивления изменениям в профессиональной сфере: уход (реаль-
ный или виртуальный), пассивное сопротивление (имитация деятельности или саботаж), актив-
ное противодействие (попытка повлиять на враждебную среду), дезинтеграция (рассогласова-
ние структуры притязаний и мотивационно-потребностной сферы).  

Профессиональный маргинализм как феномен девиантного поведения проявляется в форме 
отклоняющихся от декларируемого назначения профессии поступков и решений, преследую-
щих иные, отличные от социально востребованных цели. Такое девиантное поведение вплетено 
в контекст обыденной жизни и воспринимается массовым сознанием как «профессиональные 
ошибки» – врачебные, юридические и т.п. В них актуализируется нечто, что было в профессии 
и в ее отношениях с обществом всегда, но в тени: на втором, третьем или более отдаленных 
планах. Иногда теневая функция может легализоваться, как это случилось у нас, с частным биз-
несом в перестройку.  

Феномен профессионального маргинализма сегодня типичен на всех уровнях социально-
профессиональной структуры общества и одинаково возможен в разных сферах профессио-
нального труда, но особенно негативно этот феномен воспринимается в социально-
ориентированных профессиях, представителями которых являются врачи, учителя, социальные 
работники и чиновники социальных структур; политики, социологи, занимающиеся статисти-
кой и подготовкой общественного мнения; специалисты и руководители в потенциально опас-
ных видах труда. Перечислим основные признаки для идентификации наличия профессиональ-
ного маргинализма, полученные нами на основе анализа фактологического материала:  

 смещение целевой функции профессии с социально востребованной на индивидуально-
корпоративную или индивидуально-целесообразную (дисфункция цели); 

 трансформация социальных функций профессиональной роли, появление теневых 
функций (социальная дисфункция);  

 смысловая инверсия индивидуальных и социальных ценностных ориентаций профес-
сионала (дисбаланс целеобразующих смыслов);  

 редукция профессиональных мотивировок: прагматизм, проекция обыденного и массо-
вого сознания; проекция внешних внепрофессиональных моделей поведения на профессио-
нальную сферу (ожидания общества, прогнозы, политические интересы, научные модели);  

 субъективно-произвольная трансформация социальных норм и требований к профес-
сионалу. 

В стабильном обществе число профессиональных маргиналов относительно невелико, но в 
изменяющемся обществе источником для массового профессионального маргинализма стано-
вятся люди, которые либо по расчету, либо под влиянием ситуативных факторов в свое время 
сделали профессиональный выбор, в целом их удовлетворявший до тех пор, пока не наступили 
внезапные изменения в виде кардинальной деструкции профессиональных структур и отноше-
ний, ранее работоспособных на социально приемлемом уровне. И тогда престижная прежде 
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массовая профессия (врач, учитель, инженер) перестала соответствовать как мотивам профес-
сионального выбора, так и текущим социальным и материальным потребностям личности. 

Социогенные изменения структуры ценностных ориентаций личности происходят пре-
имущественно на «середине» профессионального пространства (если рассматривать его как 
нормальное распределение) в отличие от «краев», где остаются: устойчивая личность, адекват-
ная назначению профессии, для которой характерна «профессиональная самоотдача», и лич-
ность вне профессионально-ценностной сферы, лишь формально пребывающая в профессио-
нальной роли, для которой характерно «потребление профессии». 

У действующих профессионалов маргинализм чаще обусловлен неадекватно направленной 
активностью субъекта в ответ на существующие несообразности в профессиональной сфере: не 
путем их устранения или конструктивной самокоррекции, как это было бы желательно, а путем 
нарушения профессиональных функций и норм. Сформированные профессиональным обуче-
нием морально-этические установки в условиях, не позволяющих их реализовать, как правило, 
подвергаются трансформации и приобретают более прагматическую направленность. Одна из 
основных причин расщепления нравственных основ личности профессионала, или «двойной 
морали», – «зашумление» базовой функции профессии ведомственными бюрократическими 
обязательствами, вступающими с ней в противоречие. Это приводит к встречной взаимной де-
градации профессиональных функций и социальных ожиданий, что находит выражение в воз-
растании количества социально приемлемых маргинальных профессионалов. 

В отдельных случаях встречная коррекция социальных ожиданий и профессиональных ре-
шений, первоначально считавшихся неадекватными, становится стимулом преобразования про-
фессии, появления в ней новых качеств и «точек роста». Особенно показательны в этом отноше-
нии эпохальные научные открытия, которые идут вразрез с установившимися традициями и по-
началу отвергаются авторитетами, а также научные ошибки, которые остаются в истории. Повто-
ряющаяся ошибка выступает как индикатор неблагополучия в научном мировоззрении индивида 
или сообщества ученых. Техническая научная ошибка может служить сигналом к пересмотру 
предметных позиций и методов. Социально значимая ошибка часто становится стимулом форми-
рования нравственных принципов в научной практике и их юридического закрепления.  

 
 

ЛИЧНОСТНЫЕ РЕСУРСЫ ПРЕОДОЛЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 
В ОСОБЫХ УСЛОВИЯХ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
С.А. Калашникова 
(Россия, г. Чита) 

 
В современных исследованиях, связанных с изучением психической реальности, понятие 

«ресурсы» используется достаточно часто. В последние годы широкое распространение в пси-
хологии приобрел ресурсный подход, берущий свое начало в гуманистической психологии. 
Э. Фромм выделял три психологических категории, обозначаемых как ресурсы человека в пре-
одолении трудных жизненных ситуаций: надежда – то, что обеспечивает готовность к встрече с 
будущим, саморазвитие и видение его перспектив; рациональная вера – осознание множества 
возможностей и необходимости вовремя эти возможности обнаружить и использовать; душев-
ная сила (мужество) – способность сопротивляться попыткам подвергнуть опасности надежду и 
веру и разрушить их, «способность сказать НЕТ тогда, когда весь мир хочет услышать ДА» [9]. 

В современной психологии содержание понятия «ресурсы» разрабатывается в рамках раз-
вития теории психологического стресса. В.А. Бодров определяет его следующим образом: «Ре-
сурсы являются теми физическими и духовными возможностями человека, мобилизация кото-
рых обеспечивает выполнение его программы и способов (стратегий) поведения для предот-
вращения или купирования стресса» [1, с. 115–116]. В ресурсной концепции стресса С. Хоб-
фолла ресурсы определяются как то, что является значимым для человека и помогает ему адап-
тироваться в сложных жизненных ситуациях.  

В особых условиях профессиональной деятельности человек оказывается субъектом раз-
личных сложных жизненных ситуаций. «Категория особые условия деятельности справедлива 
для тех ситуаций, когда деятельность специалиста сопряжена с эпизодическим, непостоянным 
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действием экстремальных факторов или высокой осознанной вероятностью их появления, при 
этом экстремальные факторы не имеют большой мощности и интенсивности, а возникающие 
негативные функциональные состояния выражены умеренно» [3, с. 46].  

Одним из результатов негативного влияния особых условий деятельности на личность яв-
ляется психическое выгорание. Понятие «выгорание» обычно используют для обозначения пе-
реживания человеком состояния физического, эмоционального и психического истощения, вы-
званного длительной включенностью в эмоционально напряженные и значимые ситуации [6; 
8]. Наиболее часто выгорание рассматривается как долговременная стрессовая реакция или 
синдром, возникающий вследствие продолжительных профессиональных стрессов средней ин-
тенсивности. В связи с этим синдром «психического выгорания» обозначают как «профессио-
нальное выгорание», что позволяет рассматривать это явление в аспекте личной деформации 
профессионала под влиянием профессиональных стрессов.  

Синдром «выгорания» как профессиональный кризис, связанный с работой в целом, вклю-
чает три основные составляющие: эмоциональную истощенность, деперсонализацию и редук-
цию профессиональных достижений. Эмоциональное истощение проявляется в эмоциональной 
опустошенности и усталости, вызванной работой. Деперсонализация понимается как циничное 
отношение к труду и объектам труда, например, негуманное отношение к клиентам, пациентам, 
восприятие их в качестве неодушевленных объектов, а не субъектов, отрицательное отношение 
к труду и его предмету в целом. Редукция профессиональных достижений предполагает воз-
никновение у работников чувства собственной некомпетентности в профессиональной сфере 
[6]. Развитие синдрома выгорания носит стадиальный характер. Сначала наблюдаются значи-
тельные энергетические затраты как следствие экстремально высокой положительной установ-
ки на выполнение профессиональной деятельности. По мере развития синдрома появляется 
чувство усталости, сменяющееся разочарованием, снижением интереса к работе [8].  

Таким образом, деятельность человека в особых условиях сопряжена с нервно-психическим 
напряжением, вызываемым воздействием различных негативных факторов, и требует от специа-
листов серьезных затрат индивидуальных ресурсов. Очевидным является то, что разные ресурсы 
играют различную роль в адаптации человека и преодолении трудных жизненных событий. Наи-
более значимыми, с психологической точки зрения, в контексте преодоления являются личност-
ные ресурсы. Л.В. Куликов к наиболее изученным личностным ресурсам относит активную мо-
тивацию преодоления, отношение к стрессам как к возможности приобретения личного опыта и 
возможности личностного роста; силу Я-концепции, самоуважение, самооценку, ощущение соб-
ственной значимости, «самодостаточность»; активную жизненную установку; позитивность и 
рациональность мышления; эмоционально-волевые качества; состояние здоровья [4].  

В моделях развития выгорания Широм (Shirom, 1989) и Эзрахи (Ezrahi, 1985) предполага-
ется, что на ранних стадиях люди пытаются противостоять непрерывным профессиональным 
стрессорам путем высокого уровня вложения личных ресурсов (вложение дополнительного 
времени, личной энергии, поиск дополнительной информации и др.). Если этих ресурсов не-
достаточно, люди переключаются на защитное поведение, ограничивая потерю личных ресур-
сов. Соответственно, профессиональное выгорание может рассматриваться как процесс невос-
полнимых затрат личных ресурсов, итогом которых становится эмоциональное истощение, 
чувство деперсонализации, потеря субъективного благополучия и преобладание негативного 
эмоционального фона. Личностными ресурсами устойчивости к выгоранию является интерналь-
ный локус контроля (Pearlin и Schooler, 1978) и связанные с ним конструкты типа «уверенность в 
себе» и «самоэффективность» (Bandura, 1997). По данным Е.С. Старченковой, к личностным ре-
сурсам преодоления выгорания относятся: социальная смелость, ответственность, настойчивость, 
высокая нормативность поведения, радикализм, высокая мотивация достижения [7].  

Влияние особых условий деятельности определяется не только объективной сложностью и 
степенью адаптации человека, но и его отношением к ним. Иначе, важным является наличие 
определенного смысла осуществляемой деятельности. Объективное содержание профессио-
нальной деятельности может не соответствовать тому значению, которое оно имеет для про-
фессионала. Этим может быть объяснена вариативность поведения людей в одних и тех же си-
туациях, связанных с профессиональной деятельностью. Соответственно, разнообразие состоя-
ний напряженности зависит не только от внешних воздействий, но и от ценностно-смыслового 
содержания деятельности и профессиональных условий, в которых находится субъект. 
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По мнению Н.В. Гришиной, адекватным уровнем анализа профессионального выгорания явля-
ется общий, экзистенциальный уровень описания, обращающийся к фундаментальным проблемам 
человеческого существования. В связи с этим предлагается интерпретировать профессиональные 
стрессовые ситуации в контексте жизненного пути личности, как критические для судьбы человека 
события [2].  

Д.А. Леонтьев рассматривает критические ситуации в связи с процессами смыслостроительст-
ва. Обозначается два основных варианта разрешения критической ситуации. Первый заключается в 
перестройке сложившихся структур деятельности, общения, личностных свойств и выход на более 
совершенное качество взаимодействия с миром (модель «удачного» переживания, по Ф.Е. Василю-
ку). Второй вариант основывается на психологической защите, целью которой является снижение 
уровня эмоциональной напряженности (модель «неудачного» переживания, по Ф.Е. Василюку) [5].  

В качестве второго класса ситуаций, в условиях которых происходит смыслостроительство, 
рассматриваются ситуации взаимодействия с другой личностью, открывающей человеку иной смы-
словой мир. Несмотря на ограниченность круга людей, чьи «личностные вклады» могут оказать 
влияние на перестройку смысловых структур личности, данный класс ситуаций является важным. В 
условиях профессиональной деятельности, связанной с активными, разноуровневыми социальными 
контактами, роль таких ситуаций неоспорима. 

Поиск смысла является мощной силой в жизни и становлении человека. В связи с этим ставит-
ся вопрос о поиске смысла профессионального труда и способности к нахождению новых смыслов 
деятельности при изменении жизненных условий. В данном контексте психическое выгорание 
можно рассматривать как результат трансформации ценностно-смысловых составляющих образа 
мира профессионала, приводящей к переоценке как отдельных составляющих профессиональной 
деятельности, так и ее в целом.  

Нами проведено исследование, в котором ценностно-смысловые ресурсы специалиста пред-
ставлены как ключевые в преодолении негативного воздействия трудных условий профессиональ-
ной деятельности, проявляющегося в развитии профессионального выгорания специалистов. В ис-
следовании приняли участие медицинские работники специализированных бригад скорой медицин-
ской помощи, профессиональная деятельность которых осуществляется в особых условиях. Стан-
ция скорой медицинской помощи функционирует в режиме круглосуточной работы и в режиме 
чрезвычайных ситуаций. Деятельность специализированных бригад скорой медицинской помощи 
связана с влиянием на сотрудников целого ряда факторов экстремальных значений. Мы предполо-
жили, что предотвращение деструктивного действия указанных факторов, эффективность деятель-
ности, удовлетворенность трудом в данных условиях требуют работы определенных психологиче-
ских механизмов и актуализации личностных ресурсов, таких как ценностно-смысловые основания 
деятельности, а также профессионально важные личностные характеристики. 

Для оценки степени осмысленности жизни использовалась методика Д.А. Леонтьева «Смысло-
жизненные ориентации». Для получения информации об особенностях смысловых составляющих 
образа мира профессионалов была использована «Методика предельных смыслов» Д.А. Леонтьева. 
Оценка развития синдрома выгорания производилась с использованием «Методики диагностики 
уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко.  

Для оценки профессионально важных качеств нами использовалась процедура интервью, груп-
повая оценка личности (ГОЛ). Сопоставление полученных результатов позволило выделить три 
группы испытуемых по качеству субъективной успешности в профессии: «успешные», «условно 
успешные» (то есть успешные только по объективным показателям, а субъективно – неуспешные), 
«неуспешные».  

С целью анализа качества взаимосвязей показателей профессионального выгорания и личност-
ных ресурсов (выраженности профессионально важных личностных особенностей и параметров 
осмысленности жизни) использовались процедуры корреляционного и факторного анализа. Факто-
ризация параметров проводилась отдельно в группах испытуемых, различающихся по качеству 
субъективной успешности в профессии.  

Была установлена зависимость между субъективной успешностью в профессии, уровнем ос-
мысленности жизни и уровнем профессионального выгорания. В результате корреляционного ана-
лиза была обнаружена обратная зависимость между рядом показателей профессионального выгора-
ния и показателями осмысленности жизни. Выделены достоверные взаимосвязи между низким 
уровнем осмысленности жизни и наличием развитых симптомов выгорания: чувства безысходности 
(«загнанность в клетку») (r = 0,32), тревоги и депрессии (r = 0,27), неадекватного избирательного 
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эмоционального реагирования (r = 0,33), расширения сферы экономии эмоций (r = 0,31), деперсона-
лизации (r = 0,26).  

Установлены статистически достоверные взаимосвязи между низким общим уровнем выгора-
ния и высокими показателями осмысленности жизни: целеустремленностью, способностью плани-
ровать свое будущее; восприятием собственной жизни как интересной, наполненной смыслом; 
удовлетворенностью результатами пройденного отрезка жизни и самореализацией; внутренним ло-
кусом контроля.  

Профессионалы в зависимости от успешности в профессии (имеется в виду субъективное 
ощущение успешности) в особых условиях труда используют различные стратегии сопротивления 
стресс-факторам в профессиональной деятельности. «Успешные» профессионалы идут по пути эко-
номии ресурсов, который является более приемлемым в особых условиях. Подтверждением этому 
служит формирование у большинства испытуемых фазы резистенции синдрома профессионального 
выгорания. Кроме того, факторы «профессиональное выгорание» и «включенность в деятельность» 
являются независимыми.  

«Условно успешные» специалисты решают проблему субъективной неуспешности путем по-
вышения личных затрат в труде, работая «вопреки». Поскольку труд в особых условиях сам по себе 
требует серьезного потенциала разнообразных ресурсов, возможно, дополнительное повышение 
затрат способствует более высоким темпам и глубине выгорания (о чем свидетельствует сформиро-
ванность фаз напряжения и резистенции у большинства «условно успешных» испытуемых). «Про-
фессиональное выгорание» и «включенность в деятельность» выделяются как отдельные факторы, 
но прослеживается взаимосвязь между указанными параметрами. 

«Неуспешные профессионалы» склонны решать противоречие в системе «профессионал – ус-
ловия деятельности» путем уменьшения личных затрат, отстраненности от труда и, следовательно, 
снижения его эффективности. В качестве доказательства этого может выступать тот факт, что у 
большинства «неуспешных» профессионалов сформированными оказались фазы резистенции и ис-
тощения синдрома профессионального выгорания. Кроме того, данные факторизации исследуемых 
показателей демонстрируют обратную зависимость параметров «профессиональное выгорание» и 
«включенность в деятельность». 

Таким образом, профессиональное выгорание представляет собой результат деструктивного 
влияния профессиональной деятельности на развитие личности. Чем больше личных затрат требует 
профессиональная деятельность, тем более вероятно проявление симптомов выгорания. В том слу-
чае, когда ресурсы человека оказываются несоответствующими требованиям профессии (в случае 
субъективной неуспешности специалиста), данный синдром получает большее развитие. Результаты 
исследования позволяют рассматривать ценностно-смысловые основания деятельности и профес-
сионально важные личностные качества специалиста, во многом определяющие субъективную ус-
пешность в профессии, как ключевые личностные ресурсы преодоления трудных профессиональ-
ных ситуаций и предотвращения профессионального выгорания. 

 
Список литературы 

1. Бодров В. А. Проблема преодоления стресса. Процессы и ресурсы преодоления стресса / В. А. Бод-
ров // Психологический журнал. – 2006. – Т. 27, № 2. – Ч. 2. – С. 113–122. 

2. Гришина Н.В. Помогающие отношения: профессиональные и экзистенциальные проблемы          
/ Н. В. Гришина // Психологические проблемы самореализации личности / ред. А. А. Крылова, Л. А. Ко-
ростылевой. – СПб, 1997. – 240 с. 

3. Зазыкин В. Г. Психолого-акмеологические основы деятельности специалистов в особых услови-
ях : дис. … д-ра психол. наук / В. Г. Зазыкин. – М., 1994. – 416 с. 

4. Куликов Л. В. Психогигиена личности / Л. В. Куликов. – СПб., 2004. – 464 с. 
5. Леонтьев Д. А. Динамика смысловых процессов / Д. А. Леонтьев // Психологический журнал. – 

1997. – Т. 18, № 6. 
6. Орел В. Е. Феномен «выгорания» в зарубежной психологии / В. Е. Орел // Психологический 

журнал. – 2001. – Т. 22, № 1. – С. 90–101. 
7. Психология здоровья : учеб. для вузов / ред. Г. С. Никифорова. – СПб. : Питер, 2003. – 607 с. – 

(Сер. Учебник для вузов).  
8. Ронгинская Т. И. Синдром выгорания в социальных профессиях / Т. И. Ронгинская // Психологи-

ческий журнал. – 2002. – Т. 23, № 3. – С. 85–95. 
9. Фромм Э. Революция надежды : / Э. Фромм ; пер. с англ. А. В. Певчева. – СПб. : Ювента, 1999. – 

(Мастер. психол. и психотер.). – 243 с.  



 119 

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕФОРМАЦИЯ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ  
СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ 

 
Е.В. Камнева 

(Россия, Москва) 
 
Особенности профессиональной деятельности сотрудника милиции (регламентация дея-

тельности нормами права и морали, необходимость принятия решения в условиях дефицита 
времени, повышенная ответственность за принятые решения, воздействие психических и физи-
ческих перегрузок и т. п.) оказывают значительное влияние на личностные характеристики ин-
дивидов и могут приводить к развитию профессиональной деформации личности. 

Под профессиональной деформацией личности сотрудника органов внутренних дел мы 
понимаем формирование под воздействием профессиональной деятельности таких качеств 
личности, которые отрицательно влияют на выполнение самой деятельности и приводят к раз-
личным негативным последствиям.  

Профессиональная деформация личностных особенностей также может возникнуть вслед-
ствие чрезмерного развития одной черты, необходимой для успешного выполнения профессио-
нальных обязанностей. 

Профессиональная деформация сотрудников ОВД может проявляться в следующих формах:  
 «полицейский» («милицейский») характер [6] – целый комплекс отрицательных черт, 

развивающихся в течение первых 3–4 лет службы: властность, замкнутость, излишняя серьез-
ность, холодность, цинизм, равнодушное, бесчувственное, формальное отношение к людям, 
отсутствие сопереживания, сострадания, граничащие с беспринципностью; подозрительность, 
скептицизм, индивидуализм; низкий профессиональный уровень знаний, неверное понимание 
властных полномочий и злоупотребление ими, карьеризм, бесчестность, мстительность, коры-
стность, безразличие к личности и к своей профессиональной деятельности; 

 притупление, а в ряде случаев отсутствие чувства профессионального долга, использо-
вание профессиональной деятельности для достижения личных, узко эгоистических целей, 
притупление способности к самостоятельному мышлению и принятию решений, потеря спо-
собностей к самостоятельной учебе и усвоению знаний; склонность к шаблону и догматизму, 
ослабление способности контролировать и регулировать свои эмоции и чувства; конфликтность 
и тому подобное [4]. 

Симптомокомплекс личностных качеств, характеризующий профессиональную деформа-
цию сотрудника правоохранительных органов, может включать: 

 подозрительность, отчужденность по отношению к окружающему, наличие негативиз-
ма, необоснованной критичности, замкнутости, скептичности; 

 трудности в интерперсональных контактах, склонность к алкоголизации; 
 властность, деспотичность и как один из крайних вариантов жестокость и враждебность 

по отношению к окружающим; 
 формирование различного рода психологических защит как ответных реакций на воз-

действие дестабилизирующих факторов, обусловленных спецификой деятельности, повышен-
ными эмоциональными нагрузками и, в частности, существование в различной степени выра-
женности так называемого «синдрома эмоционального выгорания»; 

 наличие потребности в самоутверждении [7]. 
С.П. Безносов с ростом стажа отмечает формирование повышенной личностной тревожно-

сти, повышенной подозрительности, директивности, доминантности и агрессивности [2]. Он 
выдвигает предположение, что эти особенности характерны не только для сотрудников мили-
ции, но и для американских полицейских.  

Ряд авторов отмечают, что в результате влияния профессиональной деятельности у со-
трудников органов внутренних дел происходят изменения в образе «Я» (представление о самом 
себе), показателями которых служат: 

 стойкая завышенная профессиональная самооценка, вызывающая пренебрежительное от-
ношение к представителям других профессий, снисходительность в оценках коллег по службе;  

 болезненная реакция на критику или контроль, проверку своей деятельности; 
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 фиксированная ориентация на собственный опыт, включающая презумпцию своей не-
погрешимости [1]. 

По мнению С.Е. Борисовой [3], личностные предпосылки к развитию профессиональной 
деформации обнаруживаются у сотрудников ОВД уже в первые годы службы, а именно в пери-
од адаптации к ней, когда происходит овладение профессиональными функциями и профес-
сиональной ролью. 

Рассматривая личностные особенности сотрудников ОВД разных стажевых групп, выяв-
ленные нами индивидуально-типологическим опросником (ИТО), можно отметить, что показа-
тели экстраверсии (7,57 балла) у сотрудников ОВД со стажем службы менее года отражают не-
разборчивость в общении, назойливость, поверхностность в контактах, что характеризует со-
стояние эмоциональной напряженности, затрудненную адаптацию. В то же время повышенные 
показатели по шкале спонтанности (5,86 баллов) свидетельствуют о самоуверенности, стремле-
нии повести людей за собой, вовлечь их в свою активную деятельность, командовать ими, под-
чинять своей воле. При умеренно выраженных показателях по шкале лабильности (6,43 балла), 
сопутствующих избыточно выраженной экстраверсии, в характерах данной группы сотрудни-
ков определяются такие черты, как постоянная потребность в общении, в самодемонстрации, в 
публичном стиле деятельности. Лицам этого типа свойственны практичность, повышенное 
чувство справедливости, которое нередко грешит субъективизмом, приверженность принятым 
на вооружение идеям, стремление всех вокруг организовать и направить в сторону тех реше-
ний, которые субъективно представляются самыми верными.  

Таким образом, можно отметить, что это индивиды скорее сильного, стенического склада, 
у них преобладает мотивация достижения успеха, самореализации, удовлетворения эгоистиче-
ских потребностей. Отсюда – выраженные черты лидерства, независимости, соревновательно-
сти, неконформности. 

После пяти лет службы у сотрудников ОВД происходит увеличение показателей ригидно-
сти, проявляющееся в субъективизме, повышенном стремлении к отстаиванию своих взглядов 
и принципов, критичности в отношении иных мнений. Ригидность представляет собой тенден-
цию к сохранению своих установок, стереотипов, способов мышления, неспособность изменить 
личную точку зрения. Под влиянием ригидности усиливаются такие черты, как консерватив-
ность, шаблонность. Ригидность может негативно повлиять на гибкость поведения человека, 
если условия, ситуации меняются быстро и неожиданно.  

Ригидность в когнитивной сфере отражает нарушение способности принимать чужую 
внешнюю оценку, что приводит к трудностям осознания собственных психологических про-
блем, актуального состояния, мотивов и потребностей, в поведенческой сфере приводит к огра-
ничению числа стереотипов поведения, к неадекватному применению имеющегося арсенала 
поведенческих стратегий и отказу от расширения их числа за счет новых, в эмоциональной 
сфере снижает возможность гибкого отреагирования эмоций и приводит к проявлению неадек-
ватных фиксированных эмоциональных реакций, которые обусловливают психологические ме-
ханизмы формирования синдрома «эмоционального выгорания» [5]. 

После пяти лет профессиональной деятельности у сотрудников ОВД уменьшаются показа-
тели сензитивности (впечатлительность, склонность к рефлексии, пессимистичность в оценке 
перспектив) и спонтанности (высказывания и поступки становятся более продуманными).  

Можно также отметить, что с увеличением стажа работы уменьшается лабильность, то есть 
уменьшается эмотивность, выраженная изменчивость настроения, мотивационная неустойчи-
вость, сентиментальность, стремление к эмоциональной вовлеченности, причем наиболее зна-
чительные изменения происходят после первого года профессиональной деятельности и после 
десяти лет службы. 

Таким образом, деформация личности сотрудника ОВД развивается по пути формирования 
экстравертно-спонтанно-агрессивной личности и близкой к этой группе спонтанно-ригидной 
личности. Первые способны на рискованные авантюры и действия на грани дозволенного ради 
достижения цели. Вторые стремятся командовать другими, сопротивляются попыткам руково-
дить собой. У них развиты чувство соперничества, чрезмерная настойчивость в достижении 
цели, напористая тенденция противодействовать другим сильным личностям в окружении. Они 
тяготеют к командно-административному стилю, не терпят противоречий, могут проявить же-
сткий стиль давления на подчиненных. Будучи недоверчивыми и подозрительными, склонными 
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к асоциальному поведению, личности этого типа легко загораются враждебностью и склонны к 
конфликтным отношениям, особенно с теми, в ком видят соперников на пути к завоеванию ко-
мандных позиций. 
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И.В. Комаревцева 
(Россия, г. Ставрополь) 

 
Одним из наиболее напряженных видов социальной деятельности в психологическом пла-

не является профессиональная деятельность педагогов, работающих в системе специального 
образования.  

Специалисты данной профессиональной общности часто находятся в состоянии хрониче-
ского напряжения в результате воздействия стресс-факторов, обусловленных необходимостью 
обеспечивать особые социальные, психологические и образовательные потребности детей с 
ограниченными возможностями здоровья и их семей. В результате специфика профессиональ-
ной деятельности, наслаиваясь на общие негативные тенденции в сфере отечественного обра-
зования, все более актуализирует проблему проявления профессиональных деформаций.  

Профессионально-личностные деформации снижают качество образовательной деятельно-
сти, невротизируют личность детей и самих педагогов, препятствуют реализации в коррекци-
онно-образовательном процессе идей гуманизации и интеграции образовательной среды.  

Наиболее распространенным проявлением этого психологического феномена является 
синдром эмоционального выгорания, который представляет собой состояние эмоционального, 
умственного истощения, физического утомления (К. Маслач) [3]. Он характеризуется тем, что 
отражает специфику работы с людьми, оказания им помощи путем напряжения личных психо-
логических ресурсов. Отрицательное воздействие происходит на все стороны личности и ее 
поведение, снижая эффективность профессиональной деятельности и удовлетворенность тру-
дом и в целом качество жизни (Н.Е. Водопьянова, Е.С. Старченкова) [2].  

Эмоциональное выгорание как сложный многоуровневый феномен профессиональной де-
формации личности закрепляется на различных уровнях ее структуры и предполагает психофи-
зиологическое, психологическое и социально-психологическое изучение. Среди основных фак-
торов, вызывающих развитие данного феномена, выделяют индивидуальные особенности спе-
циалистов и организационные особенности профессиональной деятельности (условия среды, 
содержание работы и социально-психологические условия деятельности) (Т.И. Ронгинская) [4]. 
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Учеными, изучавшими данное явление, рассматривается структура феномена выгорания и 
его развитие во времени. Исследователи выделяют три стадии в развитии эмоционального вы-
горания (К. Маслач, Spaniol и Caputo и др.) [3].  

Согласно В.В. Бойко, данный процесс проходит в своем развитии фазы напряжения, рези-
стенции, истощения. Каждая фаза может быть диагностирована по набору симптомов, входя-
щих в нее. Фаза напряжения характеризуется такими симптомами, как острое переживание 
психотравмирующих обстоятельств, связанных с профессиональной деятельностью, неудовле-
творенностью собой, ощущением «загнанности в клетку», неспособности изменить что-либо, 
общим состоянием тревоги и депрессии. Для фазы резистенции характерны неадекватное изби-
рательное эмоциональное реагирование по отношению к детям, коллегам, эмоционально-
нравственная дезориентация, расширение сферы экономии эмоций (сложности с эмоциональ-
ным реагированием не только в профессиональной деятельности, но и в межличностном обще-
нии с семьей, близкими, друзьями), редукция профессиональных обязанностей. Фаза истоще-
ния описывается симптомами «эмоциональный дефицит» (неспособность эмоционально реаги-
ровать в профессиональной деятельности), «эмоциональная отстраненность» (почти полное 
отсутствие эмоциональных реакций на эмоциогенные стимулы, как отрицательные, так и по-
ложительные), «личностная отстраненность, или деперсонализация» (отношение к людям как к 
неодушевленным предметам), «психосоматические и психовегетативные нарушения» [1]. 

С опирой на указанную точку зрения нами было проведено исследование проявлений эмо-
ционального выгорания у педагогов специальной (коррекционной) школы для детей с наруше-
ниями слуха г. Ставрополя. В качестве инструментария мы использовали методику диагности-
ки синдрома эмоционального выгорания В.В. Бойко. В исследовании приняли участие 46 педа-
гогов-дефектологов. 

Количественный анализ по каждой из фаз синдрома эмоционального выгорания показал, 
что фаза напряжения сформировалась у 11 % педагогов, в стадии формирования у 32 %, не 
сформировалась у 57 %. Нервное (тревожное) напряжение, характерное для этой фазы, является 
предвестником и «запускающим» механизмом в формировании эмоционального выгорания.  

Симптом «переживания психотравмирующих обстоятельств» проявляется усиливающимся 
осознанием психотравмирующих факторов профессиональной деятельности, которые трудно 
или вовсе не устранимы. Если человек не ригиден, то раздражение постепенно растет, накапли-
вается отчаяние и негодование. Неразрешимость ситуации приводит к развитию прочих явле-
ний «выгорания». Несложившаяся симптоматика выявлена у 81,2 %, складывающаяся – у 
11,2 %, сложившаяся – у 5,6 % респондентов. 

Симптом «неудовлетворенности собой» – результат неудач или неспособности повлиять на 
психотравмирующие обстоятельства; человек обычно испытывает недовольство собой, избранной 
профессией, занимаемой должностью, конкретными обязанностями. Несложившаяся симптоматика 
выявлена у 33,6 %, складывающаяся – у 25,2 %, сложившаяся – у 39,2 % респондентов. 

Симптом «загнанности в клетку» возникает, когда психотравмирующие обстоятельства 
очень давят и устранить их невозможно, приходит чувство безысходности. Несложившаяся 
симптоматика выявлена у 64,4 %, складывающаяся – у 22,4 %, сложившаяся – у 11,2 % респон-
дентов. 

Симптом «тревоги и депрессии» характеризуется чувством неудовлетворенности деятель-
ностью и собой, порождает мощные энергетические напряжения в форме переживания ситуа-
тивной или личностной тревоги, разочарования в себе, в избранной профессии, в конкретной 
должности или месте работы. Несложившаяся симптоматика выявлена у 56 %, складывающая-
ся – у 28 %, сложившаяся – у 14 % респондентов. 

В наиболее многочисленную группу педагогов с несформировавшейся фазой напряжения 
вошли специалисты со стажем работы до 5 лет. Данный факт свидетельствует о том, что на-
пряжение у педагогов, имеющих перспективу профессионального развития, возникает реже. 

Фаза резистенции не сформировалась у 12 %, в стадии формирования у 34 %, сформирова-
лась у 54 %. Находясь в данной фазе, человек осознанно или бессознательно стремиться к пси-
хологическому комфорту, снижению давления внешних обстоятельств.  

Симптом «неадекватного избирательного эмоционального реагирования» проявляется в не-
возможности дифференцировать разницу между двумя принципиально отличающиеся явления-
ми: экономичным проявлением эмоций и неадекватным избирательным эмоциональным реаги-
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рованием. В том случае, если речь идет о способности подключать к взаимодействию эмоции 
умеренной интенсивности, то такой режим общения может приветствоваться. Однако если эмо-
циональный фон уходит в сторону отрицательных переживаний или его интенсивность не соот-
ветствует раздражителям, то это является признаком неадекватности. Несложившаяся симптома-
тика выявлена у 5,6 %, складывающаяся – у 33,6 %, сложившаяся – у 58,8 % респондентов. 

Симптом «эмоционально-нравственной дезориентации» проявляется в притуплении эмоцио-
нального реагирования относительно других людей, их потребностей и чувств с отбором достой-
ных и недостойных. Несложившаяся симптоматика выявлена у 22,4 %, складывающаяся – у 
33,6 %, сложившаяся – у 42 % респондентов. 

Симптом «расширения сферы экономии эмоций» приобретает негативное значение, если 
данная форма защиты осуществляется в непрофессиональной деятельности, проявляясь как 
пресыщение общением, замкнутость, дистанцирование. Несложившаяся симптоматика выявле-
на у 11,2 %, складывающаяся – у 25,2 %, сложившаяся – у 51,6 % респондентов. 

В самой многочисленной группе с признаками сформированности фазы резистенции ока-
зались специалисты со стажем работы более 15 лет, имеющие высокие квалификационные по-
казатели (категорийность), что позволяет констатировать наличие некоторой профессиональ-
ной стагнации, при том что потребность в профессиональном прогрессе сохраняется, но по раз-
ным причинам не может быть реализована. 

Фаза истощения не сформировалась у 60 %, в стадии формирования у 37 %, сформирова-
лась у 3 %. Это состояние характеризуется более или менее выраженным падением общего 
энергетического тонуса и ослаблением нервной системы. Эмоциональная защита в форме «вы-
горания» становится атрибутом личности.  

Симптом «эмоционального дефицита» проявляется в том случае, когда человек не в со-
стоянии войти в положение, сочувствовать и сопереживать, отзываться на ситуации, которые 
должны трогать. В осложненной форме все реже проявляются положительные эмоции, и появ-
ляются резкость, грубость, раздражительность. Несложившаяся симптоматика выявлена у 
64,4 %, складывающаяся – у 28 %, сложившаяся – у 5,6 % респондентов. 

Симптом «эмоциональной отстраненности» почти полностью исключает эмоции из сферы 
профессиональной деятельности. При этом в других сферах человек живет полнокровными 
эмоциями. Несложившаяся симптоматика выявлена у 58,8 %, складывающаяся – у 34,6 %, сло-
жившаяся – у 2,8 % респондентов. 

При наличии симптома «личностной отстраненности или деперсонализации» отмечается 
полная или частичная утрата интереса к человеку – субъекту профессиональной деятельности. 
В наиболее тяжелых случаях имеют место агрессивные реакции. В этих случаях активизирует-
ся неврозоподобные или психопатические особенности личности. Несложившаяся симптомати-
ка выявлена у 67,2 %, складывающаяся – у 22,4 %, сложившаяся – у 8,4 % респондентов. 

Симптом «психосоматических и психовегетативных нарушений» проявляется на уровне 
физического и психического самочувствия и характеризуется ухудшением настроения, нега-
тивными ассоциациями, бессонницей, чувством страха, психовегетативными реакциями и т.д. 
Несложившаяся симптоматика выявлена у 50,4 %, складывающаяся – у 19,6 %, сложившаяся – 
у 2,8 % респондентов. 

Таким образом, обобщая представленные результаты, мы констатируем, что у 52,2 % педа-
гогов синдром эмоционального выгорания отсутствует. У 4,3 % – критический уровень сфор-
мированности. У 17,4 % – высокий, у 26,1 % – средний уровень. Следовательно, практически 
половина исследуемых педагогов подвержена эмоциональному выгоранию. Наиболее вклю-
ченной в процесс выгорания является эмоциональная сфера, которая оказалась подвергнута де-
струкциям у большинства педагогов.  

Среди причин своего состояния большинство педагогов отметили: монотонность работы, 
особенно если ее смысл кажется сомнительным; вкладывание в работу больших личностных 
ресурсов при недостаточности признания и положительной оценки; строгая регламентация 
времени работы, особенно при нереальных сроках исполнения; напряженность и конфликты в 
профессиональной среде, недостаточная поддержка со стороны коллег и излишняя критика; 
недостаток условий для самовыражения личности на работе, когда не поощряются инноваци-
онные тенденции; отсутствие перспектив дальнейшего обучения и профессионального совер-
шенствования; неразрешенные личностные конфликты. Перечисленные факторы в большей 
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или меньшей степени затрагивают всех педагогов, хотя проявления синдрома носят индивиду-
альный характер, определяемый различиями в эмоционально-мотивационной сфере, а также 
условиями, в которых протекает профессиональная деятельность человека. Кроме того, можно 
предположить наличие потенциальных ресурсов противостояния данному состоянию, а следо-
вательно, продуктивности дальнейшей профилактической работы. 
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СТАТУСНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
В СИСТЕМЕ ЗАЩИТНО-СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ 

 
Г.С. Корытова 

(Россия, г. Иркутск) 
 
Проблема эмоционального выгорания, возникающего в процессе выполнения профессио-

нальной деятельности, при всем разнообразии работ зарубежных (Э. Аронсон, С. Джексон, 
М. Лейтер, К. Маслач, А. Пайнес, К. Чернисс, А. Широм и др.), а в последнее десятилетие и 
отечественных исследователей (М.В. Агапова, Н.Е. Водопьянова, Н.В. Мальцева, В.Е. Орел, 
Е.С. Старченкова, Т.В. Форманюк и др.) остается сегодня открытой и весьма актуальной как 
для теоретического, так и для эмпирического изучения. Многообразие подходов к рассмотре-
нию данного явления, многочисленные его трактовки и определения могут быть объединены 
тем, что в них выгорание понимается как особое психологическое образование, характеризую-
щее негативно окрашенное, прогрессирующее состояние человека в профессиональной дея-
тельности. В русле исследования защитно-совладающего поведения педагогов нам представля-
ется интересным рассмотрение эмоционального выгорания, формирующегося у педагогов в 
процессе профессиональной деятельности в качестве дезадаптивного, неконструктивного меха-
низма психологической защиты.  

Вслед за Ф.Е. Василюком [2], рассматривающим эмоциональное выгорание в качестве од-
нозначно непродуктивного механизма психологической защиты, являющегося средством раз-
решения внутренних и внешних конфликтов, В.В. Бойко также считает эмоциональное выгора-
ние механизмом психологической защиты, выработанным личностью в течение жизни и прояв-
ляющимся отсутствием эмоциональных реакций на психотравмирующее воздействие. Согласно 
его представлению, данная защитная функция реализуется в способности организма человека 
экономно расходовать свои энергетические ресурсы [1].  

Психологическая защита априори способствует устранению тревоги и напряженности, 
воссозданию нарушенного равновесия, но при этом, с точки зрения В.Е. Орла, снижая эмоцио-
нальное напряжение, сама порождает эмоциональные нагрузки [5]. Она лишь до определенного 
момента выступает как своего рода барьер, превышение «порога» которого способствует тому, 
что защита перестает выполнять положительную, дефензивную функцию и ее действие приоб-
ретает деструктивный характер. Длительное, интенсивное воздействие эмоционально напря-
женных ситуаций, обусловивших наступление стрессовых состояний, и параллельное много-
кратное включение психологической защиты от них приводит к негативным последствиям для 
личностного и профессионального развития в виде системы регуляторных защитных механизмов, 
направленных на устранение и сведение к минимуму травмирующих личность переживаний, со-
пряженных с внутренними и внешними конфликтами, ощущениями тревоги и дискомфорта, про-
являющимися клинической картиной эмоционального выгорания. По мере нарастания и накоп-
ления отрицательной информации, критических замечаний и неудач психологическая защита, 
временно позволяющая личности иллюзорно-положительно воспринимать объективное неблаго-
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получие, становится все менее эффективной. Ее длительное наличие негативно отражается и на 
профессиональном взаимодействии с субъектами профессиональной деятельности.  

На основании систематизации имеющихся теоретических представлений о психозащитном 
поведении и экспериментальных исследований синдрома психического выгорания было сформу-
лировано предположение о том, что эмоциональное выгорание в педагогической деятельности 
являет собой сложное структурное, динамичное образование, формирующееся как специфиче-
ский дезадаптивный механизм психологической защиты в ответ на пролонгированное воздейст-
вие психогенной профессиональной среды. Для эмпирической проверки выдвинутое теоретиче-
ское предположение было операционализировано в следующую гипотезу: синдром эмоциональ-
ного выгорания представляет собой один из компонентов дезадаптивной защитной системы ста-
билизации личности, направленной на ограждение сознания от неприятных травмирующих пе-
реживаний, вызванных эксквизитными и проблемными ситуациями, интер- и интрапсихическими 
конфликтами, возникающими на рабочем месте и в процессе профессиональной педагогической 
деятельности. Эмпирическая верификация данного предположения была проведена в рамках ма-
тематико-статистической процедуры факторного анализа данных, полученных в ходе психодиаг-
ностики. С этой целью были использованы результаты диагностического обследования испытуе-
мых эмпирической (педагоги) и сравнительной («несоциономические» специалисты) групп по 
ряду психологических конструктов: 1) психозащитное поведение (базисные механизмы психоло-
гической защиты и степень напряженности защиты), полученные с помощью опросника LSI [3]; 
2) копинг-стратегии преодоления, выявленные посредством опросника SACS [6]; 3) структурные 
компоненты профессионального выгорания, измеренные опросником MBI [4]. 

Факторный анализ, проведенный методом максимального правдоподобия и варимакс-
вращения по Кайзеру, выделил три фактора в массиве психодиагностических данных, вклю-
чающих показатели основных компонентов защитно-совладающего поведения и профессио-
нального выгорания. Из полученных в результате математико-статистической обработки фак-
торных нагрузок очевидно, что вся совокупность факторизуемых данных разбивается на три 
фактора. Наиболее мощный из них «Фактор I», имеющий самый большой факторный вес (0,39; 
7,81), объединяет в себе двенадцать переменных, что подтверждает высокую степень интегри-
рованности структуры. К числу этих переменных относятся:  

1) дезадаптивные незрелые механизмы психологической защиты: «Отрицание» (аI,1 = 0,84), 
«Вытеснение» (аI,2 = 0,88), «Регрессия» (аI,3 = 0,81), «Проекция» (аI,4 = 0,76) и «Реактивные обра-
зования» (аI,5 = 0,72);  

2) структурные компоненты дезадаптивного профессионального выгорания: «Психоэмо-
циональное истощение» (аI,18 = 0,89), «Деперсонализация» (аI,19 = 0,71) и «Профессиональная 
редукция» (аI,20 = 0,76);  

3) неконструктивные пассивные и асоциальные копинг-стратегии: «Избегание» (аI,13  = 0,86), 
«Осторожные действия» (аI,12 = 0,77), «Агрессивные действия» (аI,15 = 0,83), «Асоциальные дейст-
вия» (аI,14 = 0,71). Внутренний содержательный контекст обозначенных переменных, образующих 
«Фактор I», позволяет присвоить ему наименование «Дезадаптивное поведение», обобщающее по 
смыслу все двенадцать включенных в него психологических конструктов. 

Второй по величине «Фактор II» (его мощность и факторный вес равны 0,25 и 4,98), что 
также отражается в количестве образовавших его переменных (семь из двадцати), соответству-
ет по своему внутреннему содержанию конструктивным зрелым механизмам защитно-
совладающего поведения. В частности, в его состав вошли:  

1) адаптивные защитные механизмы: «Замещение» (аII,6 = 0,70), «Рационализация»          
(аII,7 = 0,86), «Компенсация» (аII,8 = 0,89);  

2) активные и просоциальные модели совладания со стрессовыми ситуациями: «Ассертив-
ные действия» (аII,9 = 0,74), «Вступление в социальный контакт» (аII,10 = 0,91), «Поиск социаль-
ной поддержки» (аII,11 = 0,86), «Непрямые манипулятивные действия» (аII,17 = 0,73). В соответ-
ствии с этим «Фактор II» был обозначен нами как «Адаптивное поведение». В отличие от фак-
тора «Дезадаптивное поведение» в составе данного фактора «Адаптивное поведение» не обна-
ружено ни одной переменной, связанной со структурными компонентами профессионального 
выгорания. 

Наконец, самый минимальный по весу и мощности (1,37; 0,07) и малочисленный (включа-
ет только одну переменную из двадцати – копинг-стратегию «Импульсивные действия» (аIII,16 = 
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0,87), относящуюся по своему содержанию к прямому преодолению) «Фактор III – Прямые 
действия» наряду с «Манипулятивными действиями» является неопределенной, несколько 
«размытой» моделью защитно-совладающего поведения, поскольку данная стратегия может 
наблюдаться как в структуре конструктивного, так и неконструктивного копинга. По всей ве-
роятности, это обстоятельство и обусловило обособленное положение «Импульсивных дейст-
вий» в качестве отдельного, самостоятельного фактора в рамках проведенной факторизации 
переменных, репрезентирующих защитно-совладающее и «выгорающее» поведение педагоги-
ческих работников. Такое положение может свидетельствовать о том, что данный компонент 
защитно-совладающего поведения выполняет своеобразную «буферную» функцию между 
адаптивным и дезадаптивными механизмами, является наиболее гибким и динамичным в его 
структуре и подвержен влиянию со стороны других факторов. Основной вывод, который по-
зволяют сделать результаты факторного анализа, проведенного на выборке педагогических ра-
ботников, это четкое разграничение адаптивных и дезадаптивных механизмов поведения в 
рамках доминирующих, имеющих наибольшие веса факторов («Фактор I», «Фактор II»). При 
этом очень важен тот факт, что все три компонента профессионального выгорания «Психоэмо-
циональное истощение», «Деперсонализация» и «Профессиональная редукция» входят в струк-
туру первого, имеющего максимальный факторный вес фактора «Дезадаптивное поведение», 
наибольший весовой вклад которого обусловлен значительной выраженностью показателей 
уровня эмоционального выгорания, чрезвычайно напряженной степенью психологической за-
щиты у педагогов из эмпирической группы и свидетельствует о высокой интегрированности 
данной структуры и единой ее направленности. Второй (II) и третий (III) факторы, характери-
зующие преимущественно адаптивную направленность поведения педагогических работников, 
не включают в свой состав компоненты эмоционального выгорания, то есть их структурные 
составляющие не связаны с переменными, отражающими показатели синдрома профессио-
нального выгорания. Эта ситуация говорит о созависимости компонентов профессионального 
выгорания и незрелых механизмов психологической защиты, об их тесных связях друг с дру-
гом, взаимопроникновении в структуру дезадаптивного психозащитного поведения, а также об 
их «отчуждении» от адаптивной психозащиты и зрелого, конструктивного копинга. 

Процедура факторного анализа, проведенного по показателям основных компонентов за-
щитно-совладающего поведения и профессионального выгорания, полученным в результате 
психодиагностики испытуемых, образовавших альтернативную педагогам сравнительную 
группу, включающую представителей несоциономических «субъект-объектных» профессий, 
дала сходные с рассмотренными выше (на примере эмпирической группы, составленной из пе-
дагогических работников) результаты факторизации. В частности, после математико-
статистической процедуры факторизации матрицы интеркорреляций по методу максимального 
правдоподобия и варимакс-вращения была получена таблица факторных коэффициентов для 
сравнительной группы, образованной из «несоциономических» специалистов, сходная по своей 
структуре с рассмотренной выше, полученной на основе факторного анализа матрицы интер-
корреляций показателей защитного, совладающего и «выгорающего» поведения и ее вращения 
по критерию варимакс Г. Кайзера, в выборке, включающей педагогов, работающих в системе 
психоэмоционально насыщенного «субъект-субъектного» взаимодействия. В результате фак-
торного анализа переменных в группе «несоциономических» специалистов получено два фак-
тора: «Фактор I» и «Фактор II». Однако в отличие от педагогов у несоциономических специа-
листов максимальная мощность и вес приходится на фактор «Адаптивное поведение» (0,34; 
6,77), образованный переменными, характеризующимися зрелым, адаптивным модусом психо-
защиты и совладания.  

И напротив, меньшая выраженность фактора «Дезадаптивное поведение» (его мощность и 
вес равны 0,26 и 5,21 соответственно) отражает снижение удельного веса незрелых и неконст-
руктивных защитно-совладающих паттернов в профессиональной деятельности «несоциономи-
ческих» специалистов. При этом, как и в случае факторного анализа, проведенного на выборке 
педагогов, фактор «Адаптивное поведение» образован следующими переменными: 1) механиз-
мы психологической защиты «Замещение» (аI,6 = 0,90), «Рационализация» (аI,7 = 0,95), «Ком-
пенсация» (аI,8 = 0,81); 2) конструктивными копинг-стратегиями «Ассертивные действия»      
(аI,9 = 0,88), «Вступление в социальный контакт» (аI,10 = 0,86), «Поиск социальной поддержки» 
(аI,11 = 0,83), «Манипулятивные действия» (аI,17 = 0,89), «Импульсивные действия» (аI,16 = 0,85).  
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Точно так же, как в выборке педагогических работников, ни один из компонентов профес-
сионального выгорания не был обнаружен в рамках адаптивного, имеющего позитивные пове-
денческие характеристики «Фактора I». Напротив, все компоненты выгорания – «Психоэмо-
циональное истощение» (аII,18 = 0,61), «Деперсонализация» (аII,19 = 0,61) и «Профессиональная 
редукция» (аII,20 = 0,64) – «лежат» в плоскости одного фактора, обозначенного нами как «Деза-
даптивное поведение», включающего, наряду с компонентами профессионального выгорания, 
неконструктивные, незрелые механизмы психологической защиты – «Отрицание» (аII,1 = 0,84), 
«Вытеснение» (аII,2 = 0,70), «Регрессия» (аII,3 = 0,60), «Проекция» (аII,4 = 0,69), «Реактивные об-
разования» (аII,5 = 0,67), а также неконструктивные копинг-стратегии «Осторожные действия» 
(аII,12 = 0,82), «Избегание» (аII,13 = 0,50), «Асоциальные действия» (аII,14 = 0,56), «Агрессивные 
действия» (аII,15 = 0,50). Это, безусловно, отражает внутреннее содержательное и генетическое 
единство перечисленных конструктов, позволяющее сделать заключение об их функциональ-
ной близости. Таким образом, полагаем, что этот выявленный эмпирическим путем факт по-
зволяет отнести профессиональное выгорание к системе дезадаптивного защитно-
совладающего поведения личности, то есть рассматривать данный феномен как один из меха-
низмов защитно-совладающего поведения в ситуациях напряженной, стрессогенно насыщен-
ной профессиональной деятельности.  

Подводя итог, можно отметить, что факторный анализ структурной организации защитно-
совладающего поведения дал возможность эмпирически подтвердить достоверность законо-
мерностей, позволяющих уточнить некоторые аспекты, связанные с формированием компонен-
тов «выгорающего» поведения педагогов. В частности, на основании полученных опытным пу-
тем данных можно сделать заключение об универсальности компонентов профессионального 
выгорания, что свидетельствует о том, что данный феномен можно квалифицировать, с одной 
стороны, как психическое состояние, имеющее все его признаки, так и в качестве механизма 
психологической защиты, с другой, на что неоднократно указывалось в проблемно-
постановочных работах ряда авторов (Ф.Е. Василюк, В.В. Бойко, К. Чернисс и др.). Высокий 
структурный вес блока, образованного дезадаптивными механизмами защиты и совладания, а 
также компонентами профессионального выгорания («Психоэмоциональное выгорание», «Де-
персонализация», «Профессиональная редукция»), служит внешним проявлением защитного 
поведения, выражает его сущность и положение среди дезадаптивных защитных паттернов. 
Таким образом, эмпирическая верификация аналитического предположения о том, что синдром 
эмоционального выгорания представляет собой один из компонентов дезадаптивной защитной 
системы стабилизации личности, направленной на ограждение сознания от неприятных травми-
рующих переживаний, вызванных эксквизитными ситуациями, интрапсихическими и интер-
психическими конфликтами, возникающими на рабочем месте, позволяет рассматривать этот 
феномен в качестве однозначно непродуктивного механизма психологической защиты, вырабо-
танного личностью в процессе профессиональной педагогической деятельности.  
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УСЛОВИЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕФОРМАЦИИ  
ЛИЧНОСТИ КУРСАНТОВ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В ВУЗЕ СИСТЕМЫ МВД РОССИИ 

 
Н.Н. Крыжевская 

(Россия, г. Ставрополь) 
 
Специфика организационно-содержательных аспектов деятельности правоохранительных 

органов определила необходимость создания психологической служба в системе МВД России, 
что стало толчком к активизации теоретических и прикладных исследований в области психо-
логической помощи сотрудникам правоохранительных органов по преодолению профессио-
нально-личностных деформации (С.П. Безносов, В.И. Белослудцев, И.И. Соколов, С.Е. Борисо-
ва, А.В. Буданов К.Р. Такасаева, А.И. Адаев, Т.И. Закирова и др.). 

Проведенный теоретический анализ проблемы профессиональной деформации личности 
сотрудников правоохранительных органов показал, что современные исследования имеют дос-
таточно широкий спектр достижений и применимости. Однако следует отметить, что все они 
сфокусированы на оказании помощи действующим специалистам, у которых в той или иной 
мере присутствуют деформационные признаки в результате имеющегося опыта профессио-
нальной деятельности.  

Учитывая имеющийся опыт, мы считаем необходимым организацию профилактических 
мероприятий уже на этапе начальной профессиональной подготовки курсантов учебных заве-
дений системы МВД.  

С целью предупреждения проявлений вышеобозначенного феномена требуется разработка 
специальной программы, которая представляет собой научно обоснованную систему мероприя-
тий направленных как на стимуляцию оптимального личностного развития курсантов, так и на 
коррекцию негативных предпосылок личностного развития на разных этапах обучения. Эффек-
тивность программы обеспечивается комплексом условий, в результате взаимодействия кото-
рых происходит формирование правового профессионального сознания.  

С точки зрения С.Е. Борисовой, наиболее эффективной является комплексная профилакти-
ка рассматриваемого явления, включающая меры психологического и непсихологического 
(аналитического, организационно-управленческого и воспитательного) характера.  

Поэтому значительно возрастает роль таких условий, как профотбор, психологического 
сопровождения учебно-воспитательного процесса, организация и проведения работы по фор-
мированию профессионально значимых качеств личности курсанта, правового профессиональ-
ного сознания. 

Понятия «профессиональный отбор» и «психологический отбор» в научной литературе 
часто отождествляются, так как сущностью последнего является диагностика и прогнозирова-
ние способностей.  

Целью этих мероприятий является прогнозирование успешности будущей профессиональ-
ной деятельности на основе оценки профессионально-важных качеств (ПВК) и профессиональ-
ной пригодности. Научным фундаментом исследования проблемы профессионального психо-
логического отбора являются концепции о социально-биологической сущности человека и со-
отношении его врожденных и приобретенных качеств; о свойствах личности, формирующих 
профессиональные способности; о характере и значении свойств ВНД и их проявлениях в про-
фессиональной деятельности, получивших обоснование в теоретических и экспериментальных 
работах Б.Ф.Ломова, В.Д. Небылицына [5; 7]. 

Многие отечественные и зарубежные авторы неоднократно подчеркивали актуальность и 
практическую значимость разработки адекватных психологических средств профотбора спе-
циалистов экстремального профиля (К. К. Платонов, В. Л. Марищук, Е.А. Вертягина и др.). 
Среди основных этапов психологического профессионального отбора они называют:  

1) извлечение и первичная обработка необходимой исходной диагностической информации;  
2) формулирование прогнозов способности к данному виду профессиональной деятельно-

сти и оценка предполагаемого уровня пригодности обследуемого;  
3) верификация прогнозов на основе данных о фактической эффективности профессио-

нальной деятельности отобранных лиц. 
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Таким образом, речь идет не столько о формировании и развитии определенных качеств, а 
лишь об их выявлении на этапе приема в учебное заведение.  

Исследование метода психологического сопровождения учебно-воспитательного процесса 
нашло отражение в исследованиях Г.А. Зариповой, А.К. Марковой, Л.И. Анцыферовой и др. 

Психологическое сопровождение соотносимо по содержанию с понятием психокоррекции 
и психореабилитации. Однако в отличие от психокоррекции психологическое сопровождение 
включает в себя более широкую систему методов психологического воздействия, в том числе и 
саму психокоррекцию. По отношению к психореабилитации психологическое сопровождение 
является менее формализованным методом психологического воздействия.  

Основной целью психологического сопровождения в вузе системы МВД России является 
научно обоснованное обеспечение учебно-воспитательного процесса, направленного как на 
стимуляцию оптимального личностного развития курсантов, так и на коррекцию негативных 
предпосылок личностного развития на разных этапах обучения.  

В этой связи Г.А. Зарипова предлагает следующие меры: 
 создание единой, непрерывной профессиональной подготовки (начиная с периода обу-

чения в вузах), включающей психологические (социально-психологические) циклы. Автор до-
казывает, что для успешной адаптации молодых специалистов целесообразно на всех этапах 
обучения больше внимания уделять формированию психологической готовности к предстоя-
щей деятельности. Следует рекомендовать на основе специальных программ практически отра-
батывать конкретные приемы психологического воздействия, обучать курсантов тактике про-
фессионального общения, саморегуляции психических состояний; 

 своевременная корректировка особенностей психического развития курсантов, которые 
не соответствуют оптимальной модели; 

 обучение способам самосохранения в профессиональной деятельности (выработка инди-
видуальной системы адекватных средств преодоления нежелательных состояний; владение 
приемами саморегуляции и нормализации работоспособности; установка на личностную ответст-
венность за свое психическое и физическое здоровье; работа по усилению своих положительных 
качеств и сглаживанию негативных; выработка индивидуального стиля деятельности) [4]. 

А.К. Маркова справедливо отмечает, что предупредить профессиональные деформации че-
ловеку может помочь знание о них. Очень важно самому определять предпосылки или первые 
признаки профессиональных деформаций, пока еще скрытые от окружающих, и своевременно 
принимать необходимые меры [6]. 

На решение задач формирования профессионально значимых качеств личности курсанта 
нацелены методы и способы личностно-профессионального развития, сущностью которых яв-
ляется психологическое воздействие, позволяющее изменить состояние человека, протекание 
его психических процессов и даже свойств личности, что является основой в технологиях са-
мопознания, самооценки и саморазвития личности и призвано помочь в осуществлении про-
грессивного развития личности. 

И.В. Тихонова отмечает актуальность применения различных форм и методов активного 
группового социально-психологического обучения и психокоррекции личности с целью осоз-
нания роли личностных особенностей в профессиональной деятельности [9]. 

По мнению А.А. Бодалева, личностное развитие означает: 
 изменение мотивационной сферы личности, в которой сильнее отражаются общечело-

веческие ценности; 
 умение планировать и осуществлять поступки, которые соответствуют положительной 

социально значимой цели; 
 увеличение способности мобилизовать себя на преодоление объективных трудностей; 
 более объективное оценивание своих сильных и слабых сторон [1]. 
Егорова видит сформированность профессионально значимых качеств личности курсанта в 

умении контролировать функциональное состояние, обладать стрессоустойчивостью и работо-
способностью, сформированным этическим и экологическим самосознанием, владеть аутопси-
хологической компетентностью [2].  

По мнению Т.А. Жаворонковой, аутопсихологическая компетентность зависит от соци-
альной направленности личности, проявляющейся в социальном типе мышления, профессио-
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нальных ориентациях; от понимания смысла профессиональной деятельности, социально-
психологической компетентности, коммуникативной культуры и, особенно, от уровня развития 
ПВК, мотивации к самообразованию и саморазвитию, реалистичных представлений о профес-
сиональной карьере [3]. 

Сформированность профессионального правового сознания является одним из важнейших 
условий предупреждения профессиональной деформации. 

Правовое сознание как явление предполагает изначальный запас правовых знаний, разви-
тость правовых чувств, сформированность правовых установок, наличие устойчивых стереоти-
пов социально активного правомерного поведения, соответствующего социальным ожиданиям 
и надеждам, возлагаемым на него, и нормативным требованиям, предъявляемым к его носите-
лю как субъекту профессиональной юридической деятельности [8]. 

В связи с тем, что профессиональное правосознание можно определить как формируемую 
систему правовых идей, взглядов, чувств, ценностных ориентаций, определяющих образ жизни 
и мотивы поведения в служебной сфере представителей юридической профессии, то возникает 
закономерная необходимость осуществлять деятельность в этом направлении уже на этапе обу-
чения в вузе. 

Таким образом, анализ современных исследований позволил нам определить условия про-
филактики профессиональной деформации личности курсантов вузов системы МВД России, так-
же способствующие гармонизации личности и межличностных отношений. Процесс реализации 
данных условий обеспечивается через комплекс мероприятий, включающих профессиональный 
психологический отбор, организацию психологического сопровождения личности на разных эта-
пах образовательного процесса, внесение определенных направлений в индивидуально-
личностную систему норм и поведенческих эталонов, в соответствии с которыми курсанты вузов 
системы МВД вносят коррективы в исполнение своих жизненных и служебных функций. 

Критерии оценки результатов профилактики профессиональной деформации с позиций 
личностно-ориентированного подхода должны базироваться на мониторинге развития основ-
ных подструктур личности: направленности, компетентности, познавательных способностей, 
профессионально важных качеств и психофизиологических свойств личности. При этом важное 
значение придается самоконтролю, самооценке, правовому сознанию, которые становятся пси-
хологической основой рефлексии профессиональной деятельности и в определенной мере пре-
пятствуют проявлениям профессиональной деформации личности. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ДЕФОРМАЦИИ  
ЛИЧНОСТИ ПЕДАГОГОВ ШКОЛ И ВУЗОВ: ОБЩЕЕ И ОСОБЕННОЕ 

 
Л.М. Митина 

(Россия, г. Москва) 
 
В современном обществе возрастает значимость творческих возможностей личности, возрас-

тают требования самой личности к профессии как средству самореализации, самовыражения. Ан-
титезой саморазвития в научной литературе выступают профессиональные деформации – особый 
предмет научного психологического исследования. Изучение профессиональных деформаций 
личности выступает как ответ на вопрос о причинах появления и путях преодоления затруднений 
в профессиональном самоосуществлении личности. 

Исследования профессиональных деформаций последних лет были направлены на изуче-
ние их содержания (Г.С. Абрамова, С.П. Безносов, В.В. Бойко, М.В. Борисова, О.Н. Гнездилова, 
Т.А. Жалагина, О.В. Крапивина, Л.Б. Мардахаев, В.Д. Менделевич, А.К. Маркова, А.В. Осниц-
кий, В.П. Подвойский, Н.В. Самоукина и др.), уровней и форм их проявления (Р.М. Грановская, 
Э.Ф. Зеер, Е.В. Юрченко и др.), поиск критериев разграничения, например, профессиональных 
деформаций и синдрома выгорания (Н.В. Гришина, Е.Ю. Иванова, В.Е. Орел и др.), определе-
ния направлений профилактики и коррекции (Е.В. Иванова, Е.А. Кузина, Е.В. Юрченко, 
Н.Б. Москвина и мн. др.). 

Особое внимание уделено исследованиям профессиональных деформаций специалистов 
социономических профессий: сотрудников милиции (М.В. Севостьянов, О.В. Крапивина, 
Р.М. Шамионов, Н.Л. Ранат, С.Е. Борисова и др.), медицинских работников (Г.С. Абрамова, 
И.В. Тихонова и др.), руководителей (В.П. Подвойский, С.Л. Сячина, Ю.З. Шогенов и др.), со-
циальных работников (Л.Б. Мардахаев), психологов (Д.А. Кутузова), учителей средней школы 
(С.К. Шмурыгина, А.К. Маркова, Е.В. Руденский, М.В. Каминская и мн.др.), преподавателей 
вузов (Т.А. Жалагина). 

Полученные данные отражают «коллекционерский подход» к исследованию нового для 
психологии предмета – профессиональных деформаций. Это отражено в многообразии опреде-
лений понятия, множественности представлений о сущности и содержании профессиональных 
деформаций; факторов, участвующих в генезисе профессиональных деформаций личности; по-
симптомном изучении признаков, относящихся к проявлениям профессиональных деформаций; 
в отсутствии реальных путей их профилактики или коррекции. 

Причину этого мы видим в отсутствии концептуальных оснований для исследования про-
фессиональных деформаций личности специалиста. Нам представляется важным при исследо-
вании профессиональных деформаций личности опираться на принципы психологии развития, 
которые могли бы объяснить их возникновение, проявления и преодоление в контексте жиз-
ненного пути человека. 

Наибольший научно-практический интерес, по нашему мнению, должны представлять ис-
следования профессиональных деформаций педагогов школ и вузов в их сравнительном анализе. 
Ведь именно учителям школ поручено формировать личность учащихся, способных к саморазви-
тию и творчеству. Для этого самому учителю необходимо обладать способностью к творческому 
обновлению, сформированной в процессе профессиональной подготовки в вузе. Роль преподава-
теля вуза в становлении личности будущего профессионала (учителя) трудно переоценить: науч-
ные результаты свидетельствуют о том, что имеющиеся у педагогов вузов профессиональные 
деформации транслируются студентам в форме моделей поведения, установок, отношения. 

Одной из главных проблем в системе высшего образования мы считаем возникновение и 
проявления в процессе осуществления профессиональной деятельности, профессиональных 
деформаций личности преподавателя, негативно сказывающихся как на качестве педагогиче-
ской деятельности и жизнедеятельности в целом, так и на личностном и профессиональном 
развитии студентов. 

Решение этой проблемы предполагает изучение психологических особенностей профес-
сиональных деформаций личности преподавателя вуза и учителя школы в русле концепции 
профессионального развития личности педагога.  



 132 

В концепции профессионального развития личности [2–5] рассматриваются две модели: адап-
тивного функционирования (1 модель) и профессионального развития специалиста (2 модель). 

При адаптивном поведении (модель 1) в самосознании человека доминирует тенденция к 
подчинению деятельности внешним обстоятельствам, процессы самоприспособления и подчине-
ния среды исходным интересам специалиста. Модель отражает несформированные, неразвитые 
личностные характеристики педагога, которые и обусловливают профессиональный регресс. 

По нашему мнению, профессиональные деформации личности отражают искажение сущ-
ностных сил человека, ведущее к неспособности личности воспроизводить себя на более высо-
ком уровне сложности, к отсутствию внутренней работы по обобщению собственного опыта, к 
снижению потребности в творчестве и смыслообразовании, целеполагании. 

Преодоление (или предупреждение) профессионального регресса и профессиональных де-
формаций обеспечивает альтернативная модель (модель 2), в которой фактором развития явля-
ется внутренняя среда личности, ее активность, потребность в самоосуществлении. 

При экспериментальном изучении профессиональных деформаций личности учителя шко-
лы и преподавателя вуза мы опирались на концептуальные основания, позволяющие сформу-
лировать определение профессиональных деформаций, исследовать их появление, психологи-
ческие особенности проявлений и наметить средства преодоления. 

В исследовании приняли участие 135 преподавателей вузов и 150 учителей школ г. Москвы.  
Исследовательская программа включала в себя три этапа.  
1. Разработка диагностической программы для выявления специфики профессиональных 

деформаций личности учителя школы и преподавателя вуза.  
2. Проведение исследования и получение данных об особенностях личностных характери-

стик учителей и преподавателей (направленности, компетентности, гибкости, самосознания).  
3. Разработка и внедрение в учебный процесс школы и вуза развивающих программ, осно-

ванных на технологии профессионального развития личности. 
Основными результатами исследования [1–3] являются следующие. 
Профессиональные деформации личности педагогов представляют собой системные изме-

нения сущностных (интегральных) характеристик личности профессионала, которые ведут к 
упрощению системы профессиональной деятельности, профессионального общения, образа 
профессии и себя в ней, упрощая как саму личность, так и ту среду, которую она организует 
вокруг себя. Деформируется сущностное начало личности – саморазвитие, смыслопостроение, 
творчество. Это является определенного рода новообразованием личности, определяя даль-
нейшие ее поступки, мысли, отношение. 

Результаты исследования показывают, что профессиональные деформации личности педа-
гогов школ и вузов реализуются в адаптивной модели поведения. Этот выбор не всегда осозна-
ется педагогом, но он практически всегда активен в его осуществлении. 

Профессиональные деформации личности педагогов школ и вузов определяются систем-
ными изменениями таких личностных образований: 

 слабо структурированное самосознание личности (отсутствие мотивации на самопозна-
ние, негуманистический взгляд на природу человека, низкий самоинтерес, низкий уровень са-
моактуализации, выраженные внутриличностные противоречия или их игнорирование, неоп-
равданное Я, что увеличивает влияние ситуативных доминант повседневной жизни, сущест-
венно затрудняя выстраивание «вертикали» бытия); 

 обыденно-психологическая педагогическая направленность с тенденцией к негативизму 
(низкая креативность, ощущение непродуктивности собственной жизни, низкий локус ответст-
венности за собственную жизнь, неудовлетворенность своей жизнью и профессией); 

 коммуникативная некомпетентность, сопровождающаяся устойчивыми трудностями 
общения (нетворческость, неоригинальность в общении и взаимодействии, затруднения связа-
ны с восприятием отношения к себе как неприязненного, высокомерного, требовательного; с 
несовпадением собственных ожиданий и реального поведения учащихся и коллег, стремлением 
подогнать, переделать другого под себя, неумением прощать ошибки); 

 деятельностная некомпетентность (проявляется формализмом в профессиональной дея-
тельности, критическим уровнем педагогической компетентности (своего рода «пограничное» 
состояние, угрожающее непониманием существа дела), несинергичностью, неуважением, не-
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терпимостью и консервативностью в оценке других, нетерпимостью к физическому или психи-
ческому дискомфорту, в котором оказался партнер по общению); 

 личностная некомпетентность (проявляется трудностями смыслопостроения, неготов-
ностью нести ответственность за собственную жизнь, низким уровнем саморегуляции, призна-
ками раздражения; некомпетентностью во времени; использованием авторитета возраста, ста-
жа, звания, должности как аргумента); 

 ригидность как сложное образование, включающее когнитивную, поведенческую и 
эмоциональную сферы личности; педагога; 

 ригидность в когнитивной сфере отражает нарушение способности принимать чужую 
внешнюю оценку, что приводит к трудностям осознания собственных психологических про-
блем, актуального состояния, мотивов и потребностей; 

 ригидность в поведенческой сфере приводит к ограничению числа стереотипов поведе-
ния, к неадекватному применению имеющегося арсенала поведенческих стратегий и отказу от 
расширения их числа за счет новых; 

 ригидность в эмоциональной сфере снижает возможность гибкого отреагирования эмоций 
и приводит к проявлению неадекватных фиксированных эмоциональных реакций, которые обу-
словливают психологические механизмы формирования синдрома «эмоционального выгорания».  

Отличительной особенностью факторов, обусловливающих профессиональные деформа-
ции личности учителей школ, является неадекватное эмоциональное реагирование, обуслов-
ленное часто повторяющимися профессиональными стрессами. 

Эмоциональность в педагогической деятельности должна быть адекватной, соразмерной и 
регулируемой. Соразмерность означает, что слабый раздражитель вызывает слабую эмоцио-
нальную реакцию, а сильный – сильную. Даже нерезкая невротизация приводит к нарушению 
соразмерности, когда сильный раздражитель может вовсе не вызывать никакой реакции, а сла-
бый – провоцирует бурную вспышку отрицательных чувств и эмоций, что часто наблюдается в 
поведении учителя. 

Психологической особенностью профессиональных деформаций личности преподавателя 
вуза можно считать экзистенциональную природу происхождения синдрома эмоционального 
выгорания: синдром выгорания, характеризующийся стрессовой основой, среди преподавате-
лей высшей школы незначителен (5 %). 

Трудности преодоления профессиональных деформаций объясняются не столько тем, что 
специалист обладает большим стажем, зрелым возрастом, сколько тем, что требуется пере-
стройка внутренней и внешней системы отношений, мировоззренчески и поведенчески досто-
верных преобразований. Это затрагивает всех, с кем системно связан специалист и отвечает 
сопротивлением не менее сильным, чем внутреннее сопротивление самой личности. Именно 
поэтому изначальная ориентация на вектор профессионального развития оказывается наиболее 
успешной жизненной стратегией личности, как преподавателя вуза, так и учителя школы. 

Навязать личности путь развития невозможно. Но можно создавать такие условия настоя-
щего (профессиональную ситуацию развития), когда его элементы будут использованы самой 
личностью для переструктурирования опыта и активизации тех его составляющих, которые на-
правлены на созидание и самостроительство, саморазвитие. У современного педагога есть по-
тенциал для творческого профессионального саморазвития, что подтверждается результатами 
исследования. 

Специально разработанная нами психологическая технология профессионального развития 
педагога направлена на развитие интегральных характеристик личности. Она предполагает 
преобразование мотивационной, интеллектуальной, аффективной и в итоге поведенческой 
структур личности, в результате чего внешняя детерминация жизнедеятельности меняется на 
внутреннюю [2–4, 6]. 

Мы выделяем четыре стадии оптимизации личности и поведения педагога: подготовку, 
осознание, переоценку, действие. Модель объединяет основные процессы изменения поведе-
ния: мотивационные (I стадия), когнитивные (II стадия), аффективные (III стадия), поведенче-
ские (IV стадия).  

Формами реализации технологии профессионального развития личности педагога могут 
быть научно-практические семинары, психолого-профилактические тренинги, коуч-
практикумы, комплексные программы восстановления физического и психического здоровья 
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педагогов. Однако наиболее эффективным организационно-педагогическим условием совер-
шенствования процесса профессиональной подготовки и укрепления здоровья студентов – бу-
дущих педагогов – является интегрированная в образовательное пространство вуза технология 
профессионального развития педагога, стадии которой соотнесены с курсами обучения студен-
тов в ВУЗе и модифицированы в соответствии с учетом специфики возраста и специализации 
ее участников. 

Объединяя, связывая и укрупняя различные блоки теоретических и практических дисцип-
лин, инновационная психологическая технология профессионального развития педагога прида-
ет процессу профессиональной подготовки и переподготовки педагогов целенаправленность, 
целостность, преемственность и последовательность, характеризуясь проявлениями внешней и 
внутренней синергии: гармонизацией взаимоотношений и собственной психосферы. 
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КРЕАТИВНОСТЬ КАК ФАКТОР ПРЕОДОЛЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  
ВЫГОРАНИЯ УЧИТЕЛЕЙ: КОММУНИКАТИВНЫЙ И АДАПТАЦИОННЫЙ АСПЕКТЫ 

 
Л.С. Попова 

(Россия, г. Екатеринбург) 
 
Проблема профессионального выгорания учителей в наше время не теряет своей актуаль-

ности. Ряд особенностей педагогической деятельности (наличие большого числа стрессовых 
факторов, высокий динамизм, сложность педагогических ситуаций и др.) определяют высокую 
подверженность учителей профессиональному выгоранию, что оказывает негативное воздейст-
вие на здоровье и эффективность деятельности специалистов данной профессиональной груп-
пы. Исходя из этого, значимым является изучение факторов, способствующих снижению веро-
ятности возникновения и развития профессионального выгорания учителей, помогающих со-
хранить психологическое здоровье учителя и высокий профессионализм его деятельности. 

В частности, слабо изученной в настоящее время является проблема взаимосвязи феномена 
профессионального выгорания и креативности учителя, которая является мощным фактором 
развития личности, определяющим ее готовность изменяться и отказываться от стереотипных 
способов поведения и мышления.  

При исследовании профессионального выгорания мы опираемся на модель выгорания 
C. Maslach, S. Jackson, согласно которой синдром выгорания представляет собой трехмерный 
конструкт, включающий в себя эмоциональное истощение, деперсонализацию и редукцию 
личных достижений.  

Креативность рассматривается нами как потенциал, внутренний ресурс человека, прояв-
ляющийся в способности человека к конструктивному, нестандартному мышлению и поведе-
нию, а также осознанию и развитию своего опыта (Н.Ю. Хрящева, С.И. Макшанов). Данное 
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понимание креативности наиболее близко нам в связи с тем, что оно отражает сущность креа-
тивности как ресурса личностного развития, что дает возможность рассматривать креативность 
в контексте профессиональной деятельности и профессионального развития личности. 

Творческий характер профессии педагога отмечали многие ученые (К.Д. Ушинский, 
В.И. Загвязинский, Н.Д. Никандров, В.А. Как-Калик) Согласно представлениям исследовате-
лей, творчество является не отдельной стороной педагогического труда, а наиболее существен-
ной и необходимой ее характеристикой, так как воспитание и обучение всегда связаны с необ-
ходимостью действовать в нестандартных ситуациях и потому никогда не могут быть сведены 
к типовым, алгоритмическим действиям.  

Креативный (творческий) потенциал как одну из интегральных характеристик личности 
учителя рассматривает А.К. Маркова. В своих работах она указывает, что многообразие педа-
гогических ситуаций делает неадекватным применение типовых приемов педагогической дея-
тельности, что стимулирует учителя к творчеству. Непосредственно в педагогической деятель-
ности это будет диагностическое и методическое творчество, в педагогическом общении – это 
коммуникативное творчество, в сфере личности – это самореализация и саморазвитие учителя. 
В своих работах Е.А. Климов, Н.Ю. Хрящева и С.И. Макшанов указывают, что креативность во 
многом определяет успешность деятельности представителей профессий социономической 
группы (в том числе и учителей), так как профессиональная работа с людьми будет эффектив-
на, если в ней будут учитываться нюансы психической организации конкретного человека, 
особенности его индивидуальности, и поэтому она исключает стандартные действия и непре-
менно носит творческий характер. Таким образом, креативность, творческий подход к профес-
сиональной деятельности являются неотъемлемой характеристикой педагога-профессионала, 
во многом обусловливающей успешность его работы. 

Обсуждая вопрос о роли креативности в преодолении профессионального выгорания, мы 
выделяем два важных аспекта включения креативности в профессиональную деятельность че-
ловека: коммуникативный и адаптационный.  

Коммуникативный аспект креативности касается роли креативности в процессе профес-
сионального общения. Рассматривая качества личности, необходимые для успешного делового 
общения, А.А. Бодалев указывает, наряду с другими, и воображение, высокий уровень развития 
которого является неотъемлемой характеристикой творческой личности. Социальное вообра-
жение позволяет нам учитывать индивидуальное своеобразие каждого из людей, поставить себя 
на место другого, что является, по мнению автора, главным принципом организации конструк-
тивного воздействия на людей в профессиональном общении. 

Применительно к творческим способностям в сфере общения используется даже специаль-
ный термин «коммуникативная креативность», которую Н.А. Тюрьмина определяет как спо-
собность личности создавать новые возможности для решения проблем за счет активизации 
коммуникативного фактора, способность к открытию принципиально нового или усовершенст-
вованного решения той или иной коммуникативной задачи. В своей работе Н.А. Тюрьмина от-
мечает, что коммуникативная креативность открывает для учителя широкие возможности по 
управлению коммуникативными ситуациями в профессиональной деятельности, обеспечивает 
гибкое реагирование на изменения профессиональной коммуникативной среды, творческое ре-
шение проблемных профессиональных ситуаций.  

Учитывая, что общение является основным средством труда педагога, как и представите-
лей других коммуникативных профессий, можно предположить, что креативность позволяет 
педагогам конструктивно преодолевать барьеры общения, конфликтные ситуации, что позволя-
ет успешно преодолевать стрессы общения, которые являются основной причиной возникнове-
ния профессионального выгорания.  

Особый интерес представляет адаптационный аспект креативности, раскрывающий дан-
ный феномен как фактор активной адаптации к изменяющимся условиям среды. В рамках дан-
ного аспекта в первую очередь следует рассмотреть психофизиологические и генетические 
корни креативности как творческого состояния человеческой психики, определяющего готов-
ность и способность личности к решению творческих задач.  

Креативность обусловлена тем, что человеческий мозг представляет собой динамически 
сложную, открытую, неустойчивую синергетическую систему. Неравновесность мозговой сис-
темы становится источником ее новой пространственно-временной организации, новой упоря-
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доченности более высокого уровня, соответствующей интегративным изменениям внешнего и 
внутреннего мира конкретного человека. Генетически это связано с тем, что сама биологиче-
ская эволюция является историей динамической неустойчивости. Нейродинамическая неустой-
чивость мозга приводит к усилению поступающих от сенсорной системы сигналов, к появле-
нию внутренней и внешней связанности, когерентности нейронных процессов и структур и тем 
самым к более эффективной адаптации к внешним и внутренним изменениям.  

Согласно представлениям В.Ф. Луговой, творческая активность личности является про-
грессивным, выработанным в процессе эволюции адаптационным механизмом, особым средст-
вом активной адаптации к многообразным внешним воздействиям при недостатке у человека 
реального опыта, так как творческое воображение позволяет решать проблемы, находящиеся за 
пределами собственного опыта, за счет механизма опережения, включая эмоциональные пред-
настроечные реакции и прогнозирование. Также и В. Ротенберг в своих работах указывает на 
то, что поисковая активность, направленная на изменение ситуации в условиях неопределенно-
сти и лежащая в основе творчества, играет решающую роль в адаптации и сохранении здоро-
вья, а также повышает стрессоустойчивость. 

Таким образом, учитывая стрессогенный характер профессионального выгорания, в рамках 
адаптационного аспекта креативности можно предполагать, что креативность как фактор, спо-
собствующий более высокой адаптивности и стрессоустойчивости человека, позволяет проти-
востоять профессиональным стрессам, снижая уровень профессионального выгорания. 

Существуют и эмпирические данные, свидетельствующие в пользу того, что высокая креа-
тивность может снижать профессиональное выгорание. Так, в результате исследования меди-
цинских работников, проведенных Н.Е. Водопьяновой, было обнаружено, что высокий креа-
тивный потенциал отрицательно коррелирует с уровнем выгорания, в связи с чем исследова-
тель предполагает, что риск выгорания меньше у тех, кто располагает творческой обстановкой 
на рабочем месте, обладает сильным творческим потенциалом и использует креативные спосо-
бы решения жизненных и производственных вопросов. 

Таким образом, существуют теоретические и эмпирические основания, указывающие на 
важность творческого подхода учителя к профессиональной деятельности и свидетельствую-
щие в пользу того, что креативность личности выступает фактором преодоления выгорания 
представителей профессий социономической группы. Однако непосредственно изучение влия-
ния уровня креативности на профессиональное выгорание учителей не проводилось, что и ста-
ло целью нашего исследования.  

В исследовании, проходившем с сентября 2008 г. по февраль 2010 г., приняли участие пе-
дагоги школ и профессиональных училищ г. Екатеринбурга, проходившие в указанный период 
обучение в Институте развития регионального образования (ИРРО) Министерства общего и 
профессионального образования Свердловской области в рамках проводимой в нем программы 
дополнительного профессионального образования «Повышение квалификации педагогов до-
полнительного образования». Выборка составила 60 человек (женщины от 22 до 60 лет, сред-
ний возраст 40,1 лет, стандартное отклонение 10,5; стаж от 3 до 45 лет, средний стаж 20,6 лет, 
стандартное отклонение 12,0).  

Для диагностики когнитивных факторов креативности применялась первая часть набора 
креативных тестов Вильямса, адаптированная на русскоязычной выборке Е. Туник «Тест ди-
вергентного мышления». Для измерения креативности как характеристики личности применял-
ся опросник «Каков ваш креативный потенциал?» С.И. Макшанова. Для оценки уровня профес-
сионального выгорания применялся опросник «Профессиональное выгорание» (вариант для 
учителей) Н.Е. Водопьяновой.  

Для определения эффектов креативности на показатели профессионального выгорания 
применялся однофакторный дисперсионный анализ ANOVA. Показатели каждой из шкал ме-
тодик для оценки креативности включались в дисперсионный анализ по отдельности как неза-
висимый (межгрупповой) фактор (качественная переменная) с 3 градациями его значений: с 
высоким, средним и низким уровнями. Зависимую количественную переменную составили по-
казатели профессионального выгорания и фаза выгорания в целом (в соответствии с фазовой 
моделью выгорания. 

Применялся Ex post facto экспериментальный план, в рамках которого сравнивались участ-
ники с низким, средним и высоким уровнями креативности по отдельным показателям профес-
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сионального выгорания и фазе выгорания в целом. Данные обрабатывались с помощью однофак-
торного дисперсионного анализа (ANOVA) в пакете статистических программ SPSS вер. 13.0. 

Результаты исследования приведены в таблице. 
Таблица 

Влияния эффектов креативности на компоненты профессионального выгорания 
Компоненты профессионального 

выгорания 

Факторы креативности, высокий уровень развития которых  
оказывает снижающее воздействие на уровень профессионального 

выгорания и его компонентов. 

Эмоциональное истощение 1) Дивергентное мышление (F(2, 57) = 4,711; p = 0,013) 
2) Разработанность мышления (F(2, 57) = 3,454; p = 0,038) 

Деперсонализация 1) Дивергентное мышление (F(2, 57) = 4,231; p = 0,019) 

Редукция личных достижений 
1) Общий креативный потенциал (F(2, 57) = 3,135; p = 0,05) 
2) Креативность личности (F(2, 57) = 4,608; p = 0,014) 
3) Креативность в решении проблем (F(2, 57) = 3,855; p = 0,027) 

Уровень (фаза) профессиональ-
ного выгорания 

1) Дивергентное мышление (F(2, 57) = 4,015; p = 0,023) 
2) Общий креативный потенциал  (F(2, 57) = 3,536; p = 0,036) 
3) Разработанность мышления (F(2, 57) = 4,390; p = 0,017) 
4) Креативность в решении проблем (F(2, 57) = 3,855; p = 0,027) 

 
Из таблицы видно, что такие компоненты выгорания, как эмоциональное истощение и де-

персонализация, в большей степени подвержены влиянию когнитивных факторов креативности 
(дивергентное мышление, разработанность мышления), а редукция личных достижений, пред-
полагающая включение механизмов самооценки и самосознания педагогов, зависит главным 
образом от уровня выраженности креативности как характеристики личности, от степени про-
явления личностного креативного потенциала (креативность личности, креативность в решении 
проблем, общий креативный потенциал).  

При интерпретации полученных данных мы опираемся на указанные выше наши представ-
ления о том, что снижающее воздействие креативности на профессиональное выгорание осу-
ществляется опосредованно, через включение креативности в процессы коммуникации и адап-
тации. Креативность делает личность более эффективной и гибкой в профессиональном обще-
нии, повышая степень удовлетворенности учителя от своей деятельности, а также увеличивает 
возможности адаптации к быстро изменяющимся условиям профессиональной среды, миними-
зируя психоэмоциональные затраты в стрессовых ситуациях, и тем самым может оказывать 
снижающее воздействие на уровень профессионального выгорания.  

Таким образом, в результате нашего исследования теоретически и экспериментально обос-
нована возможность рассмотрения креативности как фактора преодоления профессионального 
выгорания педагогов, получены эмпирические факты, свидетельствующие в пользу того, что 
некоторые компоненты креативности оказывают эффекты на профессиональное выгорание, 
снижая его уровень. 

Анализ результатов нашего исследования позволяет нам предположть, что полученные 
данные являются лишь частным проявлением более глубоких взаимосвязей, которые сущест-
вуют между креативностью личности и ее профессиональным развитием. Дальнейшее изучение 
данной проблемы, на наш взгляд, должно состоять в обосновании и проверке гипотезы о том, 
что креативность выступает важным фактором профессинального развития личности в целом, 
обусловливающим ее способность осознавать и преодолевать барьеры профессионального раз-
вития, находить конструктивные выходы из профессиональных кризисов, способствуя тем са-
мым переходу на более высокие уровни профессионализма.  

Данное направление исследований позволяет нам рассматривать профессиональное разви-
тие как процесс творческого саморазвития личности в профессии, что ведет нас к новому по-
ниманию сущностных закономерностей и характеристик данного процесса и открывает новые 
возможности для усмотрения механизмов управления и самоуправления профессиональным 
развитием личности с помощью овладения способами управления креативностью. 
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CВЯЗЬ УРОВНЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 
С ЛИЧНОСТНЫМИ ОСОБЕННОСТЯМИ ПЕДАГОГОВ ДОШКОЛЬНОГО  

И НАЧАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
 

О.В. Романова, О.А. Халифаева, Д.А. Яковец 
(Россия, г. Астрахань) 

 
Сегодня в условиях модернизации отечественной образовательной системы остро встает во-

прос о повышении качества и эффективности деятельности педагогов. Со стороны общества вы-
двигаются все новые требования к их личностным и профессиональным качествам. Но далеко не 
каждый педагог на протяжении многих лет может эффективно осуществлять свою профессио-
нальную деятельность и социальную роль, а потому возрастает вероятность развития неблаго-
приятных психических состояний. В связи с этим одной из приоритетных задач психологии явля-
ется исследование специфических социально-психологических явлений, к числу которых отно-
сится синдром эмоционального выгорания (СЭВ) среди работников социальных профессий. 

Необходимо отметить, что полного и всестороннего решения проблемы исследования лич-
ностных факторов эмоционального выгорания в аспекте профессиональной деятельности педа-
гогов не найдено, что и определяет актуальность темы нашего доклада. 

В исследовании приняли участие педагоги-женщины г. Астрахани (воспитатели детского 
сада, учителя начальных классов): 48 человек в возрасте от 23 до 55 лет. Использовались сле-
дующие методы: 

 анкетирование для выявления уровня осведомленности о СЭВ; 
 Методика диагностики уровня эмоционального выгорания В.В. Бойко; 
 16-факторный личностный опросник Р. Кеттелла (16 ФЛО) – адаптированный, стандар-

тизированный вариант для взрослых, имеющих различный возрастной и образовательный уро-
вень. Нами использовалась форма А, включающая 187 суждений [2].  

Результаты анкетирования для исследования уровня осведомленности о СЭВ следующие.  
На вопрос «Как вы думаете, что такое эмоциональное выгорание?» 50 % педагогов дали 

достаточно полные и правильные ответы. Остальные 50 % не смогли дать определение эмоцио-
нального выгорания. 

На вопрос «В чем проявляется эмоциональное выгорание?» 43,75 % опрашиваемых не 
смогли ответить, а 56,25 % педагогов дали следующие ответы: 

 в безразличии, в отсутствии эмоций; 
 в отсутствии интереса к жизни; 
 в усталости, ослаблении физических и умственных способностей; 
 в эмоциональном равнодушии, апатии к внешним факторам окружающей среды; 
 в депрессии; 
 в плохом настроении, апатии ко всему; 
 в низкой стрессоустойчивости. 
На вопрос «Касается ли Вас эта проблема?» 37,5 % респондентов ответили утвердительно, 

18,75 % ответили «нет». 25 % считают, что эта проблема касается их не всегда, а 18,75 % не 
ответили на данный вопрос. 

На вопрос «Что помогает Вам справиться со стрессом?» – 18,75 % ничего не ответили, а 
81,25 % педагогов указали следующее: 

 смена обстановки, путешествия; 
 увлеченность любимым делом; 
 забота близких и общение с ними; 
 смена занятия; 
 арттерапия; 
 релаксация; 
 физическая нагрузка; 
 отдых, музыка; 
 вкусная еда; 
 возможность выплакаться, выговориться. 
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На вопрос «Какие черты личности, на ваш взгляд, помогают человеку справиться с эмоцио-
нальным выгоранием?» 68,75 % педагогов ответили: сила воли, оптимизм, общительность, жиз-
нерадостность, сдержанность, спокойствие, рассудительность, чувство юмора, толерантность, 
терпение, упорство, уверенность. 31,25 % респондентов оставили этот вопрос без внимания. 

На вопрос «Есть ли в вашей личности те черты, которые помогают вам справиться с эмо-
циональным выгоранием?» 62,5 % отметили такие черты, как жизнерадостность, оптимизм, 
себялюбие, сдержанность, рассудительность, чувство юмора, тактичность, терпимость, умение 
сравнивать и переосмысливать, толерантность, выдержка, стрессоустойчивость. 37,5 % педаго-
гов затруднились дать свой ответ. 

На вопрос «Интересно ли вам узнать, в какой степени у вас сформировалась психологиче-
ская защита в форме эмоционального выгорания?»  87,5 % педагогов ответили положительно; 
12,5 % ответили отрицательно, но все же они приняли участие в исследовании. 

Результаты диагностики уровня эмоционального выгорания (В.В. Бойко). Методика 
позволяла диагностировать СЭВ на различных стадиях его протекания. Синдром включает в себя 
три фазы: напряжения, резистенции и истощения. Каждая фаза включает в себя по 4 симптома. 
Фаза «Напряжение» служит предвестником и «запускающим» механизмом в формировании эмо-
ционального выгорания и включает в себя симптом «неудовлетворенности собой», симптом «за-
гнанности в клетку», симптом «тревоги и депрессии». Фаза «Резистенция» включает в себя сим-
птом «неадекватного избирательного эмоционального реагирования», симптом «эмоционально-
нравственной дезориентации», симптом «редукции профессиональных обязанностей». Фаза «Ис-
тощение» характеризуется более или менее выраженным падением общего энергетического то-
нуса и ослаблением нервной системы и включает в себя симптом «эмоционального дефицита», 
симптом «эмоциональной отстраненности», симптом «личностной отстраненности, или деперсо-
нализации», симптом «психосоматических и психовегетативных нарушений» [1]. 

Выявлено, что в фазе «Напряжение» у 43,7 5% педагогов доминирует симптом пережива-
ния психотравмирующих обстоятельств, 31,25 % воспитателей имеют сложившийся симптом 
тревоги и депрессии; 

В фазе «Резистенция» у 31,25 % исследуемых доминирует симптом неадекватного избира-
тельного эмоционального реагирования. У 18,75 % этот симптом сложился. Помимо этого, у 
31,25 % педагогов доминирует симптом расширения сферы экономии эмоций, у 43,75 % педа-
гогов доминирует симптом редукции профессиональных обязанностей, и у 6,25 % воспитателей 
данный симптом сложился. 

В фазе «Истощение» у 12,5 % педагогов доминирует симптом личностной и эмоциональ-
ной отстраненности. У 18,75 % воспитателей доминирует симптом психосоматических и пси-
ховегетативных нарушений. 

По результатам диагностики выборка была разделена на три группы – по уровню эмоцио-
нального выгорания:  

1-я группа – синдром эмоционального выгорания не сформировался – 12 педагогов;  
2-я группа – синдром эмоционального выгорания в стадии формирования – 12 педагогов; 
3-я группа – сформировавшийся синдром эмоционального выгорания – 24 педагога.  
Для выявления связи между особенностями личности педагогов и выраженностью у них 

синдрома эмоционального выгорания были использованы однофакторный дисперсионный ана-
лиз и непараметрический критерий Крускала-Уоллиса. Личностные особенности педагогов 
представлены шестнадцатью факторами. Для расчетов использовались данные, представленные 
в сырых балах. 

После обработки данных по факторам A, C, E, F, G, H, I, L, M, N, O, Q1, Q4, где был ис-
пользован однофакторный дисперсионный анализ (нормальность закона распределения под-
тверждена с помощью критерия Колмогорова-Смирнова), мы выяснили, что по факторам A, C, 
H, L существуют статистически достоверные значимые различия. Таким образом, мы устано-
вили, что между особенностями личности, представленными факторами A (замкнутость – об-
щительность), C (эмоциональная неустойчивость – эмоциональная устойчивость), H (робость – 
смелость), L (доверчивость – подозрительность), и уровнем эмоционального выгорания суще-
ствует причинно-следственная связь. По факторам E, F, G, I, M, N, O, Q1, Q4 статистически 
достоверных различий не обнаружено.  
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По факторам В, Q2, Q3, где мы используем непараметрический критерий Крускала-
Уолиса, мы выяснили, что по факторам В, Q2 существуют статистически достоверные значи-
мые различия. Между особенностями личности, представленными факторами В (интеллект), 
Q2 (зависимость от группы – самодостаточность), и уровнем эмоционального выгорания суще-
ствует причинно-следственная связь.  

По фактору Q3 статистически достоверных различий не обнаружено, то есть существуют 
лишь случайные различия. 

Средние значения личностных факторов, определяющих эмоциональное выгорание педа-
гогов, приведены в таблице 1 (в стенах).  

Таблица  
Связь личностных особенностей педагогов с уровнем их эмоционального выгорания 

Синдром эмоционального выгорания A В С H L Q2 
Не сформировался 6,5 2,5 9 8 3 2 
Формируется 5 8 6 5 5 6 
Сформировался 4,5 6 6 4 6,5 6 

 
Теперь подробнее по этим факторам. Фактор A (замкнутость – общительность). Показате-

ли этого фактора у педагогов плавно снижаются по мере роста уровня эмоционального выгора-
ния. Большее значение фактора «общительности» (6,5 стена) связаны с низким уровнем эмо-
ционального стресса.  

Фактор В (низкий интеллект – высокий интеллект). Значения этого фактора четко показыва-
ют его влияние на формирование синдрома эмоционального выгорания. Педагоги 1 группы с 
низким уровнем эмоционального стресса имеют низкие значения по данному фактору, что ука-
зывает на конкретность их мышления. Напротив, высокие значения получены у педагогов 2 
группы, где синдром эмоционального выгорания формируется. Их характеризует проницатель-
ность и абстрактность мышления. В третьей группе получены средние значения данного фактора. 

Фактор C (эмоциональная неустойчивость – эмоциональная устойчивость). Значения этого 
фактора четко показывают его влияние на формирование синдрома эмоционального выгорания. 
Высокие значения фактора у педагогов с низким уровнем эмоционального выгорания (9 стенов) 
говорят о наличие таких личностных свойств, как выдержанный, работоспособный, реалисти-
чески настроенный, эмоционально зрелый, реально оценивающий обстановку, может иметь 
место эмоциональная ригидность и нечувствительность.. 

Фактор H (робость – смелость). Самые высокие показатели (8 стенов) – у педагогов первой 
группы, где синдром эмоционального выгорания не сформировался. Это характеризует их как 
социально смелых, готовых иметь дело с незнакомыми вещами, богатых эмоционально. У пе-
дагогов с выраженным эмоциональным выгоранием (3 группа) – низкие показатели (4 стена). 
Это характеризует их как людей осторожных, нерешительных, стремящихся находиться в тени, 
с повышенной чувствительностью к угрозе. 

Фактор L (доверчивость – подозрительность). Показатели этого фактора у педагогов плав-
но нарастают по мере роста уровня эмоционального выгорания. Меньшие значения фактора (3 
стена) связаны с низким уровнем эмоционального стресса. Это говорит о преобладании таких 
черт, как умение ладить с людьми, хорошо взаимодействовать в коллективе, отсутствие чрез-
мерной завистливости, благожелательность к другим. Смещение значение этого фактора в сто-
рону подозрительности (6,5 стенов) отмечается у педагогов со сформировавшимся синдромом 
эмоционального выгорания. Средние значения (5 стенов) характеризуют педагогов с форми-
рующимся синдромом эмоционального выгорания.  

Фактор Q2 (зависимость от группы – самодостаточность). Значения данного фактора низ-
кие в группе педагогов с несформированным синдромом эмоционального выгорания. Их харак-
теризует ориентация на социальное одобрение, общественное мнение, несамостоятельность в 
принятии решений. 

Обобщая результаты исследования, следует отметить, что подавляющее большинство пе-
дагогов имеют сформировавшийся или формирующийся синдром эмоционального выгорания. 

Среди сложившихся симптомов эмоционального выгорания доминируют: симптом пере-
живания психотравмирующих обстоятельств, симптом тревоги и депрессии, симптом неадек-
ватного избирательного эмоционального реагирования, симптом расширения сферы экономии 
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эмоций, симптом редукции профессиональных обязанностей, симптом личностной и эмоцио-
нальной отстраненности, симптом психосоматических и психовегетативных нарушений. 

Исследовав вопрос о связи особенностей личности педагогов и уровня эмоционального 
выгорания, мы пришли к выводу, что существует значимая связь между выраженностью син-
дрома эмоционального выгорания у педагогов и такими личностными характеристиками, как 
общительность, интеллект, эмоциональная устойчивость, социальная смелость, подозритель-
ность, самодостаточность. 

Педагогов с низким уровнем эмоционального стресса и несложившимся синдромом эмо-
ционального выгорания характеризуют общительность, конкретное мышление, эмоциональная 
устойчивость, социальная смелость, доверчивость, ориентация на социальное одобрение, зави-
симость в принятии решения от мнения референтной группы.  

Педагогов с высоким уровнем выгорания характеризуют низкий уровень общительности, 
средние значения интеллекта, эмоциональная неустойчивость, социальная робость, подозри-
тельность, независимость. 

На основании результатов исследования составлены рекомендации педагогам, направлен-
ные на профилактику и снижение выраженности синдрома эмоционального выгорания с уче-
том их личностных особенностей. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ  
СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 

У ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА  
ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ВУЗА 

 
Е.А. Симонова  

(Россия, г. Челябинск) 
 
В современном изменяющемся российском обществе, характеризующемся нестабильно-

стью социально-экономической ситуации, повышаются требования к качеству жизни и профес-
сиональной деятельности. В то же время происходит возрастание воздействия на человека раз-
личных стрессогенных факторов, таких как увеличение темпа жизни, объема и качества полу-
чаемой информации, ухудшение экологической обстановки и т.д. Наиболее остро воздействие 
этих факторов отражается на представителях коммуникативных профессий, проявляясь в виде 
синдрома эмоционального выгорания, приводящего, в свою очередь, к увеличению нарушений 
нервно-психического характера и изменению свойств эмоциональной сферы [3].  

Данные факты обусловливают актуальность исследования субъекта профессиональной 
деятельности, а также непосредственного влияния на него самого характера этой деятельности.  

Деятельность профессорско-преподавательского состава вуза, отличающаяся напряженной 
умственной работой, высокой концентрацией внимания, постоянным общением со студентами 
и аспирантами, необходимостью осуществления на них воспитательного и педагогического 
воздействия, относится к одному из интеллектуально и эмоционально-напряженных видов дея-
тельности. От преподавателей высшей школы сегодня требуются не только компетентность в 
своей области знаний и педагогическое мастерство, но и высокий уровень психологических 
знаний и умений, позволяющих им сохранять эффективность профессиональной деятельности. 
С другой стороны, психологические знания и умения, аутокомпетентность, закрепленные в 
структурах самосознания как личностные качества преподавателя, могут служить психологиче-
ским условием снижения стрессовых ситуаций в профессиональной деятельности [4].  

В условиях реализации принципов личностно-ориентированного обучения особую акту-
альность приобретает изучение проблемы состояния эмоциональной сферы работников высше-
го профессионального образования.  
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Целью нашего исследования являлось изучение психологических особенностей и степени 
выраженности синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) у профессорско-
преподавательского состава педагогического вуза.  

Исследование проводилось на базе научно-исследовательской лаборатории «Адаптация 
биологических систем к естественным и экстремальным факторам среды» кафедры анатомии, 
физиологии человека и животных естественно-технологического факультета ГОУ ВПО «Челя-
бинский государственный педагогический университет». 

В ходе диагностического обследования были определены некоторые типологические осо-
бенности личности и проведена оценка психоэмоционального состояния преподавателей вуза.  

Использовались методы анамнеза и психодиагностического тестирования с последующей 
математической обработкой данных с помощью программы Microsoft Excel 2007 на службе у 
психолога v.09.08.24. 

В обследовании приняли участие 30 преподавателей Челябинского государственного педаго-
гического университета с различным стажем работы в диапазоне от 1 года до 40 лет. По стажу ра-
боты обследуемые в равной пропорциональности были разделены на три группы: первая – стаж 
работы от 0 до 5 лет, вторая – стаж работы от 10 до 15 лет и третья – стаж работы более 15 лет. 

Анамнестические данные позволили нам получить индивидуальные данные обследуемых: 
сведения о дате рождения, занимаемой должности, текущих субъективных оценках самочувст-
вия, работоспособности и состояния здоровья преподавателей непосредственно перед обследо-
ванием.  

Психодиагностическое тестирование производилось при помощи опросника «Эмоцио-
нальное выгорание» В.В. Бойко [1], методики Г. Айзенка, оценивающей уровень [2] эмоцио-
нальной стабильности индивида. Выбор методов обусловлен их информативностью, высокими 
показателями надежности и валидности, а также отсутствием требования специальных условий 
организации и проведения эксперимента.  

Анализ анамнестических данных показал, что 72 % обследуемых охарактеризовали свое 
состояние как «хорошее» и «отличное»; 18 % охарактеризовали свое состояние как «обычное», 
10 % жаловались на усталость. 

Полученные результаты психодиагностического тестирования «эмоционального выгора-
ния» показали равное соотношение в трех группах высокого уровня эмоционального выгорания 
(33,3 %), средний уровень эмоционального выгорания преобладает в первой (57 %) и второй 
группах (43 %), наибольшее количество эмоционально не выгоревших во второй группе – 75 %, 
следует также отметить, что к данной группе относиться 6 % опрошенных от общего количест-
ва обследуемых с критическим уровнем эмоционального выгорания. 

Основные отличия в степени выраженности синдрома «эмоционального выгорания» нахо-
дятся в рамках фазы «резистентности» – 61 % от общего количества баллов. Наибольшая вы-
раженность данной фазы наблюдалась у респондентов второй группы (48 %), 27 % баллов у 
первой и 25 % баллов у третьей группы. Менее выражены оказались стадии напряжения и ис-
тощения, процентное соотношение от общего количества баллов которых составляло 27 % и 
13 % соответственно.  

Оценка уровня эмоциональной стабильности индивида установила взаимосвязь между 
психологическим типом личности и степенью выраженности СЭВ. Наиболее подверженными 
синдрому являются меланхолики – 44 % и холерики – 33 % (в подсчете участвовали данные 
респондентов со средним, высоким и крайне высоким уровнем выгорания). В рамках проведен-
ного исследования сангвиники и флегматики оказались в равном соотношении – 11%.  

Таким образом, в результате проведенного исследования установлены существенные раз-
личия по степени выраженности и структуре синдрома «эмоционального выгорания», также 
выявлена взаимосвязь между уровнем экстравертированности и предрасположенностью к про-
явлению СЭВ.  

Полученные данные будут являться основой подбора профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение эмоционального напряжения, которые, в свою очередь, будут являть-
ся фактором увеличения эффективности деятельности профессорско-преподавательского со-
става вуза. 
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АНАЛИЗ ПРОВЕДЕННОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РАБОТЫ  
ПО ВЫЯВЛЕНИЮ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  

СРЕДИ МОСКОВСКИХ СПАСАТЕЛЕЙ 
 

С.В. Тиунов, А.Е. Мозгунова, М.Ю. Крылов 
(Россия, г. Москва) 

 
Одним из наиболее актуальных направлений современных психологических исследований 

является изучение эмоционального выгорания специалистов опасных профессий, которое не-
редко приводит к развитию посттравматических стрессовых расстройств и снижает эффектив-
ность их работы. К специалистам опасных профессий относятся и спасатели. Они в силу спе-
цифики своей профессии постоянно выполняют работы в экстремальных условиях. Поэтому 
психологическое здоровье спасателей, ежедневно сталкивающихся с чрезвычайными ситуа-
циями и находящимися в постоянной «боевой готовности», во многом зависит от умения снять 
напряжение, расслабиться. Эффективная деятельность спасателя обусловлена не только хоро-
шей профессиональной подготовкой и умением применять свои знания в деле, но и зависит от 
психо-эмоционального состояния, в котором находится человек, выполняющий аварийно-
спасательную работу.  

Важную роль в обеспечении психологической безопасности спасателя играет психологи-
ческая подготовка. Психологические знания, которые приобретают спасатели на первоначаль-
ном этапе своего становления, не всегда применяются ими в повседневной жизни. Анализируя 
данные исследования, психологи Московской службы психологической помощи населению 
отметили, что спасатели поисково-спасательных отрядов г. Москвы не всегда опираются на 
полученные психологические знания, недостаточно используют в работе и в повседневной 
жизни навыки психологической защиты, не «видят» границ риска.  

Если специалисты в области практической психологии хорошо осведомлены о феномене 
эмоционального выгорания, то спасатели, ориентированные на сохранение жизни людей, как 
правило, не имеют необходимых навыков самонаблюдения и самопомощи, что ставит пробле-
му особенно остро. При разработке методов предотвращения синдрома выгорания и методов 
помощи необходимо учитывать степень риска профессии и личностные особенности тех, кому 
адресована эта помощь. Поэтому в рамках исследования, посвященного эмоциональному выго-
ранию специалистов опасных профессий, при анализе результатов особое внимание было уде-
лено навыкам самонаблюдения и приемам саморегуляции. 

Психологами отдела экстренной психологической помощи Московской службы психоло-
гической помощи населению было проведено анкетирование (специально разработанной анке-
той) и психологическое тестирование 62 спасателей в возрасте от 18 до 62 лет, из них лиц мо-
лодого возраста до 35 лет (56,5 %), среднего от 36 до 49 лет (30,6 %) и старшего возраста от 50 
до 62 лет (12,9 %). Исследование проводилось на базе поисково-спасательных отрядов Агент-
ства гражданской защиты города Москвы. Обследуемым контингентом были спасатели разных 
квалификационных классов со стажем от 0,5 до 10 лет. Данная работа проводилась с целью вы-
явления методов саморегуляции и психологической защиты, используемых спасателями в ус-
ловиях чрезвычайной ситуации и в повседневной жизни для профилактики синдрома эмоцио-
нального выгорания. 

Учитывая то, что большое влияние на стрессоустойчивость во время работы в зоне чрез-
вычайной ситуации оказывают предварительный настрой и позитивная установка, для спасате-



 144 

лей был предложен перечень наиболее часто используемых методов снятия напряжения. В ходе 
анкетирования выяснилось, что специалисты поисково-спасательных отрядов после работы и в 
условиях чрезвычайной ситуации в качестве способа релаксации используют: сон  – 45 человек 
(72,6 %), поездки на природу 41 (66,1 %), общение с друзьями 38 (61,3 %), общение с семьей 28 
(45,2 %), занятия спортом 26 (41,9 %), алкоголь 22 (35,5 %), культурный отдых 14 (22,6 %) и 
другие приемы релаксации 2 (3,2 %). При этом алкоголь как средство расслабления выбирался 
обследуемыми, преимущественно находящимся в средней и старшей возрастной группе. Руб-
рика «работа с психологом», предложенная нами в качестве способа снятия напряжения, спаса-
телями практически не выбиралась. В строке «Другие» чаще указывались такие способы релак-
сации, как экстремальные виды спорта (стритресинг, скейтборд), секс, интернет и интенсивная 
работа. Формы такого «отдыха» на самом деле не способствуют расслаблению, а лишь усугуб-
ляют психо-эмоциональное напряжение. Результат задания – оценить по 5-тибальной шкале 
свой полноценный отдых – был следующий: 5 баллов дали 33,9 % обследуемых, 4 балла отме-
тили 25,8 % респондентов, 3 балла дали 22,6 % человек, 2 балла – 11,3 % и 1 балл поставили 
6,5 % спасателей. Таким образом, 25 человек (40,3 %) оценивают такой ресурс, как отдых, на 3 
и меньше баллов, что свидетельствует о нехватке времени в данном графике работы (су-
тки/трое) для восстановления психоэмоциональных и физических сил. 

На вопрос, чем психологи могут быть полезны спасателям, мы получили следующие ре-
зультаты. При условии анонимности и конфиденциальности спасатели указывали на оказание 
помощи в решении психологической проблемы в 19,3 % случаев. Большинство спасателей 
(75,8 %) отмечали потребность в повышении уровня психологических знаний для работы с на-
селением, и 61,3% указывали на потребность понимать людей для оказания на них влияния. 
Специалисты поисково-спасательных отрядов в 40,3 % случаев хотели бы научиться навыкам 
саморегуляции, в 33,9 % отмечали необходимость в понимании себя для изменения своего по-
ведения, в 32,9 % хотели научиться решать свои проблемы самостоятельно и в 12,9 % предпо-
лагали, что психолог может помочь улучшить взаимоотношения в коллективе. В строке «Дру-
гое» указывали на желание по обучению специализированным навыкам работы. К ним спасате-
ли отнесли специфику работы в толпе, помощь при работе с текущим суицидом и получение 
знаний в области возрастной и гендерной психологии для дифференциации возрастных, куль-
турных и межполовых различий.  

Психологами отдела экстренной психологической помощи была проведена работа по рас-
ширению психологических знаний у спасателей для осознания собственных психологических 
проблем и путей их преодоления. Спасатели прослушали семинар на тему «Как предотвратить 
суицид», получили информацию по способам психологической защиты, а также обучились 
техникам саморегуляции, которые можно использовать как в личных целях, так и во время вы-
полнения профессиональных задач. Психологическое просвещение спасателей расширило гра-
ницы их собственного «Я», способствовало правильному формированию отношения к семье, к 
детям, к работе (риску). Специалисты поисково-спасательных отрядов получили хороший пси-
хологический инструмент, который можно применять на практике. 

После проведенного обучения, начальникам поисково-спасательных отрядов Агентства 
гражданской защиты города Москвы были подготовлены рекомендации по предупреждению и 
предотвращению конфликтов внутри коллектива.  

На основе анализа результатов анкетирования были сделаны следующие выводы:  
 потребность снизить напряжение и тревожность, расслабиться и восстановить силы по-

сле тяжелой работы в условиях чрезвычайных ситуаций провоцирует спасателей на употребле-
ние алкоголя; 

 неразборчивость в выборе методов саморегуляции снижает уровень дисциплины внутри 
коллектива ПСО и способствует профессиональному эмоциональному выгоранию; 

Исследование выявило также следующую закономерность: у спасателей со стажем работы 
более 5 лет и в возрасте старше 35 лет имеется потребность в психологическом обучении, кото-
рое должно включать методы совладания со стрессом, навыки работы с границами профессио-
нальной и личной жизни, что обеспечит профилактику синдрома профессионального выгорания. 
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ВЫГОРАНИЯ ПЕДАГОГОВ 
 

А.А. Хван, Т.Н. Чиркова 
(Россия, г. Новокузнецк) 

 
Проблема эмоционального выгорания стала весьма актуальной в последние годы. Боль-

шинство проведенных исследований посвящено изучению педагогов. По мнению большинства 
авторов, учителя – та категория профессионалов, которая наиболее подвержена выгоранию 
вследствие специфики своей деятельности [2, 4, 8, 15, 17].  

Но несмотря на обширное количество исследований выгорания, нет единой концепции по-
нимания его сущности и механизмов. Причина такого состояния разработки проблемы выгора-
ния лежит в аналитическом и описательном подходе к его изучению.  

Анализ публикаций, посвященных проблеме эмоционального выгорания учителей, пока-
зывает наличие различных способов в получении эмпирических данных (методические про-
блемы) и интерпретации данных (теоретические проблемы). Часть публикаций носит скорее 
обзорный характер, свидетельствующий о наличии проблемы в целом [15, 17]. 

Сложность и недостаточная изученность «психического выгорания» не позволяет на сего-
дняшний день дать представление о распространенности и особенностях возникновения и раз-
вития данного синдрома. Целесообразно большее внимание уделить не столько социальным, 
сколько исследовательским аспектам «выгорания».  

В литературе можно выделить два основных подхода к определению выгорания: результа-
тивный и процессуальный. Представители первого подхода, рассматривают выгорание как не-
которое состояние, включающее в себя определенные компоненты. Традиционным и общепри-
нятым является предложенное K. Maslach и S. Jackson понимание выгорания, которое включает 
в себя три основные составляющие: эмоциональное истощение, деперсонализацию (цинизм) и 
редукцию профессиональных достижений. Этот подход отразился в создании методики MBI в 
1982 г.  

Второй подход к определению выгорания акцентирует внимание на процессуальной сто-
роне. Выгорание, как правило, рассматривается как процесс, который проходит ряд стадий и 
носит характер длительного стресса [16]. 

Так, наиболее известная методика MBI стала базой для разработки ряда отечественных 
аналогов, которые опираются на трехфакторную структуру выгорания и представляет собой 
некий вариант MBI [4, 16, 19].  

А.А. Рукавишниковым в 2001 г. был разработан опросник, предназначенный для диагно-
стики психического выгорания учителей. Опросник опирается на трехфакторную модель и 
включает в себя 72 пункта. Выборку для анализа пунктов составили 150 профессионалов соци-
ального профиля. Для оценки валидности была использована одна из модификаций методики 
MBI, которая прошла полную адаптацию на русскоязычной выборке. Нормы для данного оп-
росника были получены на выборке педагогов (N = 950) [19]. 

Другим часто используемым опросником является ОПВ-СП (Опросник психического вы-
горания для работников социальных профессий), разработанный В.Е. Орлом в 2005 г. [16]. Ав-
тор этой методики также опирается на трехфакторную модель, а методика содержит уже 
50 пунктов. Валидизационное исследование, связанное с оценкой конструктной валидности, 
было построено с использованием «Опросника психического выгорания для учителей», разра-
ботанного А.А. Рукавишниковым. Нормы были получены на смешанной выборке (N = 387).  

Одной из самых распространенных является методика «Профессиональное выгорание» 
разработанная Н.Е. Водопьяновой (2008), которая является прямым переводом оригинальной 
методики MBI и содержит 22 пункта. Авторы методики указывают на ее полную психометри-
ческую проверку, однако данные, подтверждающие это, в работе не приводятся [4]. 

На основе процессуальной модели выгорания В.В. Бойко разработана методика «Диагно-
стика уровня эмоционального выгорания» (1996), причем публикация носит научно-
популярный характер [2].  

Данные о психометрической проверке указанных методик либо отсутствуют совсем [2], 
либо сильно ограничены, что значительно снижает возможность их использования. Например, 
при использовании методики В.В. Бойко (данные о валидизации отсутствуют) установлено, что 
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высокий уровень выгорания наблюдается у 13 % учителей [13], 25,4 %[12], 40 %[1], 39,9 % [6], 
39 % [7], 22,5 % [18]. В исследовании Л.М. Митиной отмечается, что феномен выгорания отра-
жает уровень социально-психологической дезадаптации и нездоровья более чем у половины (59 
%) учителей [15, с. 242]. А.Н. Коновальчук отмечает, что у 33,3 % педагогов регистрируется 
сформированность всех трех стадий [11]. О.Н. Доценко указывает, что фаза истощения наблю-
дается у 5 % учителей [10]. В исследовании М.А. Воробьевой видим, что фаза истощения у 5 % 
учителей [5]. В.И. Майстренко указывает, что 42 % учительской выборки имеют высокие пока-
затели выгорания [14].  

Авторы методики «Профессиональное выгорание» указывают, что методика стандартизи-
рована на ряде профессиональных групп, но приводят только средние оценки по всем обследо-
ванным группам в целом [4, с. 207], что делает невозможным их использование при работе с 
представителями конкретной профессиональной группы. Поэтому использование данной мето-
дики возможно только в целях сравнительного анализа.  

Наибольшее количество «выгоревших» наблюдается среди учителей средних школ: 71 % 
педагогов (из 54 человек) имеют высокое эмоциональное истощение и 64 % мотивационно-
установочное выгорание (редукция личных достижений) [4]. В исследовании, проведенном 
А.Н. Густелевой, количество педагогов с высоким уровнем выгорания составляет 44 % [9].  

С использованием специального опросника для диагностики выгорания у учителей 
(А.А. Рукавишников) М.В. Борисовой также был обнаружен высокий уровень эмоционального 
выгорания педагогов, который составляет 38 % всех опрошенных (140 человек) [3].  

Н.В. Гришина, анализируя ответы учителей при использовании анкет и в интервью, делает 
заключение о том, что проявления «синдрома выгорания» отмечаются в ответах 78,9 % обсле-
дуемых [8]. 

Анализируя полученные данные, видим, что количество «выгоревших» учителей отличает-
ся практически в два раза. 

Как следует из приведенных данных, даже в исследованиях, использующих одну и ту же 
диагностическую программу, получены результаты, различающиеся в разы, что не может не 
вызывать вопросов о валидности и надежности используемых методик (табл.). 

 
Таблица 

Частота использования методик, диагностирующих «выгорание» 
Название методики Высокий уровень выгорания 

Опросник «Психическое выгорание»  
(Н.Е. Водопьянова) 

71 % (Н.Е. Водопьянова , 2008) 
44 % (А.Н. Густелева, 2009)  

ОПВ для учителей (А.А. Рукавишников) 38 % (М.А. Борисова, 2005) 

Диагностика уровня эмоционального выгорания  
(В.В. Бойко) 

13 % (И.А. Курапова, 2009) 
25,4 % (Ю.М. Кузнецова, 2007) 
40% (О.И. Бабич, 2007) 
39,9 % (О.Н. Гнездилова, 2005) 
39 % (М.Ю. Горохова, 2004) 
22,5 % (Н.С. Пряжников, Е.Г. Ожогова, 2008) 
59 % (Л.М. Митина, 2005) 
33,3 % (А.Н. Коновальчук, 2008) 
5 % (О.Н. Доценко, 2008) 
5 % (М.А. Воробьева, 2007) 
42 % (В.И. Майстренко, 2010) 

 
Из таблицы видим, что наибольшим спросом, в том числе и в защищенных кандидатских 

диссертациях, пользуется методика, не имеющая психометрических данных о валидности, на-
дежности и т.д., что не может не свидетельствовать о «высокой» профессиональной квалифи-
кации пользователей. 

В задачи настоящего исследования входило следующее: сравнительный анализ данных, 
полученных с помощью методик «Профессиональное выгорание» [4] и ОПВ-СП [18]; выявле-
ние различий в степени выраженности выгорания в различных стажевых группах и стандатри-
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зация данных методик на профессиональной группе учителей. Методика В.В. Бойко не исполь-
зовалась, поскольку она базируется на другой методологической основе и отсутствуют данные 
о психометрической апробации [2]. 

Эмпирическая выборка по методике «Профессиональное выгорание» составила 136 учите-
лей средних общеобразовательных школ, лицеев и гимназий, а по ОПВ-СП 242 учителя г. Ново-
кузнецка. По обеим методикам было обследовано 84 представителя педагогической профессии. 

По методике Н.Е. Водопьяновой учителя школ обнаруживают следующие показатели: 
эмоциональное истощение у 32,35 %; деперсонализация у 17,65 %; редукция профессиональ-
ных достижений у 38,24 %. При использовании «Опросника психического выгорания для ра-
ботников социальных профессий» психоэмоциональное истощение наблюдается у 10,33 % учи-
телей, деперсонализация у 12,8 % и по «шкале самооценки профессиональной эффективности» 
выгорание обнаруживается у 6,6 % обследуемых.  

Проведенный корреляционный анализ также дал достаточно неожиданные результаты. 
Выяснилось, что шкалы внутри опросников коррелируют намного сильнее, чем идентичные 
шкалы двух разных опросников. Так, показатель психического истощения коррелирует с пока-
зателем деперсонализации и профессиональной эффективности (В.Е. Орел, И.Г. Сенин) на 
уровне 0,59 (р < 0,001) и 0,65 (р < 0,001), а с аналогичным показателем в опроснике Н.Е. Водо-
пьяновой только на уровне 0,46 (р < 0,001). Такая же ситуация с показателем деперсонализации 
и профессиональной эффективности. 

Анализ динамики развития психического выгорания в связи с возрастом и стажем также 
показал различные результаты. Опросник Н.Е. Водопьяновой не выявил никаких значимых раз-
личий ни по одному из параметров выгорания. Опросник В.Е. Орла и И.Г. Сенина оказался бо-
лее чувствительным (см. рис.). 
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Рис. Данные, полученные при помощи Опросника психического выгорания  
для работников социальных профессий (В.Е. Орел, И.Г. Сенин) 

 
Таким образом, наш опыт изучения феномена выгорания учителя наиболее известными и 

популярными методиками свидетельствует о следующем. 
1. Опросник Н.Е.Водопьяновой дает значительно более высокие показатели «выгоревших» 

по сравнению с методикой В.Е. Орла и И.Г. Сенина на одной и той же выборке, при этом менее 
чувствителен к динамике процессов выгорания с увеличением профессионального стажа и воз-
раста педагогов. 

2. Аналогичные шкалы двух опросников, ориентированных на диагностику одного и того 
же эмпирического феномена, статистически достоверно коррелируют друг с другом, но в зна-
чительно меньшей степени, чем шкалы внутри каждого опросника друг с другом. Это может 
свидетельствовать о не очень высокой конструктной валидности методик 

3. По методике «Опросник психического выгорания для работников социальных профес-
сий» В.Е. Орла и И.Г. Сенина выявлена выраженная динамика развития всех показателей пси-
хического выгорания в зависимости от стажа и возраста. Критической точкой является стаже-
вая группа 21–30 лет профессиональной деятельности, после чего наступает определенная ста-
билизация в развитии выгорания; 

4. Целесообразна дальнейшая работа по валидизации и стандартизации опросников на про-
фессиональной группе педагогов. 
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ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДЕСТРУКЦИИ, 
ДЕФОРМАЦИИ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
СПЕЦИАЛИСТОВ СОЦИОНОМИЧЕСКИХ ПРОФЕССИЙ 

 
Н.И. Шелковникова 

(Россия, г. Санкт-Петербург) 
 
Под влиянием условий труда, индивидуально-типологических особенностей работника, их 

возраста развиваются профессионально нежелательные качества, которые, в свою очередь, от-
рицательно сказываются на продуктивности профессиональной деятельности (С.П. Безносова, 
Р.М. Грановской, А.Н. Корнеевой). 

Наиболее заметны профессиональные деструкции, деформации, профессиональное выгора-
ние в профессиональной сфере представителям социальных или социономических профессий – 
системы «человек – человек». К ним относятся медицинские работники, учителя, менеджеры 
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всех уровней, консультирующие психологи, психотерапевты, психиатры, юристы, специалисты 
правоохранительных органов, руководители, представители различных сервисных профессий. 

Профессиональные деструкции, согласно определению Э.Ф. Зеера, это «это изменения 
сложившейся структуры деятельности и личности, негативно сказывающиеся на продуктивно-
сти труда и взаимодействии с другими участниками этого процесса» [3, с. 203]. 

Возникновение и развитие профессиональных деструкций снижает продуктивность вы-
полнения деятельности, негативно влияет на мотивацию и профессиональную позицию. Пси-
хологическими детерминантами развития профессионально обусловленных деструкций явля-
ются конфликты профессионального самоопределения, кризисы профессионального становле-
ния, профессиональная дезадаптация, а также стереотипы мышления и деятельности, социаль-
ные стереотипы поведения, отдельные формы психологической защиты: рационализация, про-
екция, отчуждение, замещение, идентификация. 

Э.Ф. Зеер выделяет три группы факторов [3, с. 205], порождающих профессиональную де-
струкцию: 

 объективные, то есть факторы, «связанные с социально-профессиональной средой, со-
циально-экономической ситуацией, имиджем и характером профессии, профессионально-
пространственной средой»; 

 субъективные, «обусловленные особенностями личности и характером профессиональ-
ных взаимоотношений»; 

 объективно-субъективные, «порождаемые системой и организацией профессионального 
процесса, качеством управления, профессионализмом руководителей». 

Выделяют общепрофессиональные деструкции: для медицинского персонала – синдром 
«сострадательной усталости», то есть эмоциональная индифферентность к страданиям боль-
ных; для руководителей предприятий – синдром «вседозволенности», то есть нарушение про-
фессиональных и этических норм, стремление манипулировать подчиненными; для работников 
правоохранительных органов – синдром «асоциальной перцепции», когда каждый воспринима-
ется как потенциальный нарушитель. 

Специальные профессиональные деструкции возникают в процессе специализации. В юри-
дических и правозащитных профессиях: у следователя – правовая подозрительность; у оператив-
ного работника – актуальная агрессивность; у адвоката – профессиональная изворотливость, у 
прокурора – обвинительность. В медицинских профессиях: у терапевтов и хирургов – стремление 
ставить «угрожающие диагнозы». К профессиональным деструкциям педагога относят педагоги-
ческую агрессию, авторитарность, демонстративность, дидактичность, педагогический догма-
тизм, доминантность, педагогическую индифферентность, педагогический консерватизм, роле-
вой экспансионизм, социальное лицемерие, поведенческий трансфер [2, с. 159–169]. 

Профессиональная деформация – это когнитивное искажение, психологическая дезориен-
тация личности, формирующаяся из-за постоянного давления внешних и внутренних факторов 
профессиональной деятельности и приводящая к формированию специфически-
профессионального типа личности. Одна из самых частых причин профессиональной деформа-
ции – специфика ближайшего окружения, с которым вынужден иметь общение специалист-
профессионал, а также специфика его деятельности. Другая причина профессиональной де-
формации – разделение труда и все более узкая специализация профессионалов. Ежедневная 
работа, на протяжении многих лет по решению типовых задач совершенствует не только про-
фессиональные знания, но и формирует профессиональные привычки, стереотипы, определяет 
стиль мышления и стили общения. Выделяют факторы, ведущие к возникновению профессио-
нальной деформации:  

 факторы, обусловленные спецификой деятельности; 
 факторы личностного свойства;  
 факторы социально-психологического характера.  
Основатель отечественной психологии и психофизиологии труда С.Г. Геллерштейн писал, 

что «деформацию следует понимать как изменение, наступающее в организме и приобретаю-
щее стойкий характер» [3, с. 208]. Выделяют виды проявлений деформации личности: 

 должностная деформация – встречается чаще всего, когда руководитель не ограничива-
ет свои властные полномочия, у него появляется стремление к подавлению другого человека, 
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нетерпимость к иному мнению, исчезает умение видеть свои ошибки, самокритичность, возни-
кает уверенность, что собственное мнение единственно правильное; 

 адаптивная деформация – пассивное приспособление личности к конкретным условиям 
деятельности, в результате чего у человека формируется высокий уровень конформизма, он 
перенимает безоговорочно принятые в организации модели поведения. При более глубоком 
уровне деформации у работника появляются значительные и иногда носящие ярко выраженный 
негативный характер изменения личностных качеств, в том числе властность, низкая эмоцио-
нальность, жесткость; 

 профессиональная деградация – крайняя степень профессиональной деформации, когда 
личность меняет нравственные ценностные ориентиры, становится профессионально несостоя-
тельной.  

Э.Ф. Зеер – основатель единственной в России научной школы, исследующей целостный и 
непрерывный процесс становления личности в профессионально-образовательном пространст-
ве в единстве его психологических и педагогических составляющих – систематизировал де-
формации и выделил:  

 общественные деформации – деформации, типичные для работников данной профессии; 
 специальные профессиональные деформации – деформации, возникающие в процессе 

специализации;  
 профессионально-типологические деформации – деформации, обусловленные наложе-

нием индивидуально-психологических особенностей личности на психологическую структуру 
профессиональной деятельности, в результате которых складываются профессионально и лич-
ностно обусловленные комплексы;  

 деформации профессиональной направленности личности – искажение мотивов дея-
тельности, перестройка ценностных ориентаций, пессимизм, скептическое отношение к ново-
введениям: 

a. деформации профессиональной направленности личности – искажение мотивов дея-
тельности, перестройка ценностных ориентаций, пессимизм, скептическое отношение к ново-
введениям; 

b. деформации, развивающиеся на основе каких-либо способностей (организаторских, 
коммуникативных, интеллектуальных), то есть развивается комплекс превосходства, гипертро-
фированный уровень притязаний; 

c.  деформации, обусловленные чертами характера – ролевая экспансия, властолюбие, 
«должностная интервенция», доминантность, индифферентность. 

 индивидуальные деформации, обусловленные особенностями работников самых разных 
профессий, когда отдельные профессионально важные качества, как, впрочем, и нежелательные 
качества, чрезвычайно развиваются, что приводит к возникновению сверхкачеств, или 
акцентуаций (сверхответственность, трудовой фанатизм, профессиональный энтузиазм).  

Г.С. Абрамова и Ю.А. Юдчиц рассматривают два основных компонента профессиональной 
деформации личности в системе профессий «человек – человек». Это синдром хронической 
усталости и синдром эмоционального выгорания. Термин «синдром выгорания» (burnout) впер-
вые был введен американским психиатром Х. Фреденбергером в 1974 г. для характеристики 
психологического состояния здоровых людей, находящихся в интенсивном и тесном общении с 
клиентами (пациентами) в эмоционально нагруженной атмосфере при оказании профессио-
нальной помощи. Н.В. Гришина рассматривает выгорание в качестве особого состояния чело-
века, оказывающегося следствием профессиональных стрессов, адекватный анализ которого 
нуждается в экзистенциальном уровне описания. Развитие выгорания не ограничивается про-
фессиональной сферой, а проявляется в различных ситуациях бытия человека – болезненное 
разочарование в работе как способе обретения смысла окрашивает всю жизненную ситуацию. 
Б. Перлман и Э. Хартман в 1982 г. выдвинули модель, согласно которой выгорание рассматри-
вается в аспекте профессиональных стрессов. Три измерения выгорания отражают три основ-
ные симптоматические категории стресса: 

 физиологическую, сфокусированную на физических симптомах (физическое истощение); 
 аффективно-когнитивную, сфокусированную на установках и чувствах (эмоциональное 

истощение, деперсонализация); 
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 поведенческую, сфокусированную на симптоматических типах поведения (деперсона-
лизация, сниженная рабочая продуктивность). 

К. Маслач определила факторы, от которых зависит развитие синдрома выгорания: 
 индивидуальный предел, или «потолок» возможностей «эмоционального Я» противо-

стоять истощению; 
 внутренний психологический опыт, включающий чувства, установки, мотивы, ожидания; 
 негативный индивидуальный опыт, в котором сконцентрированы проблемы, дистресс, 

дискомфорт, дисфункции и их негативные последствия. 
В настоящее время выделено свыше 100 симптомов, помогающих определить начинаю-

щееся выгорание у работников [4, с. 327]: снижение мотивации к работе, резко возрастающая 
неудовлетворенность работой, потеря концентрации и увеличение ошибок, возрастающая не-
брежность во взаимодействии с клиентами, игнорирование требований к безопасности и про-
цедурам, ослабление стандартов выполнения работы, снижение ожиданий, нарушение крайних 
сроков работ и увеличение невыполненных обязательств, поиск оправданий вместо решений, 
конфликты на рабочем месте, хроническая усталость, раздражительность, нервозность, беспо-
койство, увеличение абсентеизма (уклонение избирателей от участия в голосовании при выбо-
рах представительных органов или должностных лиц). 

Эмоциональное выгорание – это динамический процесс, который возникает поэтапно и со-
ответствует механизму развития стресса. Г. Селье, основоположник учения о стрессе, рассмат-
ривал его как защитную реакция организма в ответ на психотравмирующие факторы разного 
свойства. Стресс имеет три фазы: 

 нервное (тревожное) напряжение – его создают хроническая психоэмоциональная атмо-
сфера, дестабилизирующая обстановка, повышенная ответственность, трудность контингента; 

 резистенция (сопротивление), то есть человек пытается оградить себя от неприятных 
впечатлений; 

 истощение, то есть оскудение психических ресурсов, снижение эмоционального тонуса. 
В связи с актуальностью данной проблемы наше исследование посвящено изучению про-

блемы профессионального выгорания у преподавателей государственного Специального (кор-
рекционного) образовательного учреждения VIII вида (ГС(К)ОУ) и педагогов средней общеоб-
разовательной школы (ГОУ СОШ) города Санкт-Петербурга. В исследовании участвовало 52 
человека: 25 преподавателей ГС(К)ОУ (VIII вида) и 27 преподавателей СОШ. Возраст испы-
туемых: 30–37 лет. 

Цель исследования: дать сравнительную характеристику аспектам профессионального вы-
горания педагогов ГС(К)ОУ (VIII вида) и педагогов ГОУ средней общеобразовательной школы. 

Объект исследования: психическое состояние преподавателей школ. 
Предмет исследования: аспекты профессионального выгорания педагогов. 
В исследовании использовались. 
1. Анкета НПУ «Прогноз», разработанная для оценки нервно-психической устойчивости 

педагога в ЛВМА им С.М. Кирова; предназначена для первоначального выделения лиц с призна-
ками нервно-психической неустойчивости. Она позволяет выявить отдельные предболезненные 
признаки личностных нарушений, а также оценить вероятность их развития и проявлений в пове-
дении и деятельности человека. Анализ ответов уточняет отдельные биографические сведения, 
особенности поведения и состояния психической деятельности в различных ситуациях. 

2. Методика исследования уровня эмпатийных тенденций И.М. Юсупова, выявляющая 
умения поставить себя на место другого человека и способности к произвольной эмоциональ-
ной отзывчивости на переживания других людей. Сопереживание – это принятие тех чувств, 
которые испытывает другой человек так, если бы они были нашими собственными. Эмпатия 
способствует сбалансированности межличностных отношений, делает поведение человека со-
циально обусловленным. Развитая у человека эмпатия является фактором успеха в тех видах 
деятельности, которые требуют вживания в мир партнера по общению. Она необходима при 
обучении и воспитании. 

3. Методика уровня эмоционального выгорания В.В. Бойко.  
Полученные в ходе исследования результаты были подвергнуты статистической обработке 

с применением t-критерия Стъюдента. 
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Результаты по оценке нервно-психической устойчивости педагогов показали крепкую пси-
хическую устойчивость педагогов ГС(К)ОУ (VIII вида) в сравнении с преподавателями СОШ. 
Кроме того, у педагогов ГС(К)ОУ (VIII вида) выявлен более высокий уровень эмпатии в срав-
нении с педагогами СОШ. При этом анализ результатов, полученных при выявлении уровня 
эмоционального выгорания, у испытуемых обеих групп примерно одинаков. 

Обобщая полученные результаты, можно сделать вывод о том, что у преподавателей кор-
рекционной школы уровень эмпатийности выше, чем у преподавателей общеобразовательной 
школы. Они склонны к сопереживанию, пониманию и разделению эмоций своих учеников. Эм-
патия личности имеет социально-психологическуцю природу и играет важную роль в общении, 
выполняя функции познания, отражения людьми друг друга и установления взаимопонимания 
в процессе взаимодействия. Эмпатия способствуют адекватному отражению и восприятию об-
раза собеседника, регулирует поведение личности, делая возможным доверительные, открытые 
и продуктивные отношения между людьми. 

Таким образом, педагоги ГС(К)ОУ (VIII вида) в сравнении с преподавателями СОШ более 
уравновешенны и терпимы, что подтвердил тест нервно-психической устойчивости. Возможно, 
что уровень эмоционального выгорания зависит не от типа школы и не от сроков работы в тя-
желых психологических условиях, а от личности самого педагога, его мотивированности, эмо-
циональной сферы, искренней заинтересованности в успехах своих учеников. Можно также 
отметить основные личностные качества испытуемых педагогов: доброта и отзывчивость, стро-
гость и напористость, умение держать ситуацию под контролем, высокая стрессоустойчивость, 
умение доступным языком передавать знания, организованность, ответственность и коммуни-
кабельность.  
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РАЗДЕЛ IV. СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И МЕТОДЫ РАБОТЫ  
С ЛИЧНОСТЬЮ И ГРУППОЙ В СИТУАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  

И ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 
 
 

ОТНОШЕНИЕ К ЮМОРУ НА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ТЕМЫ  
КАК ПОКАЗАТЕЛЬ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ВРАЧЕЙ1 

 
М.М. Абдуллаева 

(Россия, г. Москва) 
 
Постоянный интерес к деятельности медицинских работников связан с их важной соци-

альной ролью в борьбе за сохранение здоровья людей и спасение жизней, что обеспечивает вы-
сокую ответственность, большую цену ошибки, характерные для их труда. Психоэмоциональ-
ную напряженность врачебной деятельности усиливают такие факторы, как усложнение ин-
формационной среды, постоянная нехватка времени, интенсивное общение с людьми – пациен-
тами, их родственниками и коллегами. Все это обусловливает интерес исследователей к изуче-
нию природы профессионального стресса, развитию и формированию индивидуальной стрес-
соустойчивости, способностям специалиста совладать с трудностями, предъявляющими повы-
шенные требования к его адаптационным возможностям [1; 4; 8 и др.]. Одной из серьезных и 
актуальных проблем, относящихся к изучению устойчивости к стрессу, обладающей опреде-
ленной изменчивостью и определяемой и как профессионально важная черта [3], и как опосре-
дующее звено между объективным уровнем напряженности ситуации и развитием различных 
психосоматических нарушений [6], является необходимость разработки адекватных методиче-
ских средств ее оценки. Разнообразие феноменологии индивидуальной стрессоустойчивости 
усложняет эту задачу и стимулирует появление работ, связанных не только с операционализа-
цией содержания этого системного понятия, но и с поиском диагностических показателей сте-
пени ее сформированности [5]. 

Одним из таких показателей, на наш взгляд, является отношение к юмору – уникальному 
явлению культуры, объединяющему когнитивные и аффективные процессы. В связи с тем, что 
наш основной исследовательский интерес связан с изучением отношения к юмору как косвен-
ному показателю успешной адаптации к воздействию стресс-факторов на фоне отсутствия об-
щепсихологической концепции комического, предпринятая нами попытка изучения взаимосвя-
зи оценки комического и сопротивляемостью к стрессу, выражающейся, в частности, в низкой 
тревожности профессионалов, носила поисковый характер и в теоретическом, и методическом 
плане. Выделение тревожности как основного показателя готовности индивидов к развитию 
стресса обосновывается результатами многочисленных исследований предрасположенности к 
стрессу [8]. Таким образом, цель нашей работы заключалась в изучении взаимосвязи юмора 
(его понимания и субъективной оценки) и уровня тревожности у врачей.  

Предварительный этап исследования был связан с разработкой методического инструмен-
та, в который была заложена идея классификации юмористического материала по «значению» 
и по «качеству», которая предполагала субъективную оценку кратких юмористических текстов 
по заданным критериям. Особого обсуждения требует обращение к жанру анекдота – одного из 
самых популярных и любимых. По мнению многих исследователей российской культуры – ис-
ториков, филологов, социологов, жанр короткого смешного рассказа получил бурное развитие 
в советский период в ситуации жесткого контроля за частной жизнью и суровой цензуры. Вы-
разить критическое отношение к происходящему, сохранить свое достоинство под идеологиче-
ским давлением можно было только в беседе в «иносказательном» плане. Любой анекдот – это 
рассказ об ужасной или несправедливой ситуации, который благодаря остроумному, артистич-
ному или ироничному комментарию, вызывал смех («смех сквозь слезы» по Н. Гоголю). 
О.Л. Лебедь (1999), сравнивая современные сборники анекдотов и десятилетней давности, 

                                                
1 Работа поддержана грантом РГНФ № 11-06-00245а. 
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пришла к выводу, что анекдот – это не просто шутка, а способ реагирования на проблему и по-
казатель основных тем, волновавших общество [7].  

Обзор анекдотов, посвященных медицинскому труду, в СМИ и интернет-ресурсах показал, 
что в их тематике отражается все то, чем недовольны сами врачи, их пациенты, особенности 
медицинского труда, личные и профессиональные взаимоотношения между людьми. Было ото-
брано 80 анекдотов, содержащих слова медицинской тематики, которые были предложены 5 
экспертам с целью сокращения списка и инструкцией выбрать наиболее смешные, понравив-
шиеся, относящиеся к медицинской сфере. Частотный анализ экспертных оценок позволил ото-
брать 30 текстов, представляющих собой анекдоты про врачей по следующей причине: мы ис-
ходили из общепринятого положения, что наивысшей формой проявления чувства юмора явля-
ется умение смеяться над собой [10]. Респондентам было предложено оценить шутки и разнес-
ти их в 9 предложенных категорий («понравились», «смешные», «остроумные», «оригиналь-
ные», «обидные», «жестокие», «глупые», «правильные», «жизненные»), которые, в свою оче-
редь, можно было объединить в 4 группы, отражающие разные аспекты их оценки: 1) степень 
юмористичности; 2) когнитивная сложность; 3) эмоциональное неприятие, отрицание;              
4) рациональное отношение.  

Выборка состояла из 32 врачей разных специальностей московских поликлиник, 8 мужчин 
и 24 женщины, со стажем от 5 до 33 лет, в возрасте от 30 до 60 лет. Опрос проводился на рабо-
чем месте в рабочее время, что задавало ограничение в выборе методик для заполнения.  

Исходя из проведенного анализа данных по изучению диагностических возможностей ко-
мического (см. подробнее [2; 10]), были выдвинуты следующие предположения. 

1. Известно, что способность к пониманию и продуцированию юмора «отключается», ко-
гда человек непосредственно находится в стрессовой ситуации, но потом, по прошествии неко-
торого времени, когда ситуация пережита, об этом с удовольствием рассказывается как о 
смешном эпизоде. Поэтому врачи, переживающие «тяжелые времена», связанные с агрессией 
пациентов, конфликтами внутри рабочей группы, финансовыми проблемами, трудной семей-
ной ситуацией, будут «нечувствительны» к юмору, что будет в целом выражаться в негативном 
отношении к предложенным для оценки шуткам. 

2. Психоаналитическая концепция понимания юмора – теория разрядки – позволяет пред-
положить, что работа со стимульным материалом будет влиять на показатели ситуативной тре-
вожности.  

3. А.В. Сергеева (2005) предупреждает, что россияне, с удовольствием смеющиеся над 
своими слабостями и собой, нередко в присутствии иностранцев, в силу чувства ответственно-
сти за все, что происходит, не позволяют вышучивать их другим. По аналогии можно допус-
тить, что профессионалы, использующие юмор в своей среде, могут негативно относиться к 
шуткам, рассказанных о них другими специалистами, например, предложенным эксперимента-
тором [11]. 

Процедура проведения основного исследования была следующей. Вначале респондентов 
просили сообщить о себе некоторые анкетные сведения. Затем был предложен «Опросник лич-
ностной тревожности» (ЛТ) для выделения среди испытуемых лиц с устойчивой индивидуаль-
ной характеристикой, отражающей предрасположенность человека к тревоге и определяющей 
повышенную нервно-психическую реакцию (напряженность) на широкий круг ситуаций, оце-
ниваемых как угрожающие. До и после работы с шутками респонденты заполняли «Опросник 
ситуативной тревожности» Ч. Спилберга в адаптации Ю. Ханина (СТ1 и СТ2), диагностирую-
щий эмоциональную реакцию на текущую ситуацию, которая проявляется в форме напряжен-
ности, беспокойства, нервозности, для фиксации возможных изменений текущего состояния 
испытуемых [9]. Статистическая обработка результатов проводилась с помощью стандартного 
пакета программ SPSS for Windows, версия 11.0. 

С помощью кластерного анализа (Quick Claster Analysis) были выделены две подгруппы 
обследованных, различающихся по степени выраженности ситуативной тревожности в первом 
и втором замерах. Первая подгруппа (26 чел.) характеризуется умеренной выраженностью си-
туативной и личностной тревожности, во вторую вошли 6 человек с высокими показателями. 
Эти данные отражают тенденцию к генерализации и накоплению негативных последствий 
стресса у врачей. Интересно, что сдвиги замеров ситуативной тревожности (СТ1 и СТ2) в сто-
рону уменьшения (р ≤ 0,05) после работы с шутками наблюдалась только в первой подгруппе, 
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что отчасти подтверждает выдвинутые предположения. Состояния повышенной психической 
напряженности не способствуют адекватной оценке «юмористичности» текстов. 

Анализ данных по всей выборке показал, что у испытуемых с высокой тревожностью в 
первом замере (до работы с набором шуток) обнаружилось меньшее количество понравивших-
ся шуток (р ≤ 0,039). Любопытно, что высокая ситуативная тревожность во втором замере (по-
сле работы с шутками) связана с большим количеством шуток, отнесенных испытуемыми к ка-
тегории «правильных» (р ≤ 0,008). Возможно, этот факт связан с актуализацией реальных про-
блем, характерных для работы современного врача: большие нагрузки, работа с капризным 
страдающим контингентом, недостойная оплата важного и ответственного труда. 

10 шуток из 30 были восприняты испытуемыми как «обидные, жестокие и глупые», воз-
можно, в этом факте отражается недопустимость смеха над врачами со стороны других людей в 
их присутствии. При этом врачами оригинальные шутки отмечались как понравившиеся и ост-
роумные (р ≤ 0,02), обидные не признавались остроумными (р ≤ 0,001), а глупые – оригиналь-
ными (р ≤ 0,015), что подтверждает выделенные нами обобщенные формы оценки комических 
текстов. 

6 человек, оценивших понравившиеся большинству шутки как глупые, переживают серь-
езные семейные проблемы, о чем было указано в предваряющей анкете. Таким образом, «чув-
ствительность» к комическому, отношение к юмору связано с эмоциональным наполнением 
переживаемого периода в жизни человека и его субъективным опытом. 

Следовательно, отношение к комическому можно рассматривать и как фактор защиты от 
стрессовых воздействий, и как диагностический инструмент, позволяющий измерять «силу» 
этих воздействий и способ индивидуального реагирования на них. 
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ТЕАТР КАК СРЕДСТВО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО  
И СТРЕССПРОТЕКТОРНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЛИЧНОСТЬ 

 
О.И. Бердеева 

(Россия, г. Астрахань) 
 
В каждом театральном спектакле заложена тенденция психотерапевтического воздействия – 

завуалированный аналитический сеанс. Объектом моего внимания избрана «творящая личность» 
актера и зрителя; равноценно и независимо существующие в социуме, они свободно объединя-
ются в бинарном неравенстве взаимозависимой системы «актер-зритель», в которой одна лич-
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ность приобретает статус профессионала, а другая – эстетического «потребителя» его профессии 
в силу эстетической потребности. Но надо помнить, что каждый спектакль является сильнейшим 
стрессом как для актера, так и для зрителя.  

Театр, моделирующий различные жизненные ситуации, способный объединять в моменте 
сопереживания самых разных людей, находящих личностный смысл в этих моделях, наилуч-
шим образом осуществляет функцию групповой психотерапии, соблюдая щепетильность в со-
хранении инкогнито «пациентов».  

Больший интерес представляет рассмотрение когнитивного субсиндрома стресса. Можно 
получить интересные результаты, наблюдая спады и возрастания активности мышления актера 
и зрителя в процессе спектакля, особенно – моменты возникновения инсайтных форм мышле-
ния, так называемого «озарения», которое у актеров является стимулом к импровизации, а у 
зрителя – результатом внутреннего самоанализа, подготовленным всем ходом спектакля. Эти 
явления преимущественно относятся к разряду когнитивного субкатарсиса. Во время инсайтно-
го мышления у актера проявляются такие феномены, как субсенсорная чувствительность, «за-
медление» времени, и это характерно для зрителя – потенциального актера.  

Обратимся к рассмотрению социально-психологического субсиндрома стресса. Опреде-
ляющей чертой общения в театре, на мой взгляд, является то, что оно происходит на фоне яр-
кой эмоциональности, которая усиливает активность взаимодействия актера и зрителя. Это дает 
возможность исследовать общение актера и зрителя в направлениях: взаимодействие актера в 
образе со зрителем, в образе при измененном состоянии сознания обоих в процессе сотворчест-
ва; наблюдение общих закономерностей в контексте социологии, в связи с развитием общения 
группы (актеры + зрители) при воздействии стресса.  

Изменения общения при стрессе относятся к проявлениям собственно стресса, поэтому их 
логично выделить как субсиндром. Проведем зрителя по стадиям стрессогенного изменения 
общения.  

Сначала происходит то, что в психологии названо ориентировочным «замиранием» инди-
вида – зрительская оценка ситуации при поднятии занавеса; затем следует личностная экспан-
сия, устанавливающая индивидуальный ролевой статус зрителя; экспансия выражается в сле-
дующем: 

 во-первых, это «информационное извержение» – совокупность оценок и сопоставлений 
по бытовому, социокультурному и художественно-интуитивному уровням личности с привле-
чением круга ассоциаций;  

 во-вторых, «навязываемое гостеприимство», при котором обнаруживает себя повышен-
ная заинтересованность друг в друге; 

 в-третьих, происходит «установка на солидарность», когда зритель отождествляет себя 
с персонажем, определив того, кому он сочувствует, проявляя при этом экспансивно-
захватнический скрытый характер общения: «мой любимый спектакль... мой любимый актер... 
мой любимый герой...» вплоть до ревнивых споров со зрителями, предпочитающими иных ак-
теров и персонажей; 

 в-четвертых, личностная экспансия типа «экзальтированность общения» выражается в 
том, что зритель позволяет себе разрушать барьер рампы аплодисментами, выкриками, броса-
нием цветов и т.п. 

Рассуждая о предназначении театра, Й. Хейзинга подчеркивает, что «только драма, благо-
даря своему неизменному свойству быть действием, сохраняет прочную связь с игрой». Игра 
как действие при единстве места, времени и смысла, обусловленных игровым пространством, 
олицетворяя собственные порядок и правила, сопровождается подъемом и напряжением на фо-
не отрешенности, иллюзии и таинственности зрелища, переходящими в радость и разрядку. 
Учитывая, что отрешенность – это измененное состояние сознания актера и зрителя, а радость 
и разрядка – катарсис, можно вывести в психологической транскрипции формулу идеального 
театра [3]. 

Рассмотрим и теорию игры Э. Берна. Основной принцип теории игры Э. Берна, подтвер-
жденный практически, гласит: любое общение полезно и выгодно людям! Экспериментальные 
данные, полученные Э. Берном, показывают, что эмоциональная и сенсорная депривации (от-
сутствие раздражителей) могут стать причиной психических нарушений, которые вызывают 
органические изменения, что в итоге приводит к биологическому вырождению. Следовательно, 
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наоборот, жизнь на высоком эмоциональном уровне благотворна для человека, и это чрезвы-
чайно важно для определения роли театра в обществе.  

В спектакле актер каждый раз добровольно и сознательно подвергает себя стрессу, а посред-
ством актера добровольно и неосознанно в стрессогенной ситуации оказывается зритель. В связи 
с тем, что у понятия «стресс» имеются разночтения не только в обыденной жизни, но и в научной 
литературе, необходимо прежде дать основные положения теории Г. Селье [1], в которой он вы-
деляет три стадии развития ОАС («общий адаптационный синдром»): аларм-реакция (фаза трево-
ги), фаза резистентности (сопротивления), фаза истощения; он просит различать «поверхност-
ную» и «глубокую» адаптационную энергию, запасы которой небеспредельны [1, с. 75]. 

Естественно, что физиологически ощутимые последствия дистресса лечат, воздействуя не-
посредственно на физическое тело, а психический дистресс, в наше время превалирующий в 
социуме, было бы естественно устранять воздействием на психику. Но при традиционном ле-
чении человек осознает себя пациентом, а это уже – дистресс. Театр способен превратить дист-
ресс человека в эустресс, перестроить его отрицательное эмоциональное поле на противопо-
ложное, тем самым выявляя свою адаптирующую функцию. На субъекта одновременно могут 
воздействовать несколько стрессоров, но реакция организма, психики на них поступательна во 
времени, и последствия воздействия различны по протяженности. 

Кроме того, одномоментный, наиболее сильный стрессор может подавить, заглушить не-
сколько слабых, временных. Стресс, оказываемый театром, с такой силой способен воздейство-
вать на зрителя средствами искусства, что зачастую вытесняет житейский и, доминируя, заме-
щает дистресс на эустресс, и в этом – одно из его предназначений, в этом – основное средство 
исцеления театром. Драма, отражающая в той или иной театральной форме жизнь, сама есть 
поступательное количественное накопление стрессоров – факторов воздействия коллизиями 
сюжета на публику. Так как стрессор, дробясь на многие составляющие согласно поворотам в 
сюжете, воздействует последовательно во времени и пространстве спектакля, зритель успевает 
оценить каждую ситуацию применительно к себе, принять решение и распутать собственный 
стрессовый клубок. Концепция стресса Г. Селье дает основание утверждать, что из трех фаз 
ОАС – тревоги, сопротивления и истощения – театр не только гасит импульсы первой фазы, но 
и разделяет со зрителем либо вовсе принимает на себя основную фазу дистресса – сопротивле-
ние, предотвращая энергетическое истощение и эмоционально-психологический износ орга-
низма. В этом случае зритель тратит на преодоление дистресса минимум своей ограниченной 
адаптационной энергии. 

Г. Селье отмечает, что старение соответствует «фазе истощения» ОАС и является итогом 
всех стрессов, воздействующих на организм в течение жизни (особенно приводящих его к фру-
страции), которые оставляют после себя неустранимые повреждения – «необратимые химиче-
ские рубцы» [1, с. 93]. 

Действительно, на практике, когда начинают работать механизмы психологической защи-
ты, идет вытеснение негативных впечатлений – последствий дистресса – в область подсозна-
ния. Так накапливаются «психологические рубцы». Театр приостанавливает этот процесс и да-
же в какой-то мере делает его обратимым, во всяком случае, очень многие актеры и зрители 
отмечают оздоровительный для них характер спектакля. 

Рассмотрим эмоционально-поведенческий субсиндром стресса. Все проявления его сво-
дятся воедино. Опираясь на классификацию эмоций активного и пассивного типа индивидов, 
можно решить проблему катарсиса у пассивно реагирующего типа зрителей: не только актив-
ное, но и пассивное реагирование приводит к катарсису, а следовательно, прерывает фазу со-
противления и предотвращает фазу истощения дистресса. 

Выделяются две основные группы людей, отличающихся активным или пассивным эмо-
ционально-поведенческим реагированием. Актеры относятся только к первой, активной группе; 
это обусловлено спецификой профессии. Лишь при неожиданностях – «накладках» в процессе 
спектакля (назовем его «стресс в стрессе») – актеры резко разделяются на активно и пассивно 
реагирующих. Разделение же зрителей по этим категориям происходит еще в доспектакльный 
период. 

При активной форме реагирования выявляются две основные фазы: «программное реаги-
рование», сопровождающееся эмоциями испуга, гнева, решимости и др., и «ситуационное реа-
гирование», влекущее за собой эмоции радости, удовлетворения, торжества, ликования, эйфо-
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рии при позитивных реакциях или смущения, досады, гнева и пр. при реакциях негативных. 
Отметим, что к катарсису приводят как те, так и другие реакции. Пассивное же реагирование 
зрителя – это своего рода «пережидание» стрессовой ситуации, но никак не пассивный отдых. 
Путь к катарсису в этом случае просто осложняется; катарсис проходит вяло и внешне менее 
выражен. Исследования системы «актер-зритель» в ситуации стресса позволяют по-новому 
проанализировать и распространить логические связи на театральную модель, что открывает 
новые возможности  постижения психологии творящей личности на театре. 

Актер и зритель как личности, несущие и испытывающие стрессовую реакцию, в идеале 
имеющую заключительной фазой катарсис, объединены неким игровым полем – пространством 
спектакля, существуют в игре. Й. Хейзинга в книге «Человек играющий» отмечает, что в жизни 
человека игра – «продукт деятельности духа» – присутствует как свободная реальность опреде-
ленного качества, отличного от «обыденной» жизни, и носит незаинтересованный и изолиро-
ванный в пространстве-времени характер, содержательна по форме, несет смысл и, опираясь на 
действия с определенными образами, «преобразовывает» действительность – отвечает ее при-
роде [3, с. 136]. 

 
Список литературы 

1. Селье Г. Стресс без дистресса / Г. Селье. – М. : Прогресс, 1979. – 123 с. 
2. Станиславский К. С. Моя жизнь в искусстве / К. С. Станиславский. – М. : Искусство, 1984. – 351 с. 
3. Хейзинга Й. Homo ludens «Человек играющий» / Й. Хейзинга. – М. : Эсмо-Пресс 2007. – 416 с. 
 
 

КОРРЕКЦИЯ СИНДРОМА ВЫГОРАНИЯ  
В КОНТЕКСТЕ СУБЪЕКТ-ОРИЕНТИРОВАННОГО ПОДХОДА 

 
Н.Е. Водопьянова, В.Б. Чесноков 

(Россия, г. Санкт-Петербург) 
 
Проблема профилактики и коррекции синдрома выгорания представляется весьма важной 

в быстро трансформирующемся пространстве общества и стрессонаполненном мире профес-
сий. Психологическая помощь специалистам, подверженным негативным последействиям ра-
бочих стрессов, в том числе и синдрому выгорания, имеет непосредственное отношение к со-
хранению профессионального и социально-общественного здоровья, а также к проблеме эф-
фективности работы специалистов. 

Наш опыт проведения психологических тренингов, направленных на повышение стрессо-
устойчивости и противодействия синдрому выгорания, показывает, что среди активно рабо-
тающих специалистов коммуникативных профессий (коммерческих и бюджетных организаций) 
минимум половина участников Т-группы характеризуется выраженными признаками синдрома 
выгорания. В процессе тренингов нами осуществляется контроль за внешне наблюдаемыми и 
внутренними, субъективно переживаемыми признаками психического выгорания. С этой целью 
используются проективные тесты, опросник «Профессиональное выгорание» [1; 3], опросник 
психологического отчуждения Е.Н. Осина, Д.А. Леонтьева [5], шкалы для оценки субъектной 
активности и компетенций совладающего поведения. 

Наряду с тестовыми показателями, фиксируются внешне наблюдаемые поведенческие 
(вербальные и невербальные) особенности. Для лиц с высокой выраженностью выгорания ха-
рактерными чертами являются настороженность, неуверенность, иногда маскируемая вызы-
вающим или демонстративным поведением, но чаще проявляющая в пассивно-оборонительной 
или отстраненной манере поведения в группе (затруднения в ответах или действиях, требую-
щих саморефлексии, самораскрытия, ответственности за новые или креативные решения). Во 
внешнем облике явно заметны «потухший» взгляд, скованность движений и поз, вялая экспрес-
сия и мимика, депрессивная цветовая гамма в одежде и др. 

С позиций субъектно-деятельностного подхода к развитию личности внешние и внутрен-
ние признаки синдрома выгорания говорят о потере или дефиците субъектности как способно-
сти быть стратегом своей деятельности, ставить и корректировать цели, рефлексировать собст-
венные ресурсы, осознавать мотивы, выстраивать действия и оценивать их соответствие заду-
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манному, выстраивать планы жизни [6]. Субъектность человека рассматривается как произ-
вольная активность и ответственность за действия, поступки, созидательную деятельность, от-
ношения к вещам, людям и себе. Высокая выраженность синдрома выгорания сопровождается, 
как правило, неконструктивным совладающим поведением – предпочтением асоциальных, аг-
рессивных копинг-стратегий, ресурсосберегающих стратегий типа избегание, эмоционально-
оринтированный и пассивный копинг [2]. По мнению В.В. Знакова, стратегии поведения, кото-
рые ведут к редукции смыслового содержания бытия или утрате субъектности, – путь к само-
разрушению здоровья личности [4]. В этой связи актуальными вопросами укрепления профес-
сионального здоровья человека являются определение причин потери субъектной активности, 
пути ее актуализации или восстановления после психо-энергетического истощения или психо-
травмирующих жизненных обстоятельств.  

Утрата субъектной активности и метамотивации к самореализации в профессиональной 
деятельности рассматривается нами в качестве ключевого признака синдрома выгорания. Стаг-
нация или деструкция субъектности относительно профессиональной деятельности – следствие 
регрессивной фазы профессионального становления.  

В связи с этим психологическая помощь «выгорающим» специалистам должна быть ори-
ентирована на развитие субъектности, преодоление профессиональных и личностных кризисов, 
на помощь по перходу в прогрессивную фазу профессионального становления. Наши субъекто-
ориентированные программы психологических тренингов опираются на идеи развития когни-
тивно-экзистенциальной активности субъекта жизненного и профессионального пути, расши-
рение осознанности личных ресурсов и навыков конструктивного совладания с профессио-
нальными и экзистенциальными стрессами.  

Базовыми модулями субъектно-ориентированных тренингов являются:  
1) мотивационный – снятие запретов на самоизменение и самовыражение, повышение мо-

тивации к личностному и профессиональному развитию; 
2) ценностно-смысловой – осознание ценностно-смысловых ориентиров в жизни и профес-

сиональной деятельности; повышение ценности собственной личности, значимости личных 
достижений в прошлом, настоящем и будущем времени; укрепление «Я-концепции» и уверен-
ности в личных ресурсах; повышение позитивного самоотношения; поиск новых и восстанов-
ление прежних смыслов − ценностных ориентиров в профессиональной деятельности, личной, 
семейной и общественной жизни; 

3) субъектно-личностный психосинтез – преодоление отчуждения между «актуальным Я» и 
«реальным Я», коррекция неадекватного представления о себе, расширение представлений о своих 
индивидных, личностных и субъектных ресурсах, принятие личной ответственности за собствен-
ные чувства, поступки, ценностные ориентации, совладающее поведение, самоизменение и др.; 

4) компетентностный – развитие эмоционально-рефлексивных, коммуникативных компе-
тенций, самоконтроля и саморегуляции, компетенций совладающего поведения и др.  

В ходе лонгитюдных исследований среди специалистов социономических профессий (учи-
теля, врачи, преподаватели высшей школы) обнаружены положительные результаты субъект-
ориентированных тренингов «Вызов выгоранию». В частности, значимые изменения после 
тренинга наблюдаются в мотивации к самоизменению, в расширении осознания своих личных 
ресурсов, повышении субъектных характеристик. Посттренинговое тестирование показывает, 
что наиболее значимые положительные сдвиги достигаются по субфактору «редукция персо-
нальных достижений» (профессиональная эффективность). В среднем положительный кумуля-
тивный эффект от тренинга сохраняется в течение 5–6 месяцев. У лиц с высокой субъектной 
активностью обнаруживаются достоверное уменьшение симптоматики выгорания и показате-
лей смысловой отчужденности по методике Е.Н. Осина, Д.А. Леонтьева [5]. 

Снижение выраженности симптомов выгорания после серии психологических тренингов 
говорят в пользу перспективности субъекториентированного направления помощи «выгораю-
щим» специалистам и подтверждают позитивный взгляд на возможности профилактики и кор-
рекции синдрома выгорания. 
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УПРАВЛЕНИЕ СТРЕССОМ В ПОМОГАЮЩИХ ПРОФЕССИЯХ:  
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МУЗЫКИ В РАБОТЕ С УЧИТЕЛЯМИ 

 
С.Т. Губина 

(Россия, г. Глазов) 
 
Стрессогенные свойства педагогической деятельности обусловлены конкретными структур-

ными, функциональными и поведенческими особенностями профессии. Это выражается в сле-
дующих проявлениях: нахождение в центре социального оценивания; постоянное восприятие и 
осмысление одновременных коммуникаций разнообразного рода; присутствие ролевой неопре-
деленности, где много социально-ролевых ожиданий и др. Проблема разработки коррекционных 
стратегий управления стрессом учителей обусловлена следующим противоречием: с одной сто-
роны, имманентное приписывание педагогической деятельности стрессогенного свойства без 
анализа конкретных стресс-факторов учительской профессии затрудняет процесс управления 
стрессом и не решает проблему стрессоустойчивости [1]. С другой стороны, сам факт того, что 
учителя – это специалисты, профессия которых относится к категории помогающих в системе 
отношений «человек – человек», предполагает постоянный риск возникновения у них психиче-
ского выгорания [4]. Таким образом, наиболее приемлемыми являются стратегии управления 
стрессом, акцентирующие внимание на гипотетических конструктах сферы личности, а именно: 
ценностной сфере и тенденции к самоактуализации. Осуществление данной цели возможно при 
обучении учителей навыку саморегулирования за счет осознания, оценивания субъективных 
эмоций и переживания с дальнейшим созданием индивидуальных стратегически реализуемых 
субъективных планов актуально-ценностного эффективного функционирования.  

Педагогические коллективы преимущественно состоят из женщин. Исследования показы-
вают, что саморазвитие для женщины представляется в широком диапазоне реализации в раз-
ных социальных ролях, например: как профессионал, супруга и мать [5]. Несамоактуализиро-
ванность в одной из непрофессиональных сфер по принципу системности целостно влияет на 
процесс самоопределения в профессии женщины вообще. Согласно исследованиям, уровень 
самоактуализации связан с алекситимией (способностью дифференцировать и осознавать свои 
эмоции) – женщины и мужчины проходят этот процесс по-разному [3]. Но женщинам свойст-
венно в большей степени отдавать отчет своим эмоциям и последовательно руководствоваться 
этими эмоциями-мотивами в своем поведении и деятельности.  

При разработке техник, направленных на управление стрессом в педагогической деятель-
ности, мы использовали феноменологические стратегии в консультировании и учитывали, что 
качественный анализ субъективных переживаний клиентов и обучение их саморегуляции про-
водится соответственно трем направлениям распределения информации при проведении анам-
неза. Первое направление: когнитивная направленность (образы, умозаключения, структуриро-
ванные рассуждения, предлагаемые клиентом). Второе направление: модальность в анализе 
ощущений (положительные – отрицательные эмоции). Третье направление: оценка силы аф-
фективной выраженности эмоций (сильные – слабые). 

Как представляется опыт исследований, в женских педагогических коллективах эффектив-
ным является использование музыкальных средств на занятиях по активному социально-
психологическому обучению, тематика которых связана с тренингом коммуникации и лично-
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стного роста. Музыка дает большие возможности для использования ее в качестве психологи-
ческого средства, регулирующего эмоциональную сферу личности: дает ощущение движения и 
протяженности, которое активизирует субъективные синхронные и асинхронные перцептивные 
процессы; по сравнению с другими видами искусства оказывает более динамичный (быстрый) 
эффект воздействия. 

В условиях образовательного учреждения преимущества использования музыкального 
воздействия в психокоррекционной работе с учителями, заключается в следующем. 

1. Выбор музыкального репертуара не имеет строгих ограничений. 
2. Музыка представляется наиболее удобным стимульным материалом в психокоррекци-

онных мероприятиях в плане минимального использования вербальных средств, это является 
важным фактом, так как профессия педагога высоко вербализирована. 

3. Предпочтение педагогами музыки как психологического средства воздействия является 
более приемлемым, максимально исключающим активизацию предварительных страхов и 
предрассудков по поводу «нежелательного вмешательства» в субъективный образ «Я».  

Коррекционный эффект во время слушания музыки может достигаться только при предва-
рительном обучении клиентов дифференцированному анализу восприятия, с акцентом на ощу-
щения, аффективные реакции и образные ассоциации [2]. Воспроизведение музыки для про-
слушивания необходимо производить на акустической системе высокого технического качест-
ва, в отдельном помещении, с сильным уровнем громкости. Для удобства лучше использовать 
наушники. Акцентируется внимание на получение навыка вербального анализа по трем на-
правлениям. 

1. Субъективные (физические) ощущения, могут представляться, следующими словами: 
«дрожь по коже… тошнит от звука… волны по телу… ритм пробивает и т.д.». 

2. Аффективные реакции анализируются с акцентом на модальность переживаний (пози-
тивные – негативные), важно обратить внимание на степень (силу) проявления эмоций, напри-
мер: «очень нравится… очень не нравится… ни хорошая, ни плохая… и т.д.». Здесь предлага-
ется оценить силу своих эмоций по предложенной шкале, например: «Оцените по 10-тибальной 
шкале, насколько Вы чувствуете воздействие того или иного музыкального фрагмента на Вас: 
от 0 до +10 баллов – если это воздействие характеризуется Вами как (+) – позитивное; от 0 до –
10 баллов – если это воздействие характеризуется Вами как (-) – негативное».  

3. Образные ассоциации представляются в виде «картинок на музыку», которые возника-
ют в сознании в процессе прослушивания. Качественно-содержательный анализ ассоциаций у 
слушателей дает возможность определить содержательные стороны (осознания или подтвер-
ждение) актуально-ценностных значимых целей. Отмечено, что образные ассоциации, которые 
идут на фоне высоко-аффективных положительных переживаний, оказывают фасилитирующий 
эффект на процесс актуализации мотивов и ценностей. 
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МЕТОДЫ ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ ПСИХОТЕРАПИИ (ТОП)  
В РАЗВИТИИ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ЛЮДЕЙ,  

ПЕРЕЖИВАЮЩИХ ЭКСТРЕМАЛЬНЫЕ СИТУАЦИИ 
 

В.С. Делеви 
(Россия, г. Самара) 

 
Говоря о людях, переживающих экстремальные ситуации, мы будем иметь в виду широкий 

круг таких ситуаций: и ситуации, возникшие спорадически (стихийные бедствия, потеря близ-
ких и т.д.), и запланированные ситуации, связанные с профессиональной деятельностью. Экс-
тремальные ситуации любого вида оказывают стрессовое воздействие на человека. При своеоб-
разии и уникальности каждой из ситуаций есть много общего в реагировании людей, вовлечен-
ных в эти ситуации. Самое распространенное – это эмоциональная подавленность или, наобо-
рот, гипервозбуждение, страх, часто подавляемый, эмоциональное и мышечное напряжение, 
навязчивые мысли и т.д.  

Имеются прямые корреляции между стрессом и состоянием тела. «Многие люди как будто 
постоянно пребывают в ситуации стресса. Состояние мышечного напряжения и поддерживаю-
щая его повышенная активность симпатической нервной системы стали для них хроническими. 
Нормальные, присущие организму процессы саморегуляции перестали действовать, и требует-
ся помощь или стимуляция извне. Лишь преодолев мышечные зажимы и восстановив свободу 
движений, можно вернуть этим людям способность рационально и адекватно взаимодейство-
вать с окружающей средой» [1]. Это обстоятельство делает метод телесно-ориентированной 
психотерапии (ТОП) привлекательным с точки зрения работы со стратегиями совладающего со 
стрессом поведения. 

Идеи ТОП неразрывно связаны с понятием телесности. А.Ш. Тхостов пишет: «Психоанализ 
сумел уловить то, что телесные феномены могут выходить далеко за границы своего содержания, 
приобретая жизнь в новых смыслах» [9]. «Именно наличие телесности как реального феномена 
делает несостоятельным противопоставление энергий психики и тела, утверждая их синтез и 
единую биопсихическую структуру "человек"» [3]. 

«Первые и основные смыслы человек познает и оценивает через опыт телесных состояний 
равновесия и тревоги еще в утробе матери; эти состояния раскрывают суть дуального бытия 
физических тел через образование двух базовых групп ощущений: удовольствия (жизнь) и не-
удовольствия (смерть). Стремления к смерти биологический организм не знает. "Живое, кото-
рое просто функционирует" (В. Райх), знает только одно стремление – к жизни. Поскольку зна-
ние о жизни и смерти (реакции плода) соответствует сообщаемым в явлениях смыслам и при-
обретается опытным путем до и во время рождения, оно является надежным биопсихическим 
знанием» [3]. 

Возможности превращать телодвижения в терапевтические метафоры безграничны.  
ТОП уходит корнями в древние духовные и целительские традиции. Современная ТОП 

опирается на научную психологическую базу и связана с именами В. Райха, А. Лоуэна, 
Ф. Александера, И. Рольф, А. Янова, М. Фельденкрайза, Д. Боаделла и др. В настоящее время 
плодотворно работают отечественные телесно-ориентированные психотерапевты В.Ю. Баска-
ков, Е.Э. Газарова, Т.Ю. Колошина, Г. Тимошенко и др. 

Основоположник современной научно обоснованной ТОП, В. Райх так метафорически 
описал существо происходящего в процессе терапии: «Можно выбраться из ловушки. Однако 
чтобы выбраться из тюрьмы, нужно понять, что ты в тюрьме. Ловушка – это эмоциональная 
структура человека, его характерная структура. Мало пользы в изобретении систем мысли по 
поводу природы ловушки; единственное, что нужно, чтобы выбраться – это знать ловушку и 
найти выход» [7]. 

Глубинная психологическая парадигма предполагает, что внутренние конфликты выходят 
за пределы собственно психического пространства, переносятся через конверсию-соматизацию 
на тело, и тело превращается в некое подобие театральной сцены, на котором разыгрывается 
интрапсихический конфликт. Работая с телом, мы, конечно, имеем дело вовсе не с ним одним. 
Ослабляя «мышечный панцирь», мы разрушаем напряженную границу, которая может прохо-
дить между личностью и, например, другим. Снятие же так называемых мышечных зажимов, в 
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свою очередь, может быть ослаблением конфликта между различными инстанциями. Исключи-
тельно физкультурные, на первый взгляд, экзерсисы призваны на самом деле производить из-
менения на психическом и личностном уровне. 

Райховская теория «характерной аналитической вегетотерапии» наглядно демонстрирует 
связь между характером и привычными для человека реакциями на стресс, паттернами сдержи-
вания жизненной энергии, позже названной «оргонной», или органом, локализацией мышечных 
напряжений (блоки, зажимы, панцирь) и типом невроза. В. Райх доказал, что мышечный и ха-
рактерный панцири являются результатом многочисленных фрустраций. Телесным выражени-
ем фрустрации и страха становится сжимание, напряжение [7]. 

А. Лоуэн, вводя понятия телесного и умственного сознания, писал: «У многих людей, осо-
бенно у тех, которых характеризуют как интеллектуалов, преобладает умственное сознание. … 
Они говорят о своих чувствах, но не ощущают их и не действуют в соответствии с ними. Они 
сознают только идею чувств. О таких людях можно сказать, что они не живут полной жизнью, 
они думают о своем пути по ней. Они живут только умом. 

Телесное сознание является полной противоположностью. Человек с телесным сознанием 
знает, что и где он чувствует в своем теле. Но он также может вам сказать то, что чувствуете вы 
и как он видит это в вашем теле. Он ощущает вас как тело, и реагирует на вас как на тело. … 
Телесное сознание занимает срединное положение между умственным и бессознательным» [6]. 

Указывая на основное положение ТОП – единство тела, сознания, эмоций – Мирка Кнастер 
формулирует 3 основных положения, от которых отталкиваются все методы телесно-
ориентированной психотерапии. 

1. Все ограничения движений, зажимы, блоки или возникновение дисбаланса происходят 
из-за мышечного напряжения и привычек. 

2. Тело – это не камень, оно пластично и изменяемо, излечимо и обучаемо, вы всегда мо-
жете что-нибудь предпринять. 

3. Тело – это площадка для трансформации [4]. 
Один из ведущих отечественных телесно-ориентированных психотерапевтов, В.Ю. Баска-

ков так формулирует общее направление действий в области телесно-ориентированной психо-
терапии: это – «оказание помощи в установлении максимально полного и доверительного кон-
такта человека с его телом. Контакта, необходимого для того, чтобы мы могли помочь телу из-
бавиться от его проблем и благодарное нам за это тело могло помочь нам избавиться от наших 
проблем» [1]. 

ТОП включает в себя большое количество направлений. Но и другие фундаментальные на-
правления психотерапии все больше обращаются к работе с телом. В частности, известно, что 
экзистенциальная терапия широко использует телесно-ориентированные методы. Остановимся 
на этом более подробно, имея в виду комплексное использование экзистенциальной и ТОП в 
программах помощи людям, переживающим экстремальные ситуации. 

Приведем слова экзистенциального психолога и терапевта В.В. Летуновского о понимании 
телесности в экзистенциальной терапии: «В экзистенциальной терапии мы говорим о методах 
работы с телом (и не только с телом) как о медиумах (посредниках), то есть своего рода про-
странстве, где происходит встреча человека со своей сутью. При этом под сутью понимается … 
само бытие, раскрывающееся в уникальном паттерне конкретной человеческой экзистенции, 
бытие одновременно имманентное и трансцендентное по отношению к человеку. Следствием 
такого рода встречи будет изменение привычной формы, способа бытия человека, изменение в 
сторону большей аутентичности» [5]. 

К. Дюркхайм, говоря о телесности, предостерегал от дуалистического представления о те-
ле, лишенном души, которому противостоит бесплотная душа, с которой тело загадочным об-
разом связано. Дюркхайм настаивает на том, что такое разделение в отношении человека не 
правомерно.  

Дюркхайм предлагает перейти от понимания тела, как инструмента, который я имею, к по-
ниманию тела, которое есть я сам. Это положение принципиально важно для психотерапии. 
Этому тезису созвучно понимание телесности Р. Лэнгом, предостерегающим от того, чтобы 
рассматривать тело человека в качестве инструмента [5]. 

«Таким образом, в экзистенциальной терапии, работая с телесностью человека, мы работа-
ем не только и не столько с его физическим телом, сколько с целым человеком, а именно со 
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структурой его "бытия-в-мире". Мы обращаемся к телесности человека именно потому, что са-
мо бытие предстает нам телесно. При этом цель терапии остается прежней, а именно – это эк-
зистенциальная или онтологическая аутентичность, иными словами, прозрачность человека по 
отношению к собственной сути. При этом не будем забывать, что суть не локализуется где-то в 
глубинах бессознательного, не важно индивидуального или коллективного, суть – это само бы-
тие, одновременно трансцендентное и имманентное по отношению к человеку» [5].  

Эффективным инструментом помощи людям, переживающим и пережившим экстремальные 
ситуации, является метод, называемый «танатотерапия», который синтезирует свойства экзистенци-
ального и телесно-ориентированного подходов.  

Танатотерапия является одной из разновидностей ТОП. Автором метода является уже упоми-
навшийся В.Ю. Баскаков. Танатотерапия – это метод психотерапевтического воздействия на весь 
круг проблем человека и весь спектр телесности. Термин «танатотерапия» происходит от греческо-
го Thanatos (Бог смерти) и therapiа – лечение, уход, забота (причем акцент делается на двух послед-
них значениях). 

Концепция танатотерапии базируется на представлениях о страхе смерти и умирания как след-
ствии страха перед жизнью. 

Этот базовый страх (страх смерти) генерализован, во-первых, потому, что проявляется одно-
временно на трех уровнях: телесном, эмоциональном, ментальном, и, во-вторых, потому, что прояв-
ляется в виде страхов, связанных с любыми потерями, изменениями, расставаниями, то есть с лю-
быми процессами и явлениями, содержащими переходы из одного состояния в другое, окончания и 
начала. 

Технологически танатотерапия представляет собой комплекс процедур (воздействий) на фоне 
тотального расслабления тела. В таком состоянии тело напоминает тело человека, умершего естест-
венной смертью; тело становится «объектным», то есть расслабленным, тяжелым, обездвиженным, 
не способным к самостоятельному действию (для сравнения – «поза трупа» в хатха-йоге). 

Важно отметить, что танатотерапевтический процесс является не имитацией, но моделирова-
нием процесса «правильного умирания» (П. Флоренский). 

В танатотерапии воздействия крайне деликатны и дозированы, осуществляются в очень мед-
ленном темпе, поэтому происходит не «ломка» старых паттернов, но их постепенное, часто вначале 
неосознаваемое изменение. В отличие от многих других методов ТОП (например, по А. Лоуэну), а 
также ряда других методов, в том числе трансперсональных, здесь не происходит бурного отреаги-
рования; процесс скорее напоминает «настройку». 

Такой подход способствует трансформации личности, которая происходит в результате умира-
ния и смерти прежнего качества и появления нового. 

Особенности телесно-оринтированных методов подхода позволяют говорить об эффективности 
интегративного подхода, использующего указанные методы, в программах помощи людям, пережи-
вающим и пережившим экстремальные ситуации. 
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ПОВЫШЕНИЕ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ЛИЧНОСТИ  
СУГГЕСТИВНЫМИ МЕТОДАМИ В СОВРЕМЕННЫХ РЕАЛИЯХ 

 
И.М. Завиткевич 

(Россия, г. Йошкар-Ола) 
 
Само проживание на территории России, по нашему мнению, при известной криминализа-

ции и коррумпированности общества, а также явлениях терроризма и обеднении масс населе-
ния может являться экстремальным для представителей разных профессий, а также для членов 
их семей.  

Методы ауто- и гетеросуггестии, в том числе методы психической саморегуляции (ПСР), 
нейролингвистического программирования (НЛП), гипноз, другие методы внушающего воз-
действия в бодрствующем состоянии, могут использоваться в различных стрессогенных ситуа-
циях и используются в психологии, педагогике, клинике, спорте и бизнесе [1–3; 9–10]. 

Определенный интерес представляет концепция А.М Свядоща, согласно которой лечение 
внушением можно рассматривать как метод лечения информацией [10]. Внушение, по А.М. 
Свядощу, – это введение информации, принимаемой пациентом без критической оценки и ока-
зывающей влияние на нейро-психические процессы.  

На возможность использования методов ауто- и гетеросуггестии в информатизации созна-
ния (в различных аспектах ) указывают разные авторы [2; 4; 6–8]. Отрицательные стресс-
факторы могут способствовать и негативной информатизации сознания личности, снижая при 
этом адаптационные качества личности, деформируя мотивационно-волевую сферу детей и 
взрослых [4–5; 9]. 

Нами предлагается следующий, на наш взгляд, эффективный вариант повышения стрессо-
устойчивости личности: методы психической саморегуляции (модифицированный вариант ау-
тогенной тренировки), усиленной элементами нейро-лингвистического программирования и 
эриксоновского гипноза. При этом методы психической саморегуляции могут быть адаптиро-
ваны и к возрасту занимающегося, и к его профессии, и роду деятельности  

Возраст испытуемых для оказания эффективной психологической помощи и повышения 
стрессоустойчивости личности, ориентированный на данный вариант, может быть от 6–7 лет и 
старше. Оптимальный возраст – от 14–15 до 55 лет. Но возможно, конечно, и выше. Отдельные 
элементы техник можно применять и с детьми младшего возраста, например, с двух лет.  

Алгоритм эффективной работы может быть следующий. 
А. На данном этапе происходит интенсивная ауто- и гетеросуггестия, формирование опре-

деленных установок и доминанты на стрессоустойчивость личности. Целесообразно также 
формировать определенные «части личности» [2], ответственные, например, 1) за спокойствие; 
2) спокойствие и комфортность в избранной сфере деятельности; 3) спокойствие и уверенность 
при выполнении профессиональных или учебных действий; 4) интерес к избранной сфере дея-
тельности; 5) высокую волевую регуляцию. 

Б. Визуализация с позитивным проигрыванием стрессовых ситуаций. Целесообразно про-
водить данную работу в аутогенном состоянии, используя для этого методы психической само-
регуляции (ПСР). Данный аспект психокоррекции можно прорабатывать и со специалистом, и 
дома, самостоятельно. 

В. Комбинированный вариант. Комбинирование вышеперечисленных вариантов А и Б по-
зволяет интенсифицировать психокоррекционный процесс и значительно повысить, по нашим 
наблюдениям, качество работы. 

Опыт практической работы показывает, что в определенных ситуациях при массированной 
ауто- и гетеросуггестии по вышеприведенному варианту можно добиться выраженного эффек-
та в повышении стрессоустойчивости личности уже за первую встречу (от 20–30 минут и до 
часу), а каждое последующее психокоррекционное занятие может способствовать расширению 
и закреплению полученного эффекта. Итак, комбинированное сочетание вышеприведенных 
вариантов (А-Б-В) повышает эффективность психокоррекционных, психотерапевтических и 
развивающих мероприятий, направленных на развитие адаптационных качеств личности и по-
вышение ее стрессоустойчивости.  
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ДВИГАТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В РАБОТЕ СО СТРЕССОМ  
И СИНДРОМОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 

 
И.П. Ильюкевич 

(Беларусь, г. Минск) 
 
Организация психофизиологического обеспечения надежности профессиональной дея-

тельности и сохранения здоровья направлена на повышение физической и психической работо-
способности и сохранение функциональных возможностей и здоровья персонала. Основной 
целью системы обеспечения надежности профессиональной деятельности и сохранения здоро-
вья персонала является обеспечение полной профессиональной адаптации, под которой пони-
мается социально направленный и управляемый многоуровневый процесс приспособительных 
изменений организма и личности работающего человека под воздействием совокупности усло-
вий и факторов среды жизнедеятельности и собственных ценностей, целей, установок и моти-
ваций. Это обеспечивает заданные уровни эффективности и надежности его деятельности и 
сводит к минимуму вероятность возникновения психосоматических и других профессионально 
обусловленных заболеваний. Основные мероприятия психофизиологического обеспечения пер-
сонала энергопредприятий направлены на методическое и организационное обеспечение пол-
ной профессиональной адаптации каждого работающего человека, отдельных производствен-
ных групп (смен, бригад, цехов и т.д.) и производственных коллективов филиалов энергетиче-
ской отрасли. В ходе расследования причин, приводящих к авариям и несчастным случаям, вы-
яснилось, что большой процент таковых составляет «человеческий фактор», который является 
первоочередным при обеспечении безопасности труда и безаварийной работы любого предпри-
ятия. Обеспечение предприятия надежными кадрами должно быть приоритетным наряду с за-
дачами технической модернизации и переоснащения производства. С научной точки зрения, 
«человеческий фактор» представляется как совокупность психологических особенностей лич-
ности, способов взаимодействия человека с другими людьми и техникой в процессе выполне-
ния трудовых обязанностей.  

Известно, что труд оперативного персонала предприятий энергетической отрасли доста-
точно тяжелый, напряженный, связанный с реальной угрозой для жизни и сопровождается фи-
зическим и эмоциональным переутомлением, стрессовыми состояниями. Выделяют различные 
виды стрессов, возникающих в процессе трудовой деятельности: рабочий, профессиональный, 
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организационный. Рабочий стресс связан с условиями труда и местом работы, профессиональ-
ный – с профессией и видом деятельности, организационный – со следствием негативного 
влияния на работника особенностей той организации, в которой он трудится. 

Для предприятия также представляет опасность наличие сотрудников с синдромом эмо-
ционального выгорания (СЭВ). Как правило, такие люди не осознают симптомы своего состоя-
ния, не критичны к себе и к своему поведению. Последствия СЭВ отрицательно сказываются 
на экономическом благополучии предприятия, на продуктивности и качестве работы, на меж-
личностных отношениях, приводят к ухудшению психологического климата в коллективе и 
внутриорганизационной среды, ведут к потере высокопрофессиональных кадров. Для профи-
лактики и противодействия производственным стрессам и СЭВ персонал должен осознанно 
овладевать эффективными приемами психической саморегуляции.  

Профилактические и лечебные меры во многом схожи: то, что защищает от развития дан-
ного синдрома, может быть использовано и при его лечении. Профилактические, лечебные и 
реабилитационные мероприятия должны направляться на снятие действия стрессора: снятие 
рабочего напряжения, повышение профессиональной мотивации, выравнивание баланса между 
затраченными усилиями и получаемым вознаграждением. При появлении и развитии признаков 
СЭВ необходимо обратить внимание на улучшение условий труда (организационный уровень), 
характер складывающихся взаимоотношений в коллективе (межличностный уровень), лично-
стные реакции и заболеваемость (индивидуальный уровень). Существенная роль в борьбе с 
симптомами отводится, прежде всего, самому работнику: 

 определение краткосрочных и долгосрочных целей (это не только обеспечивает обрат-
ную связь, свидетельствующую о том, что работник находится на верном пути, но и повышает 
долгосрочную мотивацию; достижение краткосрочных целей – успех, который повышает сте-
пень самовоспитания); 

 использование «тайм-аутов», что необходимо для обеспечения психического и физиче-
ского благополучия (отдых от работы); 

 овладение умениями и навыками саморегуляции (релаксация, идеомоторные акты, 
приемы телесной и двигательной терапии, определение целей и положительная внутренняя 
речь способствуют снижению уровня стресса, ведущего к выгоранию); 

 профессиональное развитие и самосовершенствование (курсы повышения квалифика-
ции, конференции и др.); 

 уход от ненужной конкуренции (бывают ситуации, когда ее нельзя избежать, но чрез-
мерное стремление к выигрышу порождает тревогу и делает человека агрессивным); 

 эмоциональное общение (когда человек анализирует свои чувства и делится ими с дру-
гими, вероятность выгорания значительно снижается или процесс этот оказывается не столь 
выраженным); 

 поддержание хорошей физической формы (не стоит забывать, что между состоянием 
тела и разумом существует тесная связь: неправильное питание, злоупотребление спиртными 
напитками, табаком, уменьшение веса или ожирение усугубляют проявления СЭВ). 

Все эти факторы влияют на профессиональную надежность работника. Надежность как ха-
рактеристика личности предусматривает такие качества, как устойчивость психических про-
цессов, адаптивность, самоактуализация, способность к выбору, внутренняя свобода, воля, са-
мостоятельность. Наблюдается определенная взаимосвязь между теоретическими основами 
надежности субъекта и практическими приемами телесноориентированной терапии. 

К телесным признакам личностной надежности относятся: 
 ритмичное, сбалансированное дыхание; 
 гармоничная и симметричная структура тела; 
 уравновешенная осанка и ненапряженная ходьба; 
 пластические движения тела в пространстве; 
 выразительная мимика и взгляд; 
 свободное звучание голоса; 
 завершенность действий; 
 отсутствие тяжелых мышечных блоков и зажимов; 
 способность мышц к свободному режиму «напряжение – расслабление»; 
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 отсутствие жестко фиксированных паттернов движения; 
 физическая устойчивость и равновесие; 
 способность к анализу и восприятию телесных паттернов других людей; 
 широкий двигательный спектр в пространстве; 
 выбор оптимального способа управления собственным телом. 
Приемы двигательной терапии направлены на эмоциональное отреагирование фиксирован-

ных переживаний и травматического опыта. Работа с вытесненными событиями, проживание 
этих событий на телесном (не когнитивном!) уровне с последующим формированием ресурсного 
состояния обеспечивают полноценную психоэмоциональную разгрузку. Техники двигательной 
терапии используются в работе с последствиями стресса, профилактике СЭВ, тревожно-
депрессивными и фобическими расстройствами, ПТСР, для снятия психоэмоционального напря-
жения, а также для широкой клиентской аудитории, интересующейся личностным развитием. На 
протяжении жизни человек часто использует механизмы вытеснения в целях формирования 
безопасности своего «Эго». В свою очередь, подавленные импульсы (эмоции) являются источни-
ком возникновения различного рода расстройств (поведенческих, когнитивных и эмоциональ-
ных), в том числе психосоматических заболеваний. Согласно теории В. Райха и А. Лоуэна, вся 
негативная энергия блокируется в виде мышечных зажимов в разных участках нашего тела, оп-
ределяя субъективную симптоматику. Но, воздействуя по принципу обратной связи (через тело и 
движение на психику), мы можем выводить наши подавленные импульсы в сферу осознанности и 
проживать их на телесном и эмоциональном уровне, освобождаясь, таким образом, от внутренне-
го напряжения. В результате движение обеспечивает отреагирование организма.  

Двигательная терапия базируется на признании того, что тело и психика взаимосвязаны: 
изменения в сфере эмоциональной, мыслительной или поведенческой вызывают изменения во 
всех этих областях. Тело и сознание рассматриваются как равноценные силы в интегрирован-
ном функционировании. Осознавание чувств и соответствующее эмоциональное выражение 
вовлекает в работу мышечный тонус человека. В процессе попытки справиться со стрессом че-
ловек может, защищаясь от страха, потерять контроль путем подавления, вытеснения своих 
чувств, существующих в теле. Давая напряжению возникнуть и удерживая его в теле, человек 
таким образом защищает себя от прямого переживания и от встречи лицом к лицу со своим 
конфликтом. Начав работу с мышечными паттернами, которые соотносятся с эмоциями, чело-
век испытывает (через мускулатуру) чувства, обостренные, ставшие осознанными в движении, 
а затем признанные или проясненные на когнитивном уровне. Эта связь, которая развивается 
между физическим действием и внутренним эмоциональным состоянием, является следствием 
мышечной памяти, связанной с чувствами. Каждая мысль, действие, воспоминание, фантазия 
или образ вызывают некоторое новое мышечное напряжение. Кинестетический процесс дает 
возможность получить прямой опыт, исходящий из мышечной деятельности. Изменения поло-
жения и равновесия тела, координация моторной деятельности и планирование движения 
включают как восприятие внешних объектов или событий, так и нашу моторную реакцию. Это 
кинестетическое ощущение, критичное к выполнению повседневных задач, играет ведущую 
роль в формировании собственного эмоционального осознавания и ответных реакций. 

Интеграция психомоторной, когнитивной и эмоциональной сфер на телесном уровне про-
является в заземленности, центрированности и осознанности собственных движений. Таким 
образом, изменяя телесно-двигательные паттерны с помощью специальных упражнений двига-
тельной терапии, можно формировать у субъекта качества личной надежности, ресурсы, необ-
ходимые для обеспечения эффективной работоспособности, профилактике стресса и синдрома 
эмоционального выгорания.  
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ПСИХОДИАГНОСТИКА И ПСИХОКОРРЕКЦИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА 
ПЕДАГОГОВ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ШКОЛ 

 
С.Н. Исламова 

(Россия, г. Москва) 
 
Профессиональный стресс, который испытывает школьный педагог, снижает уровень его 

здоровья и значительно затрудняет адекватную реализацию учебно-воспитательного процесса. 
Поэтому для педагога общеобразовательной школы как для работника системы «человек –
человек» особенно важно быть стрессоустойчивым. 

Состояние физического и психического истощения к концу учебного года наступает у 
большинства учителей, а у некоторых раньше. Насколько быстро наступит эмоциональное ис-
тощение, определяется в первую очередь личностными особенностями педагога. Личностные 
особенности являются решающим фактором адаптации к стрессовым воздействиям [2; 4]. Гиб-
кость реагирования на различные жизненные ситуации, способность адаптироваться к ним, 
умение использовать определенные тактики сопротивления стрессу, высокая самооценка сни-
жают риск выгорания, а чрезмерно высокий самоконтроль, агрессивность, тревожность – уве-
личивают его [4]. Недостаточная самореализация и неразвитые навыки саморегуляции также 
рассматриваются как внутренние факторы эмоционального выгорания [2]. 

Для сохранения и укрепления здоровья учителя применялась релаксосуггестивная психо-
терапия. С целью подбора формул визуализации и самовнушения было проведено психологи-
ческое тестирование учителей общеобразовательных школ г. Москвы, выявляющее личностные 
особенности.  

Психодиагностика 45 женщин-педагогов в возрасте от 25 до 56 лет проводилась по мето-
дике СМИЛ [6] и методике Дембо-Рубинштейн [5]. К основным шкалам методики Дембо-
Рубинштейн («Здоровье», «Ум», «Характер», «Счастье») были добавлены шкалы «Будущее», 
«Общая оценка себя», «Уверенность в себе». Самооценка оценивалась по высоте и индексу 
дефференцированности [3] как показателю различия высот шкальных отметок, или неравно-
мерности СО, который вычисляется по формуле выборочного стандартного отклонения.  

По результатам тестирования по методике СМИЛ педагоги были разделены на две группы. 
Первую группу составили 25 педагогов, в профилях личности которых наиболее высоких зна-
чений достигали шкалы однонаправленного типа реагирования – гипостенического (2 – шкала 
пессимистичности, 7 – шкала тревожности или 0 – шкала интроверсии) либо гиперстенического 
(4 – шкала импульсивности, 6 – шкала ригидности или 9 – шкала оптимистичности). Вторая 
группа (20 человек) включила в себя профили личности, которые отражают смешанный тип 
реагирования: наиболее высоких значений в профиле СМИЛ достигают как шкалы гипостени-
ческого, так и гиперстенического типа реагирования, а также в некоторых профилях повышены 
шкала сверхконтроля (1 шкала) или шкала эмоциональной лабильности (3 шкала), которые уже 
содержат в себе признаки смешанного типа реагирования. Сочетание в профилях гипостениче-
ских и гиперстенических черт демонстрирует тип реагирования, при котором активность, мо-
тивация достижения успеха, потребность в самореализации сочетаются с тормозными чертами 
характера, конформностью, сдерживанием самореализации [6]. Сочетание разнонаправленных 
тенденций приводит к общему перенапряжению и психосоматическим нарушениям. 

Как показал анализ данных, выделенные группы различаются по дифференцированности 
самооценки при одинаковом значении средней самооценки 7,2 см на линии длиной 12 см. Вы-
явлена связь дифференцированности СО с типом реагирования личности по СМИЛ: в группе со 
смешанным типом реагирования значимо более высокий индекс дифференцированности само-
оценки (r = 0,332, р = 0,02), значения его в пределах 1,2–3,1, в первой группе – 0,6–2,6. Повы-
шение дифференцированности самооценки обусловлено снижением значений по одним шкалам 
и компенсаторным повышением по другим, отметки на линии самооценки опускаются ниже 
середины. В первой группе самооценка снижается только у 14 из 25 человек по одной или двум 
шкалам, в то время как во второй группе – у всех педагогов в среднем по двум шкалам. Снижа-
ется, как правило, самооценка здоровья, уверенности в себе, характера, в некоторых случаях – 
будущего, ума. Вторая группа педагогов отличается значимо более высоким уровнем по шкале 
тревожности (r = 0,418, р = 0,004) и шкале депрессии (r = 0,350, р = 0,017) по СМИЛ. 
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Таким образом, выявленное сочетание повышенной дифференцированности самооценки 
по шкалам с разнонаправленным типом реагирования отражает неустойчивость эмоциональной 
сферы и снижение уровня психической адаптации. В данном случае можно говорить о снижен-
ной стрессоустойчивости и, соответственно, предрасположенности к более быстрому эмоцио-
нальному истощению. 

В связи с этим с педагогами была проведена работа по профилактике и коррекции дезадап-
тации. Во-первых, проводилось индивидуальное консультирование с учетом данных тестиро-
вания, в беседе выявлялись проблемы, связанные со здоровьем (хронические заболевания, са-
мочувствие, курение или употребление алкоголя и т.д.). Во-вторых, проводились релаксацион-
ные тренинги. Использовалась психомышечная тренировка (ПМТ), регулирующая нервно-
психическое состояние посредством расслабления мышц лица, шеи, рук, ног, туловища [1]. Бы-
ло проведено 6–8 занятий, каждое занятие включало релаксацию с последующей визуализацией 
и продолжалось 25–30 минут. Педагоги были разделены на группы по результатам тестирова-
ния и клинической беседы с учетом типа личности и индивидуальных проблем. Для каждой 
группы подбирались тексты для визуализации и самовнушения. Для некоторых педагогов про-
водились индивидуальные тренинги. По отзывам участников тренинга, у них улучшились са-
мочувствие и работоспособность после завершения цикла тренингов. Кроме того, педагоги 
продолжали использовать ПМТ самостоятельно. 

ПМТ в сочетании со специально подобранными формулами визуализации является эффек-
тивным методом саморегуляции и устранения проявлений профессионального стресса. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СУИЦИДОЛОГИЧЕСКОЙ ПРЕВЕНЦИИ  
НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 

 
Р.Б. Каримова, Г.И. Казахбаева, Л.И. Шалабаева  

(Республика Казахстан, г. Алматы) 
 
В условиях быстрых социально-экономических перемен, увеличения темпов и требований 

современной жизни зачастую, как снежный ком, нарастают кризисные ситуации на предпри-
ятиях, в производственных коллективах, что отражается и на семейных отношениях. С острыми 
стрессами членов семьи с трудом могут справиться взрослые и не справляются дети. Так как с 
каждым годом все больше детей и подростков пытаются свести счеты с жизнью, проблема дет-
ского суицида становится актуальной для Казахстана.  

Среди всех причин серьезную озабоченность вызывают проблемы охвата обучением детей, 
подростковая преступность и наркомания. Без сомнения, решающим фактором риска является 
окружающая микросреда. В настоящее время отмечается стойкая тенденция увеличения распа-
дающихся и раздробленных семей. Ослабление семейных связей и традиций, отрыв ребенка от 
привычной среды способствуют формированию личности по слабому психастеническому типу, 
, как известно, больше всего подверженной суицидам. В то же время внешне благополучная 
семья, маскирующая разнообразные сложности своего функционирования, чаще создает усло-
вия для возникновения аффективной реакции, так как не способна обеспечить подростку ис-
тинной поддержки в конфликтной ситуации. Исследования показывают, что у 75  % подростков 



 171 

суицидальное поведение связано с употреблением алкоголя и наркотиков, в том числе их роди-
телями. С другой стороны, при синдроме «отличника» подросток, привыкший к восхищению, 
порой не способен пережить неожиданную неудачу, поэтому чувство стыда и вины за то, что 
подвел родителей, часто подталкивает к отчаянному шагу. 

Особая уязвимость подросткового возраста заключается в том, что даже психически здо-
ровые подростки могут совершать демонстративные суициды из-за неадекватного понимания 
последствий в связи с собственной некомпетентностью. Суицид как способ психологической 
защиты преобладает у подростков 14–16 лет, особенно в условиях эмоционального отвержения, 
насмешек и унижения. 

Дети, как и взрослые, могут совершать суицидные попытки под влиянием депрессии. Од-
нако депрессия у детей и подростков имеет особенные проявления: страх неудачи и снижение 
интереса к учебе, чувство скуки и усталости, чрезмерная самокритичность, замкнутость, чрез-
мерная эмоциональность, конфликтность во взаимоотношениях, склонность к бунту и непо-
слушание, плохая успеваемость и прогулы в школе. 

Отсутствие организованного досуга и массового спорта атрофирует у детей и подростков 
стремление к активной творческой и физической деятельности. В такой ситуации ребенок в 
свободное время, вероятнее всего, сядет к компьютеру или телевизору, где его ждут боевики, 
насилие, ужасы, в том числе и суициды, что оказывает деструктивное и разрушающее действие 
на психо-эмоциональную и волевую сферы ребенка. 

Отсутствие организованного досуга зачастую быстро компенсируется в уличных нефор-
мальных группировках, значимость которых для современных подростков приобретает опас-
ный характер. Именно здесь могут отмечаться ситуации острых межличностных конфликтов, 
унижения и насилия, как физического, так и психологического, а выход из этой ситуации про-
исходит стихийно – в виде суицидального аффекта.  

Учитывая возрастающую опасность экстремизма, наркомании и преступности, особенно 
детской, необходимо дать психолого-педагогическую оценку идеологической и нравственной 
составляющих неформальных молодежных группировок, особенно граничащих с асоциальны-
ми формами общения и поведения.  

Стремительный захват наших детей телевидением, интернетом, компьютерными играми 
имеет большие опасности: длительная гиподинамия, кислородная недостаточность, нагрузка на 
зрение, влияние электромагнитного излучения на психофизический аппарат растущего орга-
низма ребенка. Анализ статистических данных и наш практический опыт показывает, что пси-
хологическое состояние школьников особенно резко ухудшается зимой и весной (пик суицидов 
отмечается именно в это время), что связано не только с биологическими ритмами адаптатив-
ных механизмов организма, особенно растущего, но и с интенсивностью учебного процесса.  

Нарастающая учебная нагрузка, перегруженность учебных программ в сочетании с недос-
таточностью энергетической и биологической ценности питания школьника, кратковремен-
ность и неорганизованность отдыха, отсутствие места и условий для активных подвижных игр, 
особенно на свежем воздухе, нарастающий эмоционально-психологический накал в школе по 
мере приближения экзаменов, ЕНТ, особенно ужесточающаяся процедура проведения ЕНТ, 
вызывают срыв психической регуляции у переутомленного школьника.  

Неуверенность в своих силах, страх не оправдать надежды учителей и родителей могут 
стать причиной суицидального аффекта. Мы не учим детей разумно принимать неудачи и не-
успехи, реально оценивать свои способности, не даем навыков социальной закалки, потому что 
нет таких дисциплин в Госстандарте. Поэтому любая неудача для слабой личности может пред-
ставляться катастрофой, а суицид – как лучший выход из ситуации. 

Когда в СМИ повсеместно изо дня в день подробно смакуются суициды – у подростков 
формируется нездоровый интерес и желание самоутвердиться подобным образом. И тогда лю-
бой социальный или личностный кризис и даже просто разговоры о нем могут психологически 
подтолкнуть к суицидальным мыслям и действиям. 

В настоящее время в юношескую среду приходят новые религиозные течения нетрадици-
онного, подчас экстремистского характера с очень жесткой структурой подчинения, строгостью 
выполнения обрядов и неизбежностью наказания за отступление. Подростки на улице захваче-
ны волной новых неформальных группировок: эмо, готы, панки, рокеры, металлисты, рэперы. 
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Философия большинства из них строится на принятии суицида как обычного явления, возмож-
ной формы вызова обществу, решения проблем с окружающими. 

Анализ современной ситуации в стране и мире показывает, что в решении сложной про-
блемы суицида среди детей и подростков на данном этапе возрастает роль психолого-
педагогической превенции, которая включает первичную и вторичную профилактику суици-
дального поведения и суицидогенной обстановки в семье и коллективе. При этом повышение 
профессиональной компетентности педагогов и психологов является решающим фактором эф-
фективности мультисистемной интервенции групп суицидального риска.  

Таким образом, актуальность создания единой системы психолого-педагогической превен-
ции суицидов очевидна, в связи с этим в Казахском национальном педагогическом университе-
те им. Абая (г. Алматы) организована первая научно-техническая лаборатория превентивной 
суицидологии, целью которой является разработка комплексной научно-технической програм-
мы по профилактике и интервенции суицида среди детей и подростков. Основными задачи ла-
боратории являются комплексные социально-психологические исследования данной проблемы 
в РК, определение основных направлений превентивной суицидологии в образовательных уч-
реждениях, разработка образовательных программ по борьбе с суицидологической опасностью 
и улучшению психического здоровья детей и подростков в целом.  

 
 

ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕХНИК 
НЕЙРОЛИНГВИСТИЧЕСКОГО ПРОГРАММИРОВАНИЯ  

В РАБОТЕ СО СТРЕССОВЫМИ СОСТОЯНИЯМИ 
 

О.Ю. Краев 
(Россия, г. Москва) 

 
Изменение жизненной ситуации – позитивное или негативное: развод, болезнь близкого 

человека, рождение долгожданного первенца, потеря работы, смена места жительства – любое 
изменение, ведущее к социальным, психологическим или физическим изменениям, может вы-
звать стресс. 

Нейролингвистическое программирование вместе с другими системами психологии и фи-
лософии предполагает, что мы, не видя мир таким, каким он является на самом деле, строим 
модель этого мира. То, что мы воспринимаем, проходит сквозь фильтры наших органов чувств, 
а потом мы интерпретируем свой опыт в свете собственных убеждений, интересов, воспитания, 
забот и настроений. Эта позиция напрямую связана с ситуациями воздействия на человека раз-
личных стрессоров. 

Другими словами, сила стрессового воздействия зависит от того, как ее интерпретирует 
человек. Достаточно вспомнить исследования влияния познавательной активности на эмоцио-
нальные переживания Р. Лазаруса, когда группам испытуемых показывали один и тот же 
фильм, посвященный обряду инициации у австралийских аборигенов. В результате обнаружи-
лось, что отчужденное, интеллектуализированное восприятие содержания фильма снижает си-
лу эмоционального реагирования, что подтверждалось физиологическими показателями. 

Таким образом, когда ситуация вначале кажется сильно угрожающей и вызывает сильные 
отрицательные эмоции, то силу этих реакций можно уменьшить путем переоценки ситуации, 
истолковывая ее менее угрожающей или вовсе безвредной. 

Отношение человека к любому стрессогенному событию в своей динамике проходит не-
сколько основных стадий: восприятие локального факта; ожидание возможных последствий; 
осознание отдельных происшедших последствий; чувство, что последствия стрессогенных со-
бытий исчерпаны; обесценивание последствий; обесценивание факта. 

В ситуации благополучного совладания со стресс-событием наблюдается следующая кар-
тина. Человек, столкнувшийся со стресс-событием, пребывает в состоянии тревожной неопре-
деленности, ситуация переживается очень тяжело, она происходит буквально «сейчас» в пси-
хологическом времени и связана с ожиданием негативных последствий. Активный поиск при-
чин ведет к восприятию и истолкованию события как свершившегося факта собственной био-
графии, и некоторые отрицательные последствия стрессового события уже реализовались и 
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оказались не столь значительны, как представлялось человеку ранее. Вплетая стресс-события в 
контекст своего прошлого, человек начинает понимать, что жизнь продолжается, последствия 
действия стрессора обесцениваются и превращаются в воспоминания об очень давнем, не очень 
значимом неприятном происшествии. 

Тем не менее нередко люди, находясь под воздействием стрессора, реагируют на него с 
почти стихийной покорностью. Они чувствуют себя жертвами рока из-за неблагоприятной 
судьбы, которая довлеет над ними, над их семьями или социальной группой: «Я знал, что это 
должно было случиться...», «Я давно ожидал этого...», «Мне всегда не везло...». 

Их несчастье как будто бы совершенно неизбежно, и вследствие неумолимой логики сле-
дует только ожидать, что успешная борьба с ним невозможна. Это классический пример того, 
как слова, которыми мы пользуемся, изменяют наше субъективное восприятие происходящих 
событий. 

К сожалению, некоторые происходящие стрессовые события действительно неизбежны, 
но, как уже упоминалось, люди настолько по-разному подчиняются таким событиям или ин-
терпретируют их, что именно тут психолог-консультант может с помощью определенных 
приемов изменить чисто фаталистическую позицию. 

Таким образом, всегда есть люди, принимающие или отвергающие возможности для сча-
стья и удовольствия, которые способна предложить жизнь. Это не всегда ожидаемые или же-
лаемые возможности, но тем не менее это те возможности, за которые либо хватаются, либо 
позволяют им пройти мимо.  

В настоящее время достаточно актуальным является поиск оптимальных методов психоло-
гической работы по изменению неблагоприятных состояний, возникающих как результат стрес-
са. К достаточно эффективным психотерапевтическим методам коррекции стресса, оказываю-
щим позитивное влияние на личность в целом, можно отнести приемы нейролингвистического 
программирования. 

Какие события и переживания неизбежно будут вызывать стресс? Те, с которыми человек 
не сможет справиться, или, если использовать рамки физической метафоры, те, которые вызы-
вают у человека деформации, превышающие предел его гибкости. 

В НЛП используется понятие стратегии как определение привычных способов мышления и 
реагирования [1]. У каждого человека есть стратегии для поддержания стресса, формирования 
взаимоотношений, гнева, выбора, когда и что есть, когда и что одевать, и определения, в какое 
время и какое количество физических упражнений делать. Стратегии – это последовательности 
мыслительных операций, которые используются человеком постоянно и, следовательно, при-
водят к привычным действиям. 

Иными словами, когда человек сталкивается с ситуацией, которая требует напряжения сил, 
происходят три быстро сменяющих друг друга явления: само событие; субъективное воспри-
ятие этого события и реакция тела на восприятие этого события.  

Само событие уже произошло и врядли поддается контролю. Субъективное восприятие со-
бытия определяется, как правило, возможностями субъективного контроля. Если человек вос-
принимает (в соответствии с предпочитаемыми стратегиями) событие так, как будто оно выхо-
дит за рамки его возможностей, тогда организм реагирует автоматически, готовясь к борьбе 
или отступлению, и такая реакция на стресс наносит вред. 

Исследование С. Кобаса и С. Медди [2] показало, что люди, относящиеся к резким измене-
ниям как к неизбежной части жизни и возможности для роста, а не как к угрозе для достигнуто-
го в конечном счете оказались более физически здоровыми. Они были убеждены, что, будучи 
не в состоянии контролировать происходящее, они могли бы влиять на последствия возникших 
проблем. Кроме того, они были серьезно увлечены своей работой, семейными отношениями, 
которые давали им чувство целеустремленности и заряжали энергией. Такая комбинация кон-
троля, обязательства и готовности принять испытание получила определение «психологической 
устойчивости». 

В рамках работы со стрессом, техники НЛП используют это понятие, опираясь на три 
группы ресурсов [3]: выбор; конгруэнтность; испытание. 

Выбор представляет собой способность и готовность реагировать различными способами. 
Выбор возникает из способности управлять своим внутренним, а не внешним миром, который 
не поддается ни предсказаниям, ни контролю. 
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Конгруэнтность (ее еще называют «убежденность») – это ощущение направленности и 
внутренней энергии, которое позволяет двигаться по направлению к своей цели. Такое состоя-
ние возникает, когда все компоненты психологической и физической структуры человека на-
чинают работать вместе для достижения вашей цели. 

С позиции НЛП ключевым элементом возникновения конгруэнтности, а следовательно, и 
эффективного совладания со стрессом любого типа является определение «проблемного про-
странства». Проблемное пространство представляет собой не просто физическое пространство, 
ассоциированное с проблемой, в него могут входить отношения, ценности, восприятия и убеж-
дения, то есть, как уже отмечалось, проблемное пространство определяется всеми элементами 
как физической, так и нефизической природы. Например, чем жестче убеждения и ожидания, 
тем сильнее переживаемый стресс, поскольку мир вокруг не свернет со своего пути только для 
того, чтобы удовлетворить наши нужды и желания. 

Существенными характеристиками «проблемного пространства» являются симптомы 
стрессового состояния; причины этих симптомов; желаемый результат, который заменит дан-
ные симптомы; ресурсы, необходимые для преобразования симптомов, и долговременный эф-
фект достижения результата. 

Симптомы – как правило, самые заметные и осознанные аспекты стрессовой ситуации, на-
пример, недоразумения и конфликты, связанные с отношениями с окружающими. Причины – 
это скрытые элементы, ответственные за возникновение и поддержку симптомов, например,  
негибкие или устаревшие способы восприятии и мышления, ограничивающие убеждения и до-
пущения (мысли-вирусы), которые приводят к конфликтам или недоразумениям. Результаты – 
это конкретные цели или желаемые состояния, которые должны занять место симптомов, такие 
как принятие присходящего, эффективность и мастерство при работе с ситуацией или способ-
ность оставить все как есть. Ресурсы – это скрытые элементы, ответственные за устранение при-
чин симптомов, а также за проявление и обеспечение желаемых результатов, в том числе средст-
ва и альтернативы, служащие для передачи и уточнения всех «где», «когда», «что», «как», «поче-
му» и «кто», имеющих отношение к стрессовой ситуации. Наконец, эффект – это долговремен-
ные результаты достижения определенной цели, например, повышение продуктивности в работе, 
гармонизация отношений или повышение общей удовлетворенности жизнью. 

Эти элементы представляют собой минимальный объем информации, который необходимо 
собрать для эффективной работы со стрессовой ситуацией, то есть для решения проблемы. Для 
этого необходимо найти «пространство решения». Пространство решения содержит альтерна-
тивы и ресурсы, позволяющие преодолеть, преобразовать проблему или избежать ее. Однако 
если предоставленные пространством решения альтернативы и ресурсы направлены лишь на 
часть вышеуказанных элементов проблемного пространства, возникает недостаточное решение. 
Пространство решения должно быть шире, чем проблемное пространство. В противном случае 
решения могут оказаться неадекватными, и человек становится еще более уязвим к стрессовым 
воздействиям. 

Третьей группой ресурсов является испытание. Представление об испытании возникает, 
когда человек моделирует позитивный результат и при этом происходящие события превраща-
ются в возможности для достижения цели, продвижения к тому, чего он хочет. Ведь у событий 
нет определенного значения, они могут иметь тот смысл, который сам человек хочет в них 
вложить, другими словами, он может поместить их в любую рамку. Так, в исследовании кор-
рекции уровня экзаменационного стресса Ю.В. Щербатых [4] студентам предлагалось создать 
мысленную модель своей удачной сдачи экзамена и «проиграть» эту ситуацию в уме несколько 
раз. Согласно инструкции, они должны были создать в своем воображении образ спокойного, 
уверенного в себе человека, который берет билет, легко получает доступ к ресурсам памяти, 
пишет четкий конспект ответа на вопросы, после чего уверенно и со знанием дела отвечает 
преподавателю, получая за это желаемую отметку. Таким образом, создавалась своеобразная 
модель успешной деятельности, которой студенты должны были следовать на экзамене. 

Использование техник моделирования, входящих в ресурсы испытания, создает атмосферу 
надежды, позволяет воспринимать стрессовые ситуации как поддающиеся изменению и фоку-
сирует человека на своем потенциале больше, чем на проблемах.  

Таким образом, компетентное и профессиональное использование техник нейролингвисти-
ческого программирования является трамплином для новых творческих решений проблемы 
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совладания со стрессом и позволяет масштабнее задействовать имеющийся у человека актив-
ный личностный потенциал. 
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ФОРМИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ  
У СОТРУДНИКОВ ГПС  МЧС РФ 

 
Н.С. Ломоносова  

(Россия, г. Санкт-Петербург) 
 
Для сотрудников силовых ведомств России проблема регуляции состояния человека при-

обретает особое значение в экстремальных условиях деятельности. В данном случае под экс-
тремальными условиями понимаются условия, для деятельности в которых у человека не 
сформировались необходимые функциональные состояния и требуется время для их адаптации 
и реорганизации.  

В менее выраженных случаях в разных континуумах функциональных состояний даже у 
совершенно здоровых и профессионально подготовленных служащих могут произойти сдвиги, 
которые вызывают трудные психические и психофизиологические состояния, ведущие к боль-
шему или меньшему нарушению деятельности. Существенную помощь в этих случаях может 
оказать своевременная активная регуляция или саморегуляция состояний.  

До настоящего времени при разработке методов управления состоянием основное внима-
ние уделяется психофизиологическим методам. Это легко понять: исследования в этом направ-
лении представляются большинству исследователей (осознанно или неосознанно) как единст-
венно возможная «объективная реальность», способная быть и объяснительным принципом, и 
естественной научной основой классификации состояний. Однако традиционный анализ дина-
мики состояний через психофизиологические характеристики явно недостаточен, необходимо 
описание состояний через субъективный план, вербальный и невербальный, и в сочетании с 
анализом объективных характеристик деятельности. 

Как выявил анализ работ по исследованию состояний в экспериментальных условиях, сис-
темообразующими факторами в формировании состояний чаще являются психические факторы – 
установочные, мотивационные, личностные и др. Психика человека – это наиболее совершенный 
и тонкий, но и наиболее ранимый аппарат приспособлений человека к среде. В связи с этим в во-
просах диагностики и управления состоянием человека акцент в значительной степени сдвигает-
ся с чисто психофизиологических позиций на психологическую основу. 

В нашем исследовании основной целью явилось формирование у сотрудников, чья про-
фессиональная деятельность связана с ликвидацией чрезвычайной ситуации, навыков регуля-
ции психических состояний. Исследование проводилось в 2000–2010 гг. на базе Санкт-
Петербургского университета ГПС МЧС России, Антитеррористической правовой академии 
безопасности. В исследовании приняло участие более 400 человек – сотрудников силовых ве-
домств (подразделений Министерства обороны, МВД и МЧС России), из них 200 человек при-
няли участие в эксперименте.  

Центральный этап эксперимента заключался в формировании элементов модели системы 
психологической защиты (СПЗ) от негативных воздействий экстремальных ситуаций профес-
сиональной деятельности сотрудников ГПС МЧС России, разработке практических рекоменда-
ций и методик по формированию психологической устойчивости сотрудников. 
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Основным методом, который использовался в данном случае, был социально-
психологический тренинг. Цель: развитие регулятивного компонента психологической защиты 
сотрудников силовых ведомств.  

Проведенными исследованиями отмечена общая тенденция изменения иерархической 
структуры индивидуальных ценностных ориентаций испытуемых под влиянием системы пси-
хологической защиты (СПЗ) при относительно устойчивом сохранении структуры групповых 
ценностей. Так, после цикла занятий с использованием психотехнологий СПЗ доминирующими 
предпочитаемыми терминальными ценностями у 71,9 % испытуемых стали: творчество; здоро-
вье; интересная работа; красота природы и искусства, что свидетельствует о расширении ког-
нитивной сферы испытуемых и наполнении ее позитивной мотивацией. 

Анализ исследования, проведенного с помощью проективных рисуночных тестов, тестов 
Люшера, Шиана, самоотчетов испытуемых и наблюдений руководителя, показывает на сле-
дующие значимые изменения: улучшается баланс личностных психологических качеств; сни-
жается уровень болезненных состояний и психической напряженности; происходит раскрытие 
внутренних психологических резервов; повышается адекватность взаимодействия с окружаю-
щим миром; снижается уровень переживаний и негативных воздействий критических ситуаций; 
повышается адекватность самооценки и удовлетворенность своим служебным положением. 

На основании полученных в настоящем исследовании результатов можно сделать вывод о 
мобилизующем и развивающем влиянии СПЗ, формирующим психологическую устойчивость 
сотрудников, их готовность к действиям в критической ситуации. Предложенная СПЗ с соот-
ветствующими методиками психотренингов совершенствует психологические механизмы са-
морегуляции психических состояний испытуемых. При этом коррекция когнитивных механиз-
мов самовосприятия испытуемых характеризуется субъективным ощущением повышения 
уровня здоровья, возникновением чувства внутреннего спокойствия и уверенности в себе, чув-
ством удовлетворенности от жизни, повышением личной самооценки, повышении адаптацион-
ных возможностей к трудностям профессиональной деятельности, активирующем воздействии 
на мотивацию, обучении индивида умениям сознательной мобилизации резервных возможно-
стей организма и психики. 

 
 

ВОЗМОЖНОСТИ АРТ-ТЕРАПИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ПРОФИЛАКТИКЕ  
ЛИЧНОСТНО-ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ДЕФОРМАЦИЙ  

И ДЕСТРУКЦИЙ СПЕЦИАЛИСТА 
 

Н.В. Майсак 
(Россия, г. Астрахань) 

 
В последние годы работы многих ученых посвящены личностно-профессиональным де-

формациям и деструкциям специалистов разных профессий. Личностные деформации – это 
изменения, которые негативно отражаются на всех сферах жизнедеятельности (семья, секс, ра-
бота, хобби), характеризуются привнесением личностных изменений в сферу профессии и мо-
гут проявляться, например, в неэтичности поведения, неэстетичном имидже, «профессиональ-
ном цинизме», алкоголизации, наркотизации специалиста. Профессиональные деформации – 
это изменения сложившейся структуры деятельности и личности, негативно сказывающиеся на 
продуктивности труда и взаимодействии с другими участниками этого процесса; это неосоз-
нанная привычка измерять явления окружающего мира в соответствии с профессиональными 
стандартами; определенная зацикленность на том или ином аспекте профессиональной дея-
тельности. Э.Ф. Зеер и Э.Э. Сыманюк [2, с. 89] считают, что глубокие профессиональные де-
формации – это деструкция личности, которая возникает в процессе многолетнего выполнения 
профессиональной деятельности. К профдеструкциям они относят [38, с. 94]: профессиональ-
ные деформации; профессионально обусловленные акцентуации; выученную беспомощность 
как профессиональную пассивность и безразличие; профессиональную отчужденность; про-
фессиональную некомпетентность и стагнацию.  

Работ, описывающих целенаправленное использование арт-терапии в диагностике и про-
филактике деформаций и деструкций специалистов, крайне недостаточно. Однако использова-
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ние психологом или коучем психокоррекционных и психотерапевтических возможностей арт-
терапии в работе с персоналом возможно и даже необходимо, поскольку она позволяет осуще-
ствлять воздействие на деформированную личность косвенно, мягким и щадящим образом в 
условиях квазипрофессиональной деятельности, воссозданной в специально организованном 
творческом взаимодействии.  

Махоуни (1999) выделены существующие на сегодняшний день формы арт-
терапевтической работы с клиентами [3, с. 10]: 1) арт-терапия как форма образовательного 
воздействия, ориентированного на развитие творческого начала, интересов и мотивации, на 
воспитание и формирование социальных навыков; 2) арт-терапия как целительство, когда в 
процессе творческой активности обеспечивается отреагирование эмоций (катарсис), отвлечение 
и др. эффекты (психотерапевтические отношения при этом не играют важной роли или вовсе не 
рассматриваются); 3) арт-терапия как психотерапия, предполагающая построение психотера-
певтических отношений, создание клиентом подвергающейся анализу и обсуждению изобрази-
тельной продукции, выступающей средством символической трансакции между клиентом и 
психотерапевтом. 

Праматерью отечественной арт-терапии (Art-therapy) можно считать созданную отечест-
венным психиатром М.Е. Бурно «Терапию творческим самовыражением» (Therapy by creative 
self-expression) на основе известного в мире психотерапевтического приема терапии творчест-
вом (creative therapy). М.Е. Бурно считает, что она «своим индивидуальным и групповым кли-
ническим терпеливо-длительным разъяснительно-воспитательным воздействием способствует 
духовному, творческому развитию» [1, с. 3]; «это терапия счастьем быть самим собой в жизни 
среди людей с осознанием своей общественной полезности» [1, с. 286]. 

Согласно международной классификации, психотерапия искусством включает четыре ос-
новные модальности: 1) драмотерапию (психотерапию посредством сценической игры); 2) тан-
цевально-двигательную терапию (психотерапию посредством движения и танца); 3) музыкаль-
ную терапию (психотерапию посредством звуков и музыки); 4) арт-терапию как психотерапию 
посредством изобразительного творчества. В отечественной практике арт-терапия включает в 
себя все виды пассивной и активной творческой деятельности: слушание и создание музыки; 
просмотр и анализ полотен знаменитых художников и создание собственных картин; участие в 
разыгрывании авторских пьес и постановка собственной драмы; просмотр снятого оператором 
релаксационного видеоряда и создание собственной ресурсной дигитальной истории [3; 4]. 

В качестве основных арт-терапевтических принципов А.И. Копытин рассматривает прин-
цип субъектности; активности; системности; партнерства в терапевтических отношениях; опо-
ры на наглядно-чувственный характер деятельности; обратной связи; единства и взаимодопол-
нения вербальной и невербальной экспрессии; взаимопроникновения лечебных, профилактиче-
ских, развивающих и обучающих элементов; ориентации на саморазвитие; признание регрес-
сивных психологических реакций в качестве закономерных и даже необходимых для развития 
онтогенетически более зрелых и совершенных форм психической деятельности.  

Основной формой арт-терапевтических занятий выступает интерактивная группа. Наряду с 
различными изобразительными материалами (краски, гуашь, пастель и др.) и способами работы 
с ними (графика, монотипия, коллаж и др.) в процессе арт-терапевтических занятий широко 
применяется ассамбляж,1 инсталляция,2 перформанс3 и иные формы творческого самовыраже-
ния, связанные с элементами музыкальной терапии, с повествовательной (нарративной) тера-
пией (сказки, притчи, истории, стихотворения), сказкотерапией, песочной терапией, драмоте-

                                                
1 Ассамбляж – группа предметов, расположенная на определенной плоскости (например, природные 
материалы на листе бумаги: камни, ракушки, семена и пр.). 
2 Инсталляция – пространственная композиция, созданная художником или клиентом из различных эле-
ментов: бытовых предметов, промышленных изделий и материалов, природных объектов, фрагментов 
текстовой и визуальной информации. 
3 Перформанс – (от англ. Performance – короткая игра, выступление, литературное, музыкальное или 
театральное представление; употребительное и название «перфо́манс») – подготовка и исполнение опре-
деленного драматизированного действия, наполненного для участников арт-терапевтических занятий 
глубоким личностным смыслом. К перформансу можно отнести любую ситуацию, включающую четыре 
базовых элемента: время, место, тело исполнителя и зрителя. 
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рапией и пр. Поэтому подобные формы арт-терапевтической работы нередко называют инте-
гративным направлением в арт-терапии или мультимодальной арт-терапией [3; 4].  

Н.Е. Пурнис [5] отмечает, что арт-терапия способствует установлению социально-
значимых контактов и взаимопониманию, позволяет выражать широкую гамму чувств, повы-
шает самооценку и ослабляет негативные эффекты социальной запущенности. Арт-терапия 
стимулирует естественное и компенсаторное развитие разных психических функций и свойств 
личности: образного мышления, способности к осознанию своих чувств и потребностей, само-
стоятельному принятию решений, эффективному копинг-поведению и др. Арт-терапевтический 
процесс может помочь клиентам осознать свои проблемы, а символическая экспрессия позво-
ляет клиентам дистанцироваться от сложных эмоций и контролировать импульсивное отреаги-
рование. Джонсон (1990) отмечает способность арт-терапии повышать самооценку, избавлять 
от ощущения собственной неполноценности лиц, отягощенных алкогольной и наркотической 
зависимостью. Арт-терапии может переориентировать аддиктивных лиц на контакты, опосре-
дованные творческим взаимодействием (Спрингхэм, 1989). Она обеспечивает возможность 
преодоления эмоциональных, когнитивных и поведенческих нарушений: одиночества, неспо-
собности к открытому выражению чувств или их бесконтрольного отреагирования (Мур, 1983). 
Уоллер и Махоуни (1999) подчеркивают, что арт-терапия может быть эффективным средством 
развития навыков самоконтроля, ответственности, психологической автономности, преодоле-
ния одиночества и эскапистских тенденций благодаря творческой самореализации и поддержке 
со стороны участников группы. Символическая коммуникация процесса арт-терапии может 
служить альтернативной формой общения и социальных трансакций в тех случаях, когда сло-
весное общение затруднено или невозможно из-за психологических барьеров (Адельман и Ка-
стриконе, 1986) [3, с. 12–18]. Таким образом, арт-терапия позволяет выявлять и корректировать 
личностные изменения – как незначительные деформации, так и глубокие деструкции.  

В рамках коррекции и профилактики различных деформаций и деструкций необходимо 
выявление отношения участников к процессу арт-терапии и их установок на изменения. С этой 
целью можно использовать «Опросник для исследования стадий психотерапевтических изме-
нений» (URICA: the University of Rhode Island Change Assessment Scale), созданный в 80-х гг. 
ХХ в. группой авторов (E. McConnaughy, J. Prochaska, W. Veliser). Методика дает возможность 
определить 4 терапевтические стадии изменения: 1) предразмышление, 2) размышление, 3) дей-
ствие, 4) сохранение. Чаще всего готовность личности к изменениям рассматривается как нали-
чие или отсутствие мотивации. Изменения, с точки зрения Дж. Прохазки (1985), представляет 
собой движение от предразмышления (как непонимания или нежелания работать с проблемой и 
недостаточной активности клиента) до размышления над проблемой, связанного с серьезными 
намерениями и принятием решений. Большинство участников, находящихся на стадии пред-
размышления, не осознают своей проблемы и не испытывают желания что-либо менять в себе 
или в ближайшем будущем; они не понимают, каким образом каждый из них сам способство-
вал возникновению своих трудностей. На стадии размышления клиенты признают наличие у 
себя какой-либо проблемы и всерьез интересуются, возможно ли ее разрешение. При этом го-
товность действовать выражена недостаточно; взвешиваются все «за» и «против» между про-
блемой и способами ее решения. Стадия действия сопряжена с усилением активности, пред-
полагает наиболее явные поведенческие изменения и требует значительных затрат времени и 
энергии на модификацию привычного восприятия, образа жизни и поведения. Стадия сохране-
ния успешных изменений представляет собой непрерывную деятельность, направленную на за-
крепление новых форм поведения и восприятия, предотвращение возобновления проблем. 
Прохождение терапевтических стадий представляет собой не линейный, а циклический про-
цесс: клиенты могут начинать со стадии размышления, придти к решению, но ничего не ме-
нять. Активные действия и сохранение нередко прерываются возвращением к привычным об-
разцам поведения. Таким образом, клиенты подчас совершают несколько оборотов этого цикла, 
прежде чем достигают успешных, позитивных изменений.  

Н.Е. Пурнис отмечает, что успех применения арт-терапевтических методик во многом за-
висит от положительного отношения участников к арт-терапии, а сопротивление, отрицание и 
низкая мотивации представляют собой серьезные проблемы для процесса и результата психо-
коррекционого воздействия [5, с. 153]. Так, применение арт-терапии среди менеджеров разного 
статуса позволило актуализировать их психологические проблемы, представленные по степени 
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важности: взаимоотношения с другими людьми и работа в команде, стрессоустойчивость, 
творчество в профессиональной деятельности, управление временем, образ «Я», самооценка и 
уверенность в себе [5, с. 155]. Мнения менеджеров разного уровня сошлись в положительной 
оценке арт-терапии и ее перспектив в профилактике стресса, развитии дружеских отношений и 
психологической грамотности, в снижении доминирующей позиции по отношению к подчи-
ненным, в адаптации персонала, реабилитации после «травматизации» на рабочем месте, в 
профилактике синдрома выгорания и решении прочих личностных проблем.  

Эффективное сотрудничество в процессе групповой арт-терапевтической работы форми-
рует у специалистов навыки, которые пригодятся им не только в профессиональном коллекти-
ве, но и в семье, в общественной жизни. Наличие навыков командной работы позволяет легче 
влиться в другой коллектив, не снижая, а усиливая эффективность его работы и сохраняя бла-
гоприятный микроклимат команды. Организация качественного коммуникативно-
развивающего пространства обеспечивает взаимопонимание и эффективное взаимодействие 
всех участников арт-терапевтического процесса, содействуя открытому и свободному обмену 
информацией, знаниями, а также эмоциями и чувствами. Диалог и полилог, организация обрат-
ной связи создают условия для всестороннего обсуждения и эффективного формирования но-
вых знаний и умений. Использование различных форм, методов и техник визуальной репрезен-
тации «продуктов» художественной деятельности обеспечивает наглядное восприятие, пони-
мание и интерпретацию материала, оживляет процесс диагностики и коррекции, позитивно 
воспринимается участниками арт-терапевтического процесса и приводит к положительным ка-
чественным изменениям. 

Модерация со стороны арт-терапевта приводит к повышению мотивированности участни-
ков процесса, к раскрытию творческих способностей, стимулированию познавательной и твор-
ческой активности. Творческий характер занятий, увлеченность, позитивный настрой участни-
ков группы позволяет долго сохранять работоспособность и хорошее настроение. Имеет место 
обучение действием, обучение в сотрудничестве, рефлексия, глубокое осмысление новых зна-
ний и готовность к их применению в реальных ситуациях.  

Осмысление и критический анализ поступающей информации посредством рефлексии по-
зволяет участникам достигать необходимого уровня понимания эмоциональных состояний, но-
вых отношений, новых моделей поведения, что является важнейшим условием личностного 
роста и развития. Самооценка, оценка другими поведения или роли участников арт-
терапевтического процесса способствуют лучшему пониманию своих потребностей и возмож-
ностей. Рефлексия взаимоотношений с внешним миром позволяет вырабатывать адекватные 
модели эффективного поведения с учетом нравственных норм и общекультурных ценностей. 
«Обратная связь» позволяет поддерживать адекватную самооценку, реалистический уровень 
притязаний и высокий уровень социальной зрелости, а это важнейшие условия для формирова-
ния профессионально важных качеств. М. Наумбург, Э. Крамер, А. Хилл, И. Чампернон и мно-
гие другие арт-терапевты свидетельствует, что арт-терапия обладает значительным психопро-
филактическим потенциалом, обеспечивает устойчивость к воздействию различных неблаго-
приятных факторов внешней среды. 

Итак, несмотря на огромные возможности и очевидные достоинства арт-терапии как мето-
да лечебно-коррекционного воздействия на личность и группу, на сегодняшний день средства 
арт-терапии в лечении, реабилитации и постреабилитации используются еще недостаточно, 
хотя области практического применения арт-терапии не ограничиваются возрастом и особыми 
проблемами клиентов. А.И. Копытин считает, что в настоящее время актуальна как индивиду-
альная, так и групповая арт-терапевтическая работа с жертвами насилия, лицами преклонного 
возраста, с психиатрическими пациентами, с правонарушителями и осужденными, бездомны-
ми, мигрантами, беженцами, зависимыми пациентами и созависимыми членами их семей. Раз-
личные модели арт-терапии могут быть направлены на поддержку самых разных в социальном 
и культурном отношении групп населения (как больных, так и здоровых), а наиболее успешной 
может быть группа со смешанным составом в половом, возрастном и профессиональном отно-
шении. Следует особо подчеркнуть, что арт-терапия имеет пока ограниченное применение в 
диагностике, коррекции и профилактике профессиональных деформаций и деструкций, причи-
нами чего являются институциональные, идеологические и экономические факторы.  
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ СТРЕССЫ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН:  
ДИАГНОСТИКА, ПРОФИЛАКТИКА И ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

 
И.Ю. Малюченко 

(Россия, г. Балашов) 
 
Психоэмоциональный стресс является серьезной социальной и научной проблемой. При 

чрезмерной интенсивности, длительности, частой повторяемости влияния стрессовых факторов 
происходит истощение адаптационных резервов организма, что может приводить к развитию 
психосоматических заболеваний [1, с. 18]. 

В современных условиях медико-социальные проблемы семьи, ожидающей ребенка, демо-
графический кризис в обществе могут выступать как стрессогенные факторы и приводить к на-
рушению психического здоровья беременной и ее будущего ребенка. При этом влияние стресса 
на беременных женщин и их будущих детей изучено недостаточно. 

Современными исследователями выделяется немало психологических факторов, влияющих 
на процесс беременности, родов, психическое развитие ребенка и готовность к материнству 
(В.И. Брутман, Ю.И. Казакевич, М.Е. Ланцбург, Э. Дойч и др.). К наиболее значимым относятся 
личностные особенности беременной женщины, психологическая история ее жизни, адаптация к 
супружеству, а также уровень стрессоустойчивости беременной женщины [3, с. 950]. 

Беременность является очень чувствительным периодом в психической жизни женщины, а 
роды представляют большую психическую нагрузку. 

В период беременности и родов женщина испытывает значительные психические и физио-
логические перемены: как правило, у многих первородящих молодых женщин в возрасте от 
17 до 25 лет присутствуют тревожные мысли по поводу вынашивания ребенка, предстоящих 
родов, грудного вскармливания, изменения отношений к ней отца ребенка, ожидания от нее 
родственников. И это вполне нормальное явление. 

Перинатальные психологи имеют различные взгляды на влияние стресса во время бере-
менности на будущую мать и ее ребенка. Но эти данные не противоречат, а дополняют друг 
друга. Так, например, американские ученые призывают не беспокоиться по поводу сильных 
переживаний женщины во время беременности, поскольку умеренный стресс, переживаемый 
будущими мамами, не наносит ущерб здоровью, а наоборот, способствует ускоренному разви-
тию ребенка. 

Исследования британских ученых показывают, что сильный стресс может вызвать маль-
формацию у плода: заячья губа, волчья пасть.  

Отечественные специалисты в области изучения перинатального периода в жизни человека 
считают, что особое значение воздействие стресса имеет для формирования и развития нервной 
системы плода. В своем универсальном пособии для акушеров и педиатров Ж.В. Цареградская 
отмечает: «Результатом этого воздействия может стать нарушение интеллекта и социальной 
адаптации человека» [4, с. 61].  

Доктор Левин, специалист в области хирургической стоматологии из Манчестера, обратил 
внимание на взаимосвязь между аномалиями молочных зубов детей и сильным стрессом, пере-
житым матерями этих детей во время беременности. А многолетние наблюдения (20 тыс. чел. 
течение 10 лет), проведенные исследователем Баркером, показали прямую зависимость между 
массой плода при рождении, значение которой тесно связано с пережитым внутриутробным 
стрессом, и развитием в последующей жизни заболеваний сердца, гипертонии, диабета и т.д.  
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Таким образом, перинатальными психологами выделяется, как минимум, два вида стрессов у 
беременных женщин: умеренный стресс, связанный с волнением перед предстоящими трудно-
стями во время беременности и в ожидании родов; сильный стресс, выражающийся в понижен-
ном настроении на длительное время, с которым женщина не может справиться самостоятельно. 

К сильным стрессам (стресс-факторам) относятся потеря работы, уход близкого человека, 
отсутствие поддержки беременной и ее ребенка во время беременности, смерть близкого чело-
века, серьезные заболевания. Сильный стресс может привести к депрессиям во время беремен-
ности или в послеродовый период. 

Часто встречаются такие явления, как ятрогении (греч.), то есть нарушения, возникшие 
вследствие высказываний и/или действий медицинских работников. Данные действия и /или 
высказывания неблагоприятно воздействуют на психику матери и ребенка. Это могут быть не-
достаточное внимание к беременным женщинам, игнорирование их психологических особен-
ностей, плохая организация консультативных приемов, циничность и грубость медицинского 
персонала. А безапелляционные высказывания по поводу выявившихся нарушений во время 
осмотра, анализов могут вызвать длительный стресс у беременной женщины [2, с. 170–179]. 

Помимо этого, существует множество примет и поверий о том, как должна вести себя бе-
ременная женщина, которые передаются из поколения в поколение. Некоторые из них отража-
ют точку зрения современной медицины, а некоторые способны спровоцировать негативные 
переживания в период беременности. 

Определение у беременных женщин предрасположенности к нервно-психическим рас-
стройствам, выделение их в группу риска и своевременное оказание им психологической по-
мощи является важным психопрофилактическим мероприятием. 

Особенно важно обратить внимание на женщин, которые испытывают тревожно-
депрессивное состояние во время беременности. Данный тип переживаний беременности выяв-
ляет «Тест отношений беременной» (автор – И.В. Добряков). Тест позволяет выявлять предрас-
положенность к нервно-психическим нарушениям у беременных женщин на ранних этапах раз-
вития, связанную с особенностями семейных отношений, и ориентировать врачей и психологов 
на оказание соответствующей помощи. 

На протяжении 8 лет работая в «Клубе успешных родителей» и оказывая психологическое 
сопровождение на протяжении всей беременности, а также в первые месяцы после родов, мы 
используем ТОБ для определения типа психологического компонента гестационной доминанты 
(ПКГД). Это позволяет нам:  

1) выявить на ранних стадиях предрасположенность беременной женщины к депрессивно-
тревожным состояниям и устранить причину данного состояния, связанную с тем, как склады-
ваются отношения в семье в связи с беременностью, как женщина относится к себе как бере-
менной, к будущему ребенку, к предстоящим родам и грудному вскармливанию;  

2) подходить к проведению психологической подготовки беременной женщины, учитывая 
ее индивидуальные особенности и тип переживания беременности;  

3) помочь беременной женщине избежать таких послеродовых состояний, как недостаток 
грудного молока и послеродовые депрессии.  
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ТРЕНИНГ  
КАК СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  

И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ДЕСТРУКЦИЙ ПЕДАГОГА 
 

С.К. Рыженко 
(Россия, г. Краснодар) 

 
На этапе модернизации системы образования мы можем наблюдать рост интереса школьных психо-

логов к проблеме профессиональных деструкций и эмоционального выгорания педагогов и способам их 
профилактики в образовательном учреждении. Объясняется это как объективными факторами, связан-
ными с социально-профессиональной средой и влияющими на личность учителя (изменениями социаль-
но-экономической ситуации, учебно-пространственной среды, профессионально-образовательного про-
цесса в русле введения новых образовательных стандартов), так и субъективными, обусловленными лич-
ностными особенностями педагога и обучаемых, характером их взаимоотношений.  

Профессиональный труд педагогов отличается высокой степенью эмоциональной напряжен-
ности, требует постоянного проявления качеств моральной и социальной ответственности, аль-
труистической установки по отношению к ученикам. Постоянное переживание стрессов в про-
фессиональной деятельности педагога ведет к негативным личностным изменениям, неудовле-
творенности в работе, усталости. При этом нарастание равнодушия, формализма, редукции про-
фессиональных обязанностей, факты вербальной и физической агрессии по отношению к детям 
мы должны изначально рассматривать как проявления механизмов психологических защит учи-
теля, средств порой безуспешной адаптации психики к длительному стрессовому напряжению.  

В психологии труда профессиональные деструкции понимаются как изменения сложив-
шейся структуры деятельности и личности, негативно сказывающиеся на продуктивности труда 
и взаимодействии с другими участниками этого процесса [3]. Негативные изменения качеств 
личности педагога (стереотипов восприятия, ценностных ориентаций, характера, способов об-
щения и поведения), определяемые как профессиональные деформации личности, чаще насту-
пают под влиянием длительного выполнения профессиональной деятельности. Можно пере-
числить следующие основные общепедагогические деформации, которые необходимо учиты-
вать педагогу-психологу при организации психологической помощи учителю [2]. 

1. Авторитарность. Проявляется в использовании преимущественно распоряжений, указа-
ний, требованиях, наказаниях, оценивании, контролировании. 

2. Педагогическая агрессия. Проявляется во враждебном отношении к нерадивым и неуспевающим 
учащимся, в приверженности к «карательным» педагогическим воздействиям, в требовании безогово-
рочного подчинения педагогу.  

3. Социальное лицемерие педагога. Обусловлено необходимостью оправдывать высокие нравствен-
ные ожидания учащихся и взрослых, пропагандировать моральные принципы и нормы поведения. Соци-
альная желательность с годами превращается в привычку морализирования, неискренность чувств и от-
ношений. 

4. Педагогическое равнодушие. Характеризуется эмоциональной сухостью и развивается с годами 
как следствие эмоционального выгорания.  

5. Выученная беспомощность. Формируется тогда, когда субъект убеждается, что ситуация, в кото-
рой он оказался и которая ни в коей мере его не устраивает, совершенно не зависит от его поведения, от 
предпринимаемых им усилий эту ситуацию изменить. Мотив личного развития, роста и овладения ком-
петентностью в этом случае подменяется систематической демонстрацией собственной беспомощности, 
перекладыванием решения всех своих проблем на окружающих людей.  

6. Педагогический догматизм. Возникает вследствие частого повтора одних и тех же ситуаций, ти-
повых профессионально-педагогических задач. У педагога формируется склонность к упрощению про-
блем, применению уже известных приемов без учета всей сложности педагогической ситуации, проявля-
ется в игнорировании психолого-педагогических теорий, пренебрежительном отношении к инновациям, 
в самоуверенности и завышенной самооценке.  

7. Ролевой экспансионизм. Обнаруживается в жестком ролевом поведении за пределами учебного 
заведения, в преувеличении роли преподаваемого предмета. 

8. Монологизм. Это процесс с угасания способности к диалогу – не как к обмену «дежурными реп-
ликами», а как к взаимообмену и взаимообогащению личностными смыслами, как к проникновению во 
внутренний мир «Другого» и отражению в нем своего внутреннего мира. Большое количество ситуаций, 
наблюдаемых на уроках, позволяют говорить не об истинном, а о псевдодиалоге. Главными его показа-
телями являются: а) знание и проговаривание ребенком того, что от него хочет услышать учитель; б) 
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оценивание высказываний ученика на основе их соотнесения с «эталонным ответом»; в) изобилие рече-
вых штампов при отсутствии или дефиците неповторимых индивидуальных оттенков. 

9. Формализм. Развивается формальное отношение к работе, отсутствие творчества, фантазии, вы-
полнение работы по принципу «лишь бы отстали». 

10. Некомпетентность. Отсутствие развития личности, профессионального роста приводит к посте-
пенному снижению уровня профессиональной компетентности учителя. 

Профессиональные деструкции педагога всегда сопровождаются или являются следствием 
синдрома эмоционального выгорания. Под синдромом психологического, или эмоционального, 
выгорания понимается состояние физического, эмоционального и умственного истощения, 
проявляющееся в профессиях социальной сферы [5].  

При проведении диагностики эмоционального выгорания личности методикой В.В. Бойко 
[6] нами выявлено присутствие симптомов различных стадий эмоционального выгорания у 
95 % из 150 респондентов с различным педагогическим стажем. 

На первой стадии «напряжения» – это переживание психотравмирующих обстоятельств, 
неудовлетворенность собой, «загнанность в клетку», тревога. На второй фазе «резистенции» – 
неадекватное избирательное эмоциональное реагирование, эмоционально-нравственная дезори-
ентация, расширение сферы экономии эмоций, редукция профессиональных обязанностей. На 
третьей фазе «истощения» – эмоциональный дефицит, эмоциональная отстраненность, депер-
сонализация, психосоматические и психовегетативные нарушения. 

При этом выраженность симптомов и степени формирования определенной фазы была не-
значительно связана с общим педагогическим стажем учителя, то есть педагог с 10-летним ста-
жем работы мог иметь в большей степени выраженность симптомов первой фазы выгорания, а 
учитель с небольшим стажем работы – последней фазы.  

Определенные личностные характеристики учителя можно назвать факторами риска в 
плане появления эмоционального выгорания, и на них следует обращать особое внимание пе-
дагогу-психологу образовательного учреждения. Это проблемы самооценки, сниженное чувст-
во собственного достоинства у педагога. Тогда стрессогенными являются ситуации социально-
го сравнения, что проявляется как неудовлетворенность своим статусом, зависть в адрес людей, 
более социально успешных. Во многом из-за проблем нарцисстического характера вытекают 
трудоголизм, перфекционизм, навязчивое стремление все и всегда сделать очень хорошо, жела-
тельно лучше всех. Любое снижение результатов труда даже по объективным причинам может 
вызвать неадекватную реакцию: от ухода в себя и свои депрессивные переживания до поиска 
виноватого и направления в его адрес резких агрессивных вспышек. 

Следующая особенность – это высокая интровертированность педагога, эмоциональная за-
крытость, формализация контактов. Любая ситуация, когда есть необходимость выйти из роли, 
например, поучаствовать в спортивном празднике или приоткрыться – принять участие в тре-
нинге, вызывает сильную тревогу вплоть до агрессии. Как правило, эти педагоги с трудом пе-
рестраивают свои жизненные планы, поведенческие стереотипы, часто страдают психосомати-
ческими заболеваниями на фоне эмоционального выгорания. 

Процессы профессиональных деструкций и эмоционального выгорания педагогов являют-
ся частью объективной реальности современной системы образования, но при использовании 
психологических технологий коррекции и средств системы профилактики возможно успешное 
преодоление данных негативных явлений.  

Социально-психологический тренинг, на наш взгляд, является наиболее эффективным спо-
собом работы психолога с профессионально обусловленными психологическими проблемами 
учителя. Его преимуществами являются: 

1) высокая степень охвата педагогического коллектива как поля психологического воздей-
ствия по сравнению с индивидуальными формами работы; 

2) формирование и поддержка благоприятного морально-психологического климата в пе-
дагогическом коллективе; 

3) положительный эффект воздействия группы на личность, изменение индивидуальных 
суждений, оценки себя и окружающих в процессе дискуссий и групповой динамики;  

4) возможность применения широкого спектра групповых методов работы из различных 
направлений практической психологии: психодрамы, символдрамы, арт-терапии, сказкотера-
пии, телесно-ориентированной терапии.  
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Организация социально-психологических тренингов должна осуществляться в общей сис-
теме профилактики эмоционального выгорания и профессиональных деструкций личности пе-
дагога, которая включает диагностическое, просветительское и психокоррекционное направле-
ние деятельности педагога-психолога образовательного учреждения.  

На этапе подготовки к тренингу желательно провести просветительскую работу в форме 
лекции, презентации, видеоролика в отношении заявленных психологических проблем педаго-
гов, а также соответствующую диагностику, о результатах которой необходимо сообщить каж-
дому. Проведенное тестирование позволяет определить:  

 какие симптомы доминируют;  
 объяснимо ли эмоциональное выгорание факторами профессиональной деятельности 

или в большей степени субъективными факторами; 
 какой симптом более всего отягощает эмоциональное состояние личности; 
 в каких направлениях необходимо влиять на учебно-образовательную среду, чтобы 

снизить нервное напряжение; 
 какие аспекты поведения самой личности подлежат коррекции, чтобы эмоциональное 

выгорание не наносило ущерба ей, профессиональной деятельности и окружающим. 
Комплексный подход к организации педагогического тренинга по профилактике профес-

сиональных деструкций и эмоционального выгорания означает, что программа тренинга долж-
на включать упражнения различных уровней воздействия на личность. 

1. Телесный. Предполагает снятие мышечного напряжения, усталости, психосоматических 
симптомов. Формирование мотивации к физической активности, занятию спортом. 

2. Эмоциональный. Снятие эмоционального напряжения, снижение уровня беспокойства, 
тревожности, подавленности, апатии. Обучение способам саморегуляции эмоционального со-
стояния. 

3. Когнитивный. Переосмысление своей профессиональной деятельности, снятие негатив-
ного отношения к своей работе, формирование (реконструкция) позитивного образа учителя, 
улучшение самопонимания. 

4. Поведенческий. Устранение стереотипов профессиональных действий, освоение новых, 
более адаптивных и результативных форм поведения на работе. 

В структуру социально-психологического тренинга для учителей возможно включение ро-
левых игр (в том числе салонных), реальных профессиональных ситуаций, релаксационных уп-
ражнений, техник визуализации и работы с рисунком.  

При разработке плана и сценария занятий педагогического тренинга по профилактике эмо-
ционального выгорания и профессиональных деструкций важно, чтобы выбранные педагогом-
психологом упражнения и техники соответствовали следующим приоритетным целям. 

1. Активизация участников группы, повышение их самооценки и уверенности в себе. 
2. Развитие индивидуальности учителя, поиск и выбор наиболее эффективного стиля педа-

гогической деятельности. 
3. Расширение самосознания, укрепление доверия к собственным желаниям и потребно-

стям. 
4. Обучение и отработка эффективных коммуникативных средств взаимодействия с учени-

ками и коллегами по работе, активизация диалогизации общения. 
5. Развитие социального интеллекта, распознавание собственных эмоций и эмоционально-

го состояния окружающих. 
6. Развитие гибкости и артистизма, способностей к смене социальных ролей. 
7. Личностный рост, повышение социальной, психологической и общепедагогической 

компетентности. 
8. Укрепление силы «Я», эмоциональной стабильности, стрессоустойчивости.  
9. Безопасный сброс агрессии, управление негативными эмоциями через обучение спосо-

бам саморегуляции состояния.   
10. Формирование эмоционально-положительного отношения к детям через активизацию 

внутреннего ребенка, развитие способности к спонтанному игровому общению и раскованности. 
11. Укрепление в педагогическом коллективе доброжелательности, открытости и взаимо-

помощи по отношению друг к другу. 
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12. Обмен между учителями опытом успешного разрешения трудных ситуаций профес-
сиональной деятельности.  

При проведении социально-психологического тренинга не следует перенасыщать занятия 
упражнениями, слишком активно предлагать одно упражнение за другим, не давая возмож-
ность участникам глубоко обсудить возникшие проблемные ситуации или выразить свои чув-
ства. В то же время важно не допускать слишком затянутых пауз или чрезмерно длительных 
высказываний одного из участников. Психолог должен быть готов, что некоторые занятия с 
одной и той же группой учителей будут в большей степени информационными, другие – теат-
рализованными, третьи – интимными, способствующими глубоким личностным изменениям.  
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ПРЕВЕНЦИЯ СОЦИАЛЬНО-ОПАСНЫХ БОЛЕЗНЕЙ СТУДЕНТОВ 
КАК СТРЕСС ОСОБОГО РОДА В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ 

 
К.Г. Сапарова, Е.А. Димитренко, Н.В. Майсак 

(Россия, г. Астрахань) 
 
Как известно, педагогическая деятельность среди социономических профессий является од-

ной из наиболее стрессогенных. Наряду с социально-экономическими факторами (низкая зарпла-
та, снижение в обществе статуса учителя, уход из образовательных учреждений мужчин и др.), 
стрессогенными выступают и психологические факторы: колоссальная интеллектуальная и эмо-
циональная нагрузка, интенсивная коммуникация, публичность деятельности, необходимость 
владения собой и аудиторией, большая аудиторная нагрузка и ежедневная подготовка к урокам и 
занятиям, отсутствие разрядки напряженность на рабочем месте, требование соблюдать этич-
ность поведения, расширять кругозор, проходить обязательную переподготовку и повышение 
квалификации, систематически вести среди обучающихся внеклассную деятельность, психопрос-
ветительскую и превентивную работу с учетом специфики обучающегося контингента.  

Технический колледж Астраханского государственного университета как средне-
специальное образовательное учреждение обучает молодых людей в возрасте от 15-ти лет до 
22-х лет. Из общего числа обучающихся студентов (а это примерно 1000 чел.!) примерно треть 
составляют студенты первых курсов – это подростки, возраст которых предполагают возмож-
ность поиска себя не только в сфере социально-значимой деятельности, но и в тех формах по-
ведения, которые могут не одобряться обществом и даже быть опасными для физического здо-
ровья (например, паркур, стритрейсинг, скейтбординг и др.) и психосоматического (курение, 
пивной алкоголизм, интернет-зависимость и др. аддикции).  

Ежегодно проводимое медицинское обследование абитуриентов показывало, что более по-
ловины первокурсников имеют соматические заболевания. Так, из 294 студентов набора 2008 г. 
166 чел. (56 %) имеют различные заболевания. Из них терапевтические выявлены у 84 чел., 
неврологические – у 5 чел., нарушения зрения наблюдаются у 40 чел., ортопедическими забо-
леваниями страдают 24 чел., ЛОР-заболевания были констатированы у 13 чел. Разрабатывая 
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мероприятия по сохранению психологического здоровья студентов, мы столкнулись cо слож-
ными проблемами.  

Социально-психологическую службу колледжа всегда интересовала ситуация с предупре-
ждением распространения так называемых «социально-опасных болезней»: табакокурения, ал-
коголизма, наркомании, передающихся половым путем инфекций (ИППП), включая СПИД. 
Поэтому в 2002 г. совместно с областным Центром медицинской профилактики в колледже 
проводился «Мониторинг вредных привычек» с целью выявления склонности студентов к ад-
диктивному поведению. В исследовании приняли участие 270 студентов мужского и женского 
пола в возрасте от 15 до 21 года. Тогда было выявлено, что 4 % исследуемых пробовали анашу 
и курили коноплю; 1 студент пробовал героин; 1 студент пробовал три вида наркотиков. Все 
эти годы в колледже активно велась работа в направлении превенции наркомании, алкоголиз-
ма, табакокурения, накапливался опыт работы по профилактике передающихся половым путем 
заболеваний, включая СПИД. Однако в последние годы, несмотря на наши усилия, в колледже 
гораздо больше стало курящих, увеличилось количество студентов, совершающих в состоянии 
алкогольного и наркотического опьянения противоправные действия, что видно из поступаю-
щих в колледж сведений из органов МВД. Появились студенты, которые могли позволить себе 
употребление алкоголя и наркотиков на территории учебного заведения и в общежитии. Сту-
денты первых и вторых курсов, пропуская занятия, могли просиживать это время в компьютер-
ных клубах, которых рядом с колледжем было немалое количество. Так назрела необходимость 
проведения среди студентов колледжа исследований о склонности к аддиктивному поведению 
и распространению алкоголизма и наркомании.  

В 2008–2009 учебном году исследованием было охвачено 123 студента в возрасте от 15 лет 
до 21 года. Для изучения склонности к зависимому поведению использовался одноименный 
тест В.Д. Менделевича [2, с. 435], результаты которого дают возможность знать признаки упот-
ребления алкоголя и наркотиков и определить вероятность аддикции.  

Таблица 1 
Склонность к алкогольной и наркотической зависимости у студентов колледжа 

Алкоголизация Наркотизация 
Нет признаков – 23 % Нет признаков – 12 % 
Склонны – 38 % Склонны – 22 % 
Признаки повышенной тенденции – 24 % Признаки повышенной тенденции – 28 % 
Признаки высокой вероятности – 15 % Признаки высокой вероятности – 38 % 

 
В ноябре 2008 и октябре 2010 г. было также проведено анонимное анкетирование с целью 

выявления некоторых видов зависимого поведения. Студентам были предъявлены следующие 
вопросы анкеты. 

1. Вы курите?  
2. В каком возрасте начали курить? 
3. Сколько сигарет в день выкуриваете? 
4. Как часто Вы употребляете спиртные напитки? 
5. Как часто вы употребляете содержащие алкоголь напитки? 
6. Сколько времени Вы проводите за компьютерными играми? (укажите количество часов 

в день) 
7. Как часто Вы играете в азартные игры?  
8. Употребляли ли Вы хотя бы однажды наркотические вещества (в том числе коноплю)?  
9. Продолжаете ли употреблять наркотические вещества?  
10. Как часто Вы их употребляете? 
Проведенное анкетирование позволило выявить следующие факты. 
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Таблица 2 
Сравнительная таблица по результатам исследования 

2008 г. 2010 г. 
Приняли участие в опросе 

74 студента.  
Из них юношей – 45 чел.; девушек – 29 чел. 

87 студентов.  
Из них юношей – 43 чел.; девушек – 44 чел. 

Курят табак 
54 % из опрошенных студентов 56 % из опрошенных студентов 
Курят: 60 % среди юношей;  
51 % среди девушек 

Курят: 76 % среди юношей;  
43 % среди девушек 

Не курят табак 
46% из опрошенных студентов 44 % из опрошенных студентов 
Не курят: 40 % среди юношей;  
49 % среди девушек 

Не курят: 24 % среди юношей;  
57 % среди девушек 

Употребляют алкоголь и алкоголесодержащие напитки 
Употребляют редко – 52 %;  
раз в неделю –14 %; 
чаще 3-х раз в неделю – 13 %  

Употребляют редко – 58 %;  
раз в неделю – 9 %; 
чаще 3-х раз в неделю – 14 % 

Не употребляют – 21 % опрошенных Не употребляют – 19 % опрошенных 
Употребление наркотических средств 

В анкете не было этого вопроса Не пробовали – 69 % опрошенных  
 Пробовали – 31 %;  

из них продолжают употреблять – 11 %,  
больше не употребляют – 20 %  

Компьютерные игры 
Не играют 48 % опрошенных;  
играют 52 %,  
из них не более 1–3-х часов в день – 58 %;  
более 6-ти часов в день – 42 %  

Не играют 50 % опрошенных; 
Играют – 50 %;  
из них не более 1–3-х часов в день – 56 %; 
более 6-ти часов в день – 44 % 

Азартные игры 
Не играют – 67 %;  
играют – 33 % 

Не играют – 71,7 %;  
играют – 18,3 % 

 
Как видим из таблицы, имеет место некоторое увеличение общего числа курящих студен-

тов, при этом наметилась тенденция к увеличению количества курящих юношей, но курящих 
девушек среди испытуемых в 2010 г. выявлено меньше. Тревожит ситуация с употреблением 
алкоголя, поскольку 14 % студентов употребляют его чаще, чем 3 раза в неделю. Неутешитель-
ной является ситуация с наркопотреблением. Согласно результатам анкетирования, наркотики 
пробовал каждый третий из студентов (31 %), причем 11 % продолжают их употреблять. Воз-
можно, что студенты во время анкетирования бравируют, проявляют демонстративность, уве-
личивая процент употребляющих наркотики, тем самым ухудшая результаты исследования. Но, 
так как анкетирование проводилось анонимно, мы все же склонны к серьезному анализу полу-
ченных данных. Тревожит и факт увлечения студентов ссуза компьютерными и азартными иг-
рами, поскольку на это почти половина опрошенных тратит более 6 часов в день!  

Организацию профилактической работы педагогический коллектив колледжа начал с обес-
печения безопасной и поддерживающей воспитательно-образовательной среды, вовлечения как 
можно большего количества студентов в клубную деятельность, обучения родителей и классных 
руководителей минимуму знаний по профилактике социально-опасных болезней (СОБ).  

Мы убеждены, что первоочередной задачей педагогического коллектива является форми-
рование у студентов потребности в здоровом образе жизни, физическом совершенствовании, 
психологическом росте и развитии. Для этого была разработана программа «Психологическое 
здоровье студента», которая представляет собой комплекс мер по формированию системы со-
циально одобряемых норм и ценностей, развитию физических качеств, творческих способно-
стей, умений делать правильный жизненный выбор. Программа направлена на своевременную 
профилактику среди студентов социально-опасных болезней и включает также: 

 формирование первичных знаний и умений в рамках социально-экономической и меди-
цинской грамотности;  
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 формирование установки на здоровый образ жизни; 
 организацию здорового образа жизни;  
 воспитание у студентов самодисциплины и ответственного поведения.  
Программа нацелена на воспитание разумного отношения студентов к собственному здо-

ровью, что должно стать жизненной философией. На данном жизненном этапе очень важно по-
мочь им определить ценностные ориентации и установки, которые направлены на регуляцию 
внутренних побуждений, коррекцию деструктивных личностных качеств, определяющих от-
ношение к поступкам и социальное поведение. Поэтому структура программы профилактики 
аддиктивного поведения состоит из нескольких разделов с особыми целями, а именно: инфор-
мирование; когнитивное развитие; развитие личностных ресурсов; выработка стратегий высоко 
функционального поведения (конструктивного копинга). Результатами психолого-
педагогического воздействия должны стать: психологическое благополучие студента, психофи-
зическое здоровье, здоровый труд, умение отдыхать, разумное питание, физическая культура, 
духовно-нравственное здоровье, жизнь без вредных привычек, сексуальная культура и др.  

Для успешной реализации программы профилактики аддиктивного поведения в Техниче-
ском колледже АГУ функционирует также Центр профилактики аддиктивного поведения, ко-
торый ведет работу в рамках первичной и вторичной профилактики.  

Первичная профилактика в ссузе включает в себя социально-педагогическую деятельность, 
а именно: 

 создание в колледже обстановки устойчивого отрицательного отношения к психоактив-
ным веществам;  

 повышение эффективности оздоровительной работы;  
 распространение среди студентов и их родителей различных пособий, буклетов и ин-

формационных листков по профилактике социально-опасных болезней;  
 лектории и телешколы по профилактике социально-опасных болезней (СОБ);  
 участие студентов в проходящих в колледже и в городе акциях, направленных против 

СПИДа и наркомании, а также семинарах-тренингах по профилактике аддиктивного поведения;  
 использование всех видов косвенного воздействия (благоустройство студенческого го-

родка, воспитание гордости за учебное заведение, работа различных клубов по интересам, про-
ведение всевозможных праздников и соревнований, участие в конкурсах и др. мероприятиях);  

 взаимодействие с различными учреждениями, заинтересованными в профилактике 
СОБ.  

Вторичная профилактика включает в себя непосредственно психологическую работу. В 
первую очередь, это выявление с помощью наблюдений, тестов и других методов студентов, 
имеющих определенные отклонения в поведении; проблемы в семье, в обучении и в межлично-
стном общении. С ними ведется психокоррекционная работа в форме групп общения и тренин-
га личностного роста. Так, среди первокурсников внедряется программа профилактики нарко-
мании «Сопротивление распространению» [1]. Реализация программы позволяет формировать 
у подростков убеждения, способствующие развитию устойчивой негативной позиции по отно-
шению к психоактивным веществам. Программа включает в себя 10 занятий, которые состоят 
из мини-лекций, ролевых игр, заданий для самостоятельной и домашней работы первокурсни-
ков. Для студентов старших курсов предлагается работа в профилактических семинарах-
тренингах [3; 4] по следующим темам: Вич-инфекция – СПИД; наркотическая и алкогольная за-
висимость; табакокурение; ИППП (ЗППП). Целью семинара-тренинга является повышение уров-
ня информированности по проблеме, а также формирование мотивации на изменение поведения 
в направлении его безопасности. Содержание семинара-тренинга строится таким образом, что 
информационный блок, этап актуализации и выработки навыков достаточно пластичны, у этих 
этапов может не быть четких временных рамок и обязательного порядка следования, они накла-
дываются друг на друга, идут параллельно. Кроме того, задания, упражнения и игры действуют 
одновременно в нескольких направлениях: информируют, мотивируют, развивают навык.  

Профилактика аддиктивного поведения включает работу с социальными партнерами. Так, 
в течение 8 лет на базе Технического колледжа специалисты СПИД-центра ведут работу по 
профилактике СПИДа и наркомании. Это организация «Школы молодого сексолога»; акции к 
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Всемирному дню борьбы со СПИДом, к Дню памяти умерших от СПИДа; беседы в учебных 
группах по профилактике СПИДа, наркомании и ИППП.  

В 2009–2010 гг. наши преподаватели прошли обучение в рамках программы «Профилакти-
ка аддиктивного поведения у детей и подростков» в наркологическом диспансере. На базе кол-
леджа в 2009–2010 гг. по этой же программе специалистами наркодиспасера были проведены 
семинары-тренинги, в которых участвовало 40 студентов.  

За многие годы работы мы пришли к выводу, что одной из лучших форм работы по профи-
лактике аддиктивного поведения являются «Недели действий». За месяц до этого студенты 
смотрят различные фильмы, ролики по проблеме; готовят конкурсные работы (рефераты, пла-
каты, ролики, стенгазеты и т.д.). В первый день «Недели действий» организуется акция в вес-
тибюле колледжа для всех желающих; оцениваются групповые стенгазеты, плакаты и индиви-
дуальные творческие работы студентов. Во второй день по группам проводятся тематические 
классные часы. В третий и четвертый день в группах проходят семинары-тренинги и встречи со 
специалистами. Завершается «Неделя действий» конкурсом агитбригад или большим меро-
приятием с подведением итогов и награждением в актовом зале колледжа. В течение учебного 
года «Неделя действий» проходит три раза: в декабре, марте и мае. 

Следует отметить, что вся работа по профилактике социально-опасных болезней социаль-
но-психологической службой колледжа ведется с опорой на рекомендации, разработанные ве-
дущими специалистами в сфере образования и здравоохранения. Профилактика аддиктивного 
поведения требует объединения усилий как внутри, так и вне учебных заведений. Необходима 
организация «сетевого» сотрудничества между учебными заведениями, отдельными заинтере-
сованными людьми, государственными учреждениями, общественными и религиозными орга-
низациями. Только последовательное внедрение среди детей, подростков и молодежи ком-
плексной системы мер по профилактике аддиктивного поведения позволит обеспечить эффек-
тивность его предупреждения и реализацию программы здорового образа жизни подрастающе-
го поколения. А преподаватели колледжа с 2010–2011 учебного года имеют возможность два 
раза в месяц участвовать в арт-терапевтических занятиях, способствующих с помощью средств 
искусства разрядке напряженности, повышению стрессоустойчивости, решению личностных 
проблем и повышению профессионального мастерства.  
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА КАК УСЛОВИЕ ПРЕОДОЛЕНИЯ СТРЕССА  
В ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ СИТУАЦИИ НА МОРСКОЙ НЕФТЯНОЙ ПЛАТФОРМЕ 

 
Е.А. Строкань 

(Россия, г. Астрахань) 
 
Сегодня во всем мире активно разрабатываются морские нефтегазовые месторождения. В 

связи с этим строятся новые платформы, на которых работает все больше и больше специали-
стов. И несмотря на то, что современные технологии позволяют строить платформы, отвечаю-
щие всем нормам безопасности, забывать о личной безопасности и правилах поведения в экс-
тремальных ситуациях неприемлемо.  

Анализ аварий и катастроф как на морских нефтяных платформах, так и на морском транс-
порте показывает, что причиной аварий редко бывает недостаточная профессиональная подго-
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товка и малый опыт работы (как правило, в профессиональном отношении персонал достаточно 
подготовлен) [1]. Широко распространены такие причины, как невысокая стрессоустойчивость, 
что не позволяет персоналу в стрессовой ситуации эффективно реализовать свои профессио-
нальные знания и навыки; непонимание особенностей психологического состояния и поведе-
ния людей в сложных аварийных условиях и вследствие этого нарушение межличностного 
взаимодействия. 

Необходимо отметить, что работа на морской нефтяной платформе вне аварийной ситуа-
ции также связана с наличием целого ряда известных стресс-факторов: четкая регламентиро-
ванность жизнедеятельности, скученность, монотонность, риск экстремальных ситуаций, физи-
ческие и психические перегрузки, дефицит времени и информации. 

Вследствие сильных эмоциональных переживаний, вызванных стресс-факторами, в орга-
низме человека возникают серьезные изменения в сердечно-сосудистой, дыхательной, опорно-
двигательной, эндокринной и других системах, которые решающим образом сказываются на 
психическом состоянии и поведении людей, в особенности при экстремальных ситуациях. 
Причем величина физиологических сдвигов определяется тем, насколько опасна ситуация. 
Уровень стресса напрямую зависит от степени опасности. Когда уровень стресса становится 
слишком высоким, он отрицательно влияет на работоспособность человека и может полностью 
дезорганизовать его жизнедеятельность [3]. Избыточная энергия становится неуправляемой и 
приводит к серьезному нервному потрясению. 

Характерно, что в условиях экстремальной ситуации эмоциональный стресс сопровожда-
ется информационным стрессом. Человек постоянно находится в состоянии информационной 
неопределенности, то есть сталкивается с необходимостью принимать решения в условиях де-
фицита времени или потока информации. Информационный стресс усиливает эмоциональный 
стресс и экстремальность воздействия стресс-факторов [1]. Другими словами, в экстремальных 
условиях, помимо высокого уровня профессионализма, от человека также требуются эмоцио-
нально-волевые качества, готовность к опасности и адекватность поведения в сложных стрес-
совых условиях. В таком поведении проявляются моральные качества и установки личности, 
мобилизующие ее резервные возможности.  

Поведение того или иного человека в стрессовой экстремальной ситуации зависит от мно-
жества факторов, таких как степень значимости и опасности ситуации (от силы стресса), инди-
видуальных врожденных психологических свойств личности, базовых черт характера и направ-
ленности личности, пассивной или активной роли человека в стрессовой ситуации, от мотива-
ции личности. Также одним из важнейших факторов, от которого зависит поведение человека в 
экстремальной ситуации, является психологическая тренированность, наличие опыта пребыва-
ния в подобной (или аналогичной) ситуации. Именно в этом и заключается одна из целевых 
установок различных учебных центров, учебных тревог, тренажеров и т.д. При повторении 
стрессоров человек приспосабливается к стрессу, изменяется механизм восприятия стресс-
фактора, его оценки. Стрессорные реакции ослабевают, и человек, попадая в стрессовую ситуа-
цию, уже не впадает в панику, а начинает действовать рационально. В поведении человека в 
экстремальной ситуации можно условно выделить три стадии, соответствующие трем стадиям 
процесса развития стресса и приспособления к нему человека: тревога, сопротивление и ис-
тощение. Поведение человека на каждой из стадий и время перехода на следующую стадию 
зависят от индивидуальных особенностей личности, а также от интенсивности и длительности 
воздействия стрессора. Психологически подготовленные, натренированные люди в состоянии 
быстро преодолеть фазу тревоги и активно включиться в борьбу со стрессовыми факторами. 
При этом стадия повышенной сопротивляемости у них более эффективна и длительна, а стадия 
истощения наступает позже. 

На данный момент в России существует единственный учебный центр, осуществляющий 
обучение специалистов различных профилей основам спасения в условиях чрезвычайных си-
туаций как на самой платформе, так и после эвакуации с нее.  

Одним из ключевых этапов обучения в корпоративном центре является практическая отра-
ботка навыков поведения в экстремальных ситуациях в тренажерном комплексе с бассейном. С 
этой целью бассейн оборудован симулятором вертолетной кабины; двумя ветровыми пушками; 
шлюп-балкой со шлюпкой; поворотно-консольным краном со спасательным плотом; лебедкой 
для спасения человека с открытой воды; спасательным рукавом, волновой установкой; имита-
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ционно-звуковой системой. В ходе учебно-тренировочных занятий слушатели отрабатывают 
навыки покидания упавшего в воду и перевернувшегося вертолета. В данном тренажерном 
комплексе отрабатываться навыки эксплуатации спасательного плота, рукава, шлюпки, обуче-
ние правилам выживания и спасения на воде. 

Еще один ключевой участок учебного корпоративного центра – пожарно-тренажерная 
площадка, где обучающиеся отрабатывают навыки по применению огнетушителей всех видов, 
тушения возгорания технологического оборудования и помещений платформы, тушения возго-
рания вертолета, противопожарные действия в замкнутом пространстве. 

На вертолетной площадке Корпоративного учебного центра проводится практическая от-
работка правил поведения при посадке, полете и эвакуации из вертолета при аварийном при-
землении. 

Оснащение тренировочного комплекса учебного центра создает условия для проведения 
тренировок, максимально приближенных к реальности, что позволяет выработать у обучаемых 
психологическую устойчивость к воздействию различных неблагоприятных факторов и подго-
товить к работе в соответствующих условиях специалистов всех категорий.  

Перед тренировками на тренажерах и симуляторах учебного центра слушатели получают 
теоретические основы выживания при различных чрезвычайных ситуациях. Теоретические за-
нятия заканчиваются просмотром видеофильмов, демонстрирующих различные виды экстре-
мальных ситуаций. После чего проводится психологическая диагностика: изучается функцио-
нальное состояние слушателей, для чего используется опросник САН (самочувствие, актив-
ность, настроение), а также исследуется уровень ситуативной тревожности с помощью опрос-
ника Спилбергера.  

После прохождения практики слушателям вновь предлагается заполнить бланки для диаг-
ностики данных показателей. В результате статистического анализа с применением Т-критерия 
Вилкоксона выяснилось, что интенсивность сдвигов в сторону уменьшения ситуативной тре-
вожности после прохождения тренировки в максимально приближенных условиях превышает 
интенсивность сдвигов в сторону ее увеличения: после курса «Выживание на море» – р ≤ 0,01; 
«Техника безопасности на борту вертолета и его покидание» – р ≤ 0,05; «Борьба с пожаром и 
самоспасение» – р ≤ 0,05. 

Так как работа на морских нефтяных платформах протекает в экстремальных условиях, то 
для персонала стрессоустойчивость, обеспечивающая надежность и эффективность профессио-
нальной деятельности, является одной из важнейших психологических характеристик лично-
сти. Поэтому персоналу так важно уметь справляться со стрессом и повышать свой уровень 
стрессоустойчивости. Это возможно посредством укрепления нервной системы и физических 
параметров личности, самовоспитания и формирования определенных черт характера (таких 
как смелость, решительность, высокая самооценка и уверенность в себе, твердость установок и 
убеждений и др.); тренировки эмоционального восприятия стресс-факторов в ходе учебных 
тревог, отработки поведения на тренажерах, прохождения различных видов психологического 
тренинга, занятия аутотренингом и др.  
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МЕТОДЫ РЕГУЛЯЦИИ СОСТОЯНИЙ В РАБОТЕ СО СТРЕССОМ 
 

А.В. Хайкин 
(Россия, г. Ростов-на-Дону) 

 
Наряду с задачей преодоления последствий шоковой травмы и посттравматического стрес-

сового расстройства, (которая, конечно, должна осуществляться в реабилитационных группах 
или в индивидуальной психотерапевтической работе), также актуальна и задача преодоления 
«каждодневного» острого и хронического стресса и психологической регуляции состояний. Как 
известно, для представителей многих «спасающих» и «помогающих» профессий, а также для 
всех тех, от кого их профессиональная деятельность требует большого объема общения или 
принятия ответственных решений, очень желательно (и возможно!) иметь навыки самостоя-
тельного снятия состояния перевозбуждения, напряжения, усталости, апатии и т.д. после тру-
дового дня, а также – оперативной регуляции состояний в самой деятельности. Очень полезно 
также иметь способы самостоятельной работы и по предотвращению нежелательных способов 
эмоционального реагирования в определенных ситуациях. Для реализации задачи саморегуля-
ции уже накоплен достаточно широкий арсенал средств, отличающихся как по идеологии, так и 
по техническому осуществлению. На одном полюсе этого арсенала – средства принудительной 
трансформации нежелательных состояний, борющиеся с ними. На другом – методы, берущие 
состояния в «союзники», использующие содержание, тенденции и энергию стресса для его же 
преодоления.  

Средства принудительной мышечной релаксации, например, аутотренинг [9], могут быстро 
справляться с напряжением, однако не так эффективны в работе с возбуждением. Кроме того, 
по мнению некоторых авторов [7], напряжение, переходящее на нижележащий системный уро-
вень, может впоследствии нанести вред организму. 

В саморегуляционной работе хорошо себя зарекомендовали самогипнотические методы [1; 
3; 6]. Трансовые состояния сами по себе обладают саморегуляционным эффектом, вместе с тем 
они дают возможность эффективно применять самовнушение, выраженное как вербально, так и 
в визуализациях или двигательных метафорах. Однако большинство самогипнотических техник 
не используют преодолеваемое состояние, а, наоборот, требуют отвлечения от него для вхож-
дения в трансовое функционирование. Техники, использующие расслабляющий, «сноподоб-
ный» транс, часто провоцируют наступление возбуждения, желание «что-то делать», что, есте-
ственно, выводит из транса. Сложная структура некоторых техник и необходимость произволь-
но контролировать их ход противоречит непроизвольной природе транса, усложняя самоин-
дукцию. (Также в самогипнозе отсутствует момент передачи ответственности от клиента гип-
нотизеру, который бывает так важен для части клиентов в гипнотической работе.) Поэтому 
здесь очень актуальна проблема подбора техник под особенности конкретного человека и кон-
кретного состояния.  

НЛП, давшее несколько эффективнейших средств для работы с ПТСР, также применимо и 
в борьбе с «текущим» стрессом [3; 5]. Якорные техники НЛП – простой и надежный способ, 
как для того, чтобы облегчать доступ в «ресурсное состояние», так и избегать попадания в 
«проблемное». Техника «сливания якорей», обеспечивая последнее, наиболее эффективно ра-
ботает при сливании якоря «точки входа», то есть самого начала возникновения состояния, по-
ка оно еще не набрало свою силу, с якорем опыта естественного перехода, трансформации 
«проблемного состояния» в нечто другое. Однако нахождение такого опыта на практике не 
столь просто. Для оптимизации этой работы автор предложил в качестве ресурса использовать 
состояние естественного окончания «проблемного состояния» (техника «объездная дорога»). 

Необходимо отметить, что принудительные средства преодоления стресса более соответ-
ствуют менталитету и привычкам современного европейского человека, стремящегося к пря-
мому контролю и функционирующему в быстром ритме жизни. Для него также характерно 
реализовывать цели регуляции состояний с помощью «внешних средств» (фармакология, табак, 
алкоголь и т.д.). Также существует традиция при неспособности самостоятельно справляться с 
нежелательными состояниями, просить помощи у «Высших сил». 

Противоположная стратегия – возможность относиться к нежелательному состоянию, стрес-
су не как к врагу, а как к чему-то, по крайней мере, частично полезному, тому, в чем можно найти 
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и средство к его преодолению, – возникла во многом благодаря древним восточным практикам 
медитации и еще более – современным западным процессуальным подходам в психотерапии. Не-
обходимо отметить также важность появления в современной гипнотерапии методов (отчасти 
восходящих к шаманским практикам), использующих, а не игнорирующих энергетичные и бо-
лезненные состояния во время трансовой индукции, как, например, в подходе Э. Росси.  

Терапевтический метод Ю. Джендлина «Фокусирование» [4], по сути, представляет собой 
медитацию на ускользающих и смутных телесных переживаниях, которые, либо являясь «неяс-
ной гранью» какого-либо эмоционального или физического состояния, либо проявляясь как от-
дельное переживание, несут информацию не только о конкретных аспектах ситуации как эмоции 
или ощущения, а обо всей ситуации в целом, о ее сути. Эти особые переживания Ю. Джендлин 
называет «ощущаемым смыслом». В процессе медитации, часто структурируемой и активизи-
руемой вопросами к переживанию, ощущаемый смысл раскрывается в смысл осознаваемый. 
Причем негативное переживание при этом претерпевает свое развитие, трансформацию. Необхо-
димым условием является здесь «дружественный интерес» медитирующего к объекту медитиро-
вания. Так же, как и у Ю. Джендлина, в подходе А. Минделла, называемом им «процессуальной 
работой» [7; 8], терапевт, не вторгаясь в содержание, создает условия для разворачивания про-
цесса терапии. Способствуя проявлению полезных тенденций (развития) из «симптома», клиент 
зачастую отождествляется здесь не с жертвой симптома, а с его «создателем».  

В своем гипнотерапевтическом подходе Э. Росси [2] для активизации и поддержания гипно-
тического процесса использует различные трансовые феномены, главным образом – идиодина-
мические движения рук. Причем, здесь не только утилизируется как «топливо» для процесса са-
мо эмоциональное возбуждение и напряжение клиента, но также и в начальной форме движения 
и положения рук моделируется, выражается сама структура проблемы или состояния. Стресс, 
переданный «в руки» и таким образом диссоциированный, относительно легко переживается и 
трансформируется клиентом, находящимся в трансе. Здесь, как и в любом процессуальном под-
ходе, терапевт не вносит своего содержания и не руководит ходом процесса, он отдает все в руки 
клиента в прямом и переносном смысле. Причем движения рук интерпретируются как послания 
бессознательного, которые в некоторых случаях имеют легко распознаваемый смысл. 

Во всех трех методах очень важна некоторая диссоциированность клиента от переживаний 
и развертывающего процесса трансформаций. Все эти методы могут быть использованы как в 
работе терапевта с клиентом, так и в самостоятельной работе по саморегуляции и самотерапии.  

В подходе автора к работе со стрессом и регуляции состояний «стресс-айкидо» в основном 
используются медитативные и процессуальные подходы, вместе с процессуальными трансовы-
ми средствами. Стресс, его энергия не преодолеваются в борьбе, а трансформируются, выпол-
нив полезную работу. Общим контекстом работы здесь является метафора отношения к стрес-
совому или любому нежелательному состоянию как к чему-то или к кому-то, «желающему» 
чтобы его: а) признали; б) услышали, поняли; в) послушались; г) позволили выразиться. (Роль и 
важность каждого пункта в случаях работы с конкретным состоянием, естественно, различна.) 
В целях трансформации состояния ему необходимо дать возможность реализовать его «жела-
ния» и тенденции, но способом, приемлемым для субъекта и позволяющим выйти ему из ото-
ждествления с «жертвой» состояния. Однако реализация этой задачи может быть не столь про-
ста. Позволение спонтанной динамики состояния хоть в какой-либо форме может быть непри-
вычно и пугающе потерей контроля. Особенно если направленность развития состояния проти-
воречит ситуативным целям субъекта. Контактирование с сильным неприятным или травма-
тичным переживанием может отвратить субъекта от процесса наблюдения. Да и сама природа 
состояния, которая «очень хочет», чтобы его послушались (то есть возбуждение), по своей при-
роде будет направлять на совершение внешних действий и препятствовать медитации. Таким 
образом, для успешности медитативно-процессуальной работы со стрессовым состоянием спо-
соб такой работы должен соответствовать как природе, тенденциям и силе этого состояния, так 
задачам, привычкам и установкам медитирующего субъекта, обеспечивая последнему относи-
тельный комфорт и безопасность. Не менее важен и контекст применения этого метода.  

Для реализации вышеизложенного в «стресс-айкидо» используются как техники и приемы 
вышеописанных процессуальных подходов, так и разработанные автором. Все они пригодны 
для самостоятельной работы с собой. Например, для работы с возбуждением, состоянием, тре-
бующим «послушания», применим подход Э. Росси; для состояний, которые «хотели бы быть 



 194 

услышанными», – фокусирование. Для работы в техниках Э. Росси полезен контекст получения 
помощи от «Сверхсознания» (в противоположность подсознанию) или по аналогии с шаманиз-
мом – «внутренним помощником», обладающим огромными творческими исцеляющими и 
трансформирующими возможностями. Это работа в таком контексте позволяет объединить об-
ращение к «Высшим силам» с опорой на себя и самостоятельной работой. Кстати, непроиз-
вольные движения рук понимаются как внешние сигналы внутренней работы Сверхсознания, в 
которой необходимо поучаствовать, медитируя на этих непроизвольных движениях.  

Для иллюстрации построения способов регуляции состояний, соответствующих как при-
роде состояния, так и комфортности субъекта, автор полагает уместным привести здесь описа-
ния некоторых техник и приемов, разработанных им в рамках подхода «стресс-айкидо». 

Одна из возможностей работы с возбуждением, толкающим на непрерывные внешние дей-
ствия, движения – вовлечься в приемлемую форму движения, реализующего тенденции состоя-
ния. Техника «Полет страсти» предназначена для работы с сильным эмоциональным возбужде-
нием, например, желанием, которое не может реализоваться в данный момент, с тем самым со-
стоянием, когда очень сложно остановиться и прислушаться к «тонким» сигналам изнутри, из-
за непрерывного стремления «двигаться». Поэтому первый шаг – прочувствовать возбуждение 
как физическое желание двигаться, как силу, пытающуюся двигать субъектом. Следующий шаг 
– закрыть глаза и представить вокруг себя некоторое пустое пространство и позволить этой си-
ле «начать двигать» субъекта в этом пространстве так, как «она хотела бы» двигать, например, 
поднимаясь и опускаясь вверх и вниз, поворачивая влево и вправо, выписывая сложную траек-
торию, ускоряясь и замедляясь в движении по ней. На следующем шаге субъекту, восприни-
мающему происходящее как полет, направляемый некой силой, предложить задаться вопросом, 
куда приведет меня это движение? Очень часто по мере «полета» пустое пространство начина-
ет заполняться. В какой-то момент движение субъекта завершится само. В этой точке субъект 
почувствует, что возбуждение исчерпало свою энергию, и очень часто одновременно с этим он 
получает трансформацию переживания, какое-то новое понимание, открытие, инсайт. 

Развивая тему использования пространства как проекции внутреннего состояния, в рамках 
которого субъект приобретает больший комфорт за счет выноса переживания вне тела: такой 
принцип соответствует работе с переполняющими и «рвущимися наружу» эмоциональными и 
физическими состояниями, пытающимися как бы расшириться в пространство вокруг тела. 
Техника «Движения в поле состояния (симптома)» предписывает в качестве первого шага, про-
чувствовав телесно свое состояние, начать двигаться в каком-либо ограниченном объеме, на-
пример, комнате. На следующем шаге, одновременно продолжая двигаться и ощущать внут-
ренние переживания, а также воспринимая зрительно пространство комнаты, представляя, как 
переживание заполняет его объем, можно «ощутить» некоторое «поле», наполнившее его ком-
нату. На дальнейшем этапе, воспринимая «поле переживания» уже снаружи, позволить ему 
«подсказать» движение, которые были бы естественными в этом «поле», и продолжать дви-
гаться уже таким образом. Если состояние еще «не отпустило», то целесообразно сделать сле-
дующий шаг – задаться вопросом: кто так ходит? кто я сейчас? Получив ответ на этот вопрос, 
продолжить движение уже в качестве фигуры, воплощающей сущность «поля переживаний», 
впитывая новое для себя самоощущение. В этот момент негативное состояние не только транс-
формируется, но, вероятно, произойдет следующий шаг в личностном росте. (Такая техника 
близка по духу как к подходу А. Минделла, так и трансовым практикам Ци-Гун.) 

В зависимости от природы трансформируемого состояния, способа трансформации и т.д. мы 
можем наблюдать состояние, или интересуясь его значением, смыслом, или наблюдая его как 
таковое, или наблюдая динамику отдельных аспектов состояния. (При любом из вышеперечис-
ленных способов мы можем применять или не применять вербализацию.) Например, восприятие 
тревоги как вибрации, а возбуждения или напряженности – как тенденций движения в теле (час-
тей тела) позволяет отвлечься от собственно эмоциональной стороны переживания, что повысит 
комфортность контактирования с последним, одновременно позволяя проявить его внутренние 
тенденции. Техника «разжимания промокашки» применима при сочетании физической усталости 
с эмоциональным возбуждением, когда каждый кусочек тела как бы живет своей отдельной жиз-
нью, ощущая себя «сжатой пружинкой». Отвлекаясь от эмоциональной стороны состояния и гля-
дя на отдаленный на несколько метров предмет или стену, ощущая какой именно кусочек тела 
«хочет» разжаться следующим (обычно наружу) и по очереди, позволять происходить ощущени-



 195 

ям разжимания. Этот процесс напоминает поэтапное разжимание скомканной промокашки. Когда 
«вектора» тенденций движения различных частей внутри тела складываются в единый вектор, то 
можно позволить реализоваться (в представлении) «внутреннему движению, которое хочет про-
изойти». Причем в этом случае состояние изменяется скачком. 

Необходимо также учитывать, что наблюдение, проводимое с излишней торопливостью и 
неделикатностью, может вызвать такое «сопротивление в организме», которое по интенсивно-
сти перекроит «наблюдаемое», если последнее из разряда тех, которые «хотят быть услышан-
ными».  

Подытоживая вышеописанное, автор берет на себя смелость предположить, что перспек-
тивы развития способов саморегуляции состояний и самостоятельной работы со стрессом пре-
жде всего связаны с дальнейшим развитием медитативно-процессуальных трансовых методов. 
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У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ1 

 
Т.В. Черникова, В.В. Болучевская, Ю.Г. Новикова 

(Россия, г. Волгоград) 
 
Специалист помогающей профессии в сфере медицины, даже обладая всеми необходимы-

ми психологическими навыками, подвергается риску эмоционального выгорания по причине 
высокой стрессогенности труда. По данным Г.М. Макаровой [4], О.П. Бусовиковой, 
Т.Н. Мартыновой [2], риску подвержены около 8 % врачей-психиатров, 5 % психологов и 19 % 
специалистов по социальной работе. Для синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) харак-
терны резкие проявления как психологического, так и психосоматического характера: эмоцио-
нальное истощение, психосоматические нарушения, первые признаки профессиональных де-
формаций и др. [1; 4–5]. Эти проявления негативно сказываются как на состоянии здоровья 
специалиста, так и на эффективности его профессиональной деятельности. В связи с этим тре-
буется разработка инновационных технологий, направленных на психологическую профилак-
тику эмоционального выгорания у специалистов помогающих профессий уже на этапе обуче-
ния в медицинском вузе. 

Основными методами исследования у студентов предпосылок к эмоциональному выгора-
нию выступают тестирование и анкетный опрос (интервью). Подбор диагностических методик 
осуществляется, исходя а) из степени апробации и надежности методики для получения досто-
верных данных; б) возможности применения методики в групповом варианте; 
в) необходимости взаимодополнения полученных с помощью методик результатов; г) сочета-
ния узкопредметных диагностических данных с широким социальным контекстом. 

                                                
1 Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ в рамках научно-исследовательского про-
екта РГНФ «Эмоциональное выгорание: диагностика предпосылок и психопрофилактика у выпускников 
медицинского вуза», проект № 11-16-34003а/В. 
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Технологическое обеспечение раннего предупреждения эмоционального выгорания у сту-
дентов включено в содержание специализированных учебных курсов, модулей и заданий пси-
хопрофилактической направленности (спецсеминаров, тренингов, рефлексивного индивиду-
ального дневника (профессионально-личностного портфолио) студента). Так, внедрение в об-
разовательный процесс специализированного учебного курса для студентов «Профилактика 
эмоционального выгорания» поможет решить проблему раннего распознания симптомоком-
плексов синдрома и формирования психологических предпосылок устойчивости к профессио-
нальным стрессам. Содержательно курс представлен серией лекционных занятий, заданий для 
самостоятельной работы и тренингов-практикумов, направленных на развитие соответствую-
щих психологических предпосылок. Образовательные модули и задания подобного рода могут 
быть включены в контекст ряда дисциплин каждой специальности («Лечебное дело», «Педиат-
рия», «Фармация», «Стоматология», «Социальная работа», «Клиническая психология»).  

Цель тренингов-практикумов, которые несут основную профилактическую нагрузку, со-
стоит в углублении знаний о феномене эмоционального выгорания, отработке стратегий про-
фессионального взаимодействия и совладающего поведения. Тренинги включают в себя зада-
ния в форме дискуссий, коллективного выполнения взаимообучающих упражнений, ролевых 
игр с их последующим обсуждением. Обыгрываются проблемные ситуации и взаимоотноше-
ния, универсальные для помогающих профессий и наиболее типичные для конкретной профес-
сиональной области (медицинской, психологической и социальной). 

Рефлексивный дневник как форма репрезентации опыта представляет собой инструмент 
анализа профессиональных ситуаций, с которыми сталкивается личность, и средство индивиду-
ального самоанализа [3]. Возможно применение стандартной аналитической схемы: событие → 
«Я чувствую» (мои доминирующие переживания) → «Я теперь знаю» (новые знания для меня) → 
«Я теперь могу» (успехи и трудности) → «Я хотел бы» (новые интересы) → «Я-концепция» (Я 
как будущий специалист). Анализ дневниковых записей позволит отметить динамику совершен-
ствования рефлексивных навыков и профессионального самосознания будущих специалистов. 

Перечисленные формы работы могут быть применены в решении, по крайней мере, двух 
групп задач психопрофилактики эмоционального выгорания – базовых и специальных.  

К базовым относятся задачи, которые являются «сквозными» для студентов всех факульте-
тов, готовящих специалистов помогающих профессий в системе здравоохранения. Они могут 
быть реализованы в учебных курсах «Психология», «Общая психология» и «Медицинская пси-
хология». Задачи базового уровня состоят в том, чтобы расширить представления о признаках, 
факторах риска и механизмах развития синдрома эмоционального выгорания (лекции, семи-
нарские занятия, рефераты); вооружить студентов знаниями психогигиены труда в своей про-
фессиональной сфере и приемами активной саморегуляции (психогимнастика, аутотренинг); 
содействовать формированию коммуникативной компетентности (интерактивная дискуссия); 
развивать навыки анализа профессиональных ситуаций (ролевая игра, фокус-группа, кейс-
метод); содействовать становлению профессионального самосознания, осознания профессио-
нальных возможностей и ограничений (рефлексивный индивидуальный дневник).  

К специфическим относятся задачи, исходящие отличительных особенностей профессио-
нальной деятельности в каждой специальности (особый круг профессиональных стрессоров, 
система отношений с партнерами и требования, предъявляемые к личности специалиста) и на-
бора дисциплин их учебного плана. Так, первостепенной задачей специфического уровня для 
студентов, обучающихся клинической психологии и социальной работе в здравоохранении, 
является освоение «техники психологической безопасности» в консультировании (правила, 
регламентирующие отношения «специалист–клиент», выработка профессионального отноше-
ния к проблемам клиента и т.п.). Решение этой задачи должно происходить наряду с формиро-
ванием профессиональных навыков. Широко известен случай, происшедший с К. Роджерсом, 
которому пришлось воспользоваться услугами своего коллеги после работы с пациенткой, пе-
реживания которой он принял как собственные. Для студентов врачебных специальностей ак-
туальна установка «лечить пациента, а не болезнь». В образовательной программе медицин-
ских факультетов специфический компонент может реализовываться также в структуре курсов 
«Психология» и «Медицинская психология».  

В ходе подготовки клинических психологов реализация специфических задач возможна на 
занятиях учебных дисциплин в соответствии с новыми Федеральными государственными обра-
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зовательными стандартами, например, «Психология экстремальных ситуаций и состояний», 
«Психология здоровья», «Психология общения»; «Психология труда», «Социальная психоло-
гия здоровья»; «Психосоматика», «Практикум по психосоматике»; «Личность и нарушения об-
щения», «Социально-психологический тренинг адаптации к кризисным ситуациям», «Страте-
гии совладания в условиях изменения социальной ситуации» и др., а также в рамках факульта-
тивных занятий по дисциплине «Психология профессионального стресса». 

В работе со студентами, обучающимися по специальности «Социальная работа», решение 
специфических задач психопрофилактики эмоционального выгорания возможно на занятиях по 
дисциплинам «Психология», «Профессионально-этические основы социальной работы», «Кон-
фликтология в социальной работе» и др. 

Таким образом, технологии психопрофилактики эмоционального выгорания способствуют 
личностному росту студентов и позволяют им в упреждающем режиме проработать различные 
аспекты профессиональной деятельности, чреватые эмоциональными издержками. После апро-
бации и определении возможностей эффективной профилактики эти технологии могут войти в 
план подготовки специалистов наряду с учебными дисциплинами. 
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СУПЕРВИЗИЯ В ПРОФИЛАКТИКЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
ПЕДАГОГОВ-ПСИХОЛОГОВ СРЕДНИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
 

О.С. Чеховская 
(Россия, г. Уфа) 

 
Работа педагога-психолога образовательного учреждения разнопланова и многогранна. 

Каждый психолог создает в своем образовательном учреждении собственную модель социаль-
но-психологического сопровождения образовательного процесса колледжа. Эта модель вклю-
чает в себя создание благоприятного социально-психологического климата в коллективе кол-
леджа; оказание социально-психологической поддержки всем субъектам образовательного 
процесса; обеспечение социально-психологических условий, наиболее благоприятных для лич-
ностного развития каждого студента в течение всего срока обучения в колледже. 

Педагог-психолог – особая профессия, необыкновенно нужная, востребованная, творческая 
и в то же время очень напряженная и сложная. Специфические особенности психолого-
педагогической деятельности способствуют психоэмоциональному и физическому истощению.  

Любая деятельность оказывает влияние на личность, а работа педагога-психолога образо-
вательного учреждения – особенно: это постоянная активность, повышенная нагрузка на зри-
тельный, слуховой и голосовой аппараты, необходимость быть всегда «в форме», невозмож-
ность выбора партнеров по общению, большое количество контактов и т.д. При такой работе 
день за днем уровень напряженности накапливается, и результатом является синдром психофи-
зиологического истощения, или, по-другому, синдром эмоционального выгорания (СЭВ).  

Вот некоторые признаки эмоционального выгорания: усталость, нервное истощение; пси-
хосоматические осложнения; бессонница; негативная установка к клиентам и к работе; пренеб-
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режение своими обязанностями; увеличение приема психостимуляторов (кофе, табак, алкоголь, 
лекарства); нарушение аппетита; негативная самооценка; усиление агрессивности, раздражи-
тельности; усиление пассивности (цинизм, пессимизм, апатия); чувство вины. 

Опыт работы показывает, что эффективным средством профилактики напряженности и 
предотвращения СЭВ является использование способов саморегуляции и восстановления себя. 
Это своего рода техника безопасности для педагогов-психологов. Еще одним немаловажным 
методом предотвращения «эмоционального выгорания» является регулярное получение супер-
визии и взаимодействие с педагогами-психологами других учреждений: ссузов, вузов, социаль-
но-психологических центров. Данное взаимодействие мы осуществляем при организации засе-
даний, семинаров методического объединения педагогов-психологов учреждений СПО г. Уфы. 
Некоторые темы наших семинаров: «Актуальные вопросы в работе педагога-психолога со сту-
дентами группы риска»; «Работа социально-психологической службы с детьми-сиротами, со 
студентами, оставшимися без попечительства родителей», «Формирование лидерского потен-
циала студентов колледжа»; «Воспитание и подготовка молодежи к семейной жизни и созна-
тельному родительству, семейное воспитание»; «Особенности работы социально-
психологической службы со студентами, проживающими в общежитии»; «Профориентацион-
ная работа педагога-психолога в колледже»; «Профессиональное развитие педагога, психолога 
и самосохранение в профессии» и т.д. 

На психологических семинарах педагоги-психологи оказывают друг другу методическую 
помощь; совершенствуют свое профессиональное мастерство; изучают и осваивают новые ин-
новационные технологии, направленные на повышение качества профессиональной компе-
тентности; обмениваются опытом работы в ссузе. 

По нашим данным, из 22 педагогов-психологов образовательных учреждений г. Уфы – 
41 % психологов являются молодыми специалистами с опытом работы от года до трех лет; 
27 % педагогов-психологов имеют стаж до 5 лет, 32 % опытных педагогов, имеющих стаж ра-
боты педагогом-психологом от 5 до 9 лет. Именно эти психологи являются наставниками мо-
лодых специалистов. На наших заседаниях мы проводим групповые супервизии представлен-
ных молодыми педагогами-психологами «трудных» случаев из практики.  

Супервизия (от supervidere – обозревать сверху) – это один из методов теоретического и 
практического повышения квалификации специалиста в области психотерапии, психологии, 
социальной работы и др. в форме их профессионального консультирования и анализа целесо-
образности и качества используемых практических подходов и методов психотерапии [2]. Це-
лью супервизии педагогов-психологов образовательного учреждения является повышение эф-
фективности оказания социально-психологической помощи клиентам, оказавшимся в сложных 
жизненных ситуациях. Еще одна цель супервизии – разглядеть собственные стереотипы в рабо-
те, «поиск того, что мешает быть в работе с клиентом свободным и эффективным» [1]. Супер-
визорский анализ должен служить продолжением психоанализа стажеров [3], что является не-
маловажным фактором в их профессиональной деятельности; это еще и «ценная возможность 
получить профессиональную и личностную поддержку от более опытного коллеги» [1]. 

В своей работе мы используем групповую форму «процессуальной модели супервизии», 
предложенную П. Ховкинс, Р. Шохет, которая происходит по следующему алгоритму. Супер-
визируемый сначала описывает своего клиента; чувства консультанта в работе с данным клиен-
том; какие интервенции использовались; что собирается делать дальше. Далее используем тех-
ники дистанцирования, просим консультанта: найдите образ, метафору, олицетворяющию ваши 
отношения; вообразите, какие отношения могли бы сложиться, если бы вы и клиент встрети-
лись в пустыне или на необитаемом острове; представьте себя букашкой на стене во время ва-
шей последней консультации: что можно сказать об отношениях? 

Посредством этих приемов супервизор пытается раскрыть картину бессознательного кон-
сультанта, формирующую отношения. Далее исследуем перенос клиента и контрперенос кон-
сультанта на клиента, «феномен параллелинга» супервизора.  

По окончании мы получаем информацию от супервизируемого и группы: что получили в 
процессе нашей работы? Какие чувства были вначале, а какие – сейчас? 

Помимо организации и проведения психологических семинаров, супервизии, мы оказыва-
ем и индивидуальные психологические консультации специалистам. За два года были разные 
обращения педагогов-психологов, не только г. Уфы (80 %), но и районов Республики Башкор-
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тостан (20 %). Из них по проблемам суицида (свершившегося, попытки суицида, суицида близ-
кого человека клиента, какие шаги предпринимать в данных ситуациях педагогу-психологу) – 
9,7 %; по организационным вопросам, связанным с работой методического объединения – 
41,9 %; по вопросам получения и создания методических материалов социально-
психологической службы ссуза – 37,1 %; по трудовым, юридическим вопросам, связанным с 
работой службы, – 6,4 %; по личностным проблемам – 4,8 %. 

Мы считаем, что проведение супервизии является поддерживающей системой, объеди-
няющей профессионалов в своем городе, регионе; организация и проведение работы методиче-
ского объединения педагогов-психологов учреждений СПО является немаловажным фактором 
в профилактике эмоционального выгорания специалистов помогающей профессии. 
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