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ПЛЕНАРНЫЕ ДОКЛАДЫ 
 

 
УДК 159.9 

 

«心理危机预防与干预的理论和技术» 

Гэн Цзэянь 

КНР, г. Хэйхэ, Хэйхэский университет,  

декан факультета дошкольного образования 

 

一、心理危机和危机的预防与干预 

心理危机是个体面对特定事件时产生的一种体验，其程度取决于个体对事

件的感受和解释，而不取决于事件本身。从状态上来看，心理危机可以指心理

状态的严重失调、心理矛盾激烈、冲突难以解决，也可以指精神面临崩溃或精

神失常，还可以指发生心理障碍。 

危机往往是突发的，出乎人们的预期。如果不能得到很快控制和及时缓解

，危机就会导致人们在认知、情感和行为上出现功能失调以及社会的混乱。  

危机预防与干预就是借用心理治疗的手段，帮助当事人处理迫在眉睫的问

题，恢复心理平衡，安全度过危机。预防与干预的下限是保护当事人，预防各

种意外；其上限是使当事人获得新的应付技能，以预防将来心理危机的发生。  

二、心理危机的易感因素 

(一)重大生活损失：与人员、财产、职业、躯体、爱情、地位、尊严等的

丧失有关。例如自然灾害、亲人亡故、失窃破产、失业下岗、人格受辱、意外

致残、失恋、离婚、事业受挫等。  

(二)适应不良：与环境或状态的改变有关。如新生入学、入（退）伍、新

官上任、离（退）休、乔迁新居、初为人妻（夫、父、母）、南北迁徙、移民

等。  
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(三)矛盾冲突：与面临各种急需作出决断的矛盾及长期的心理冲突等有关

。例如弃学经商、商海沉浮、宦海沉浮、现实与理想矛盾、风俗习惯与良心道

德价值观的激烈冲突等。  

(四)人际紧张：与严重的或持续的人事纠纷有关。如与室友难以相处、与

父母沟通困难、同事关系不好、官司缠身等。 

三、经历心理危机的后果 

心理危机是一种正常的生活经历，并非疾病或病理过程。每个人在人生的

不同阶段都会经历危机。由于处理危机的方法不同，后果也不同。一般有四种

结局： 

第一种是顺利度过危机，并学会了处理危机的方法策略，提高了心理健康

水平；第二种是度过了危机，但留下心理创伤，影响今后的社会适应；第三种

是经不住强烈的刺激而自伤自毁；第四种是未能度过危机而出现严重心理障碍

。 

对于大部份的人来说，危机反应无论在程度上或者是时间方面，都不会带

来生活上永久或者是极端的影响。他们需要的是有时间去恢复对现状和生活的

信心，再加上亲友间的体谅和支持，所以能逐步恢复。但是，如果心理危机过

强，持续时间过长，会降低人体的免疫力，出现非常时期的非理性行为。  

四、心理危机的识别  

最直接的方法是察言观色： 

（一）直接表露自己处于痛苦、抑郁、无望或无价值感中； 

（二）易激怒，过分依赖，持续不断地悲伤或焦虑； 

（三）注意力不集中、成绩下降、经常缺勤； 

（四）孤僻、人际交往明显减少； 

（五）无缘无故地生气或与人敌对； 
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（六）行为紊乱或古怪； 

（七）睡眠、饮食或体重明显增减，过度疲劳，体质或个人卫生状况下降； 

（八）作文或其他发挥想象力的作品所透露出的主题为无望、脱离社会、

愤怒、绝望自杀或者死亡； 

（九）出现自伤或自杀行为。 

五、心理危机的预防与干预技术 

（一）加强强强教育 

所谓生命教育，就是帮助遭遇心理危机的人认识生命、欣赏生命、尊重生

命、珍惜生命，提高生存技能和生命质量的教育活动。 

（二）沟通技术 

1、向遭遇心理危机的人表达你的关心。询问他们目前面临的困难以及困

难给他们带来的影响。 

2、多倾听，少说话。给遭遇心理危机的人提供说出内心的感受和担忧的

时间。 

3、要有耐心允许谈话中出现沉默，有时重要的信息在沉默之后才出现。 

4、不要担心遭遇心理危机的人会出现强烈的情感反应。情感爆发或哭泣

会利于他们的情绪得到释放。 

5、保持冷静。要接纳，不做批评，也不要急着试图说服遇心理危机的人

改变自己内心的感受。 

6、给予希望。让遇心理危机的人知道面临的困难是能够有所改变的。 

7、要留心任何自杀念头，不论遇心理危机的人用什么方式流露。不要害

怕询问遭遇危机的人是否考虑到自杀，这样不会使他们自杀，反而会挽救他们

的生命。   

8、如果发现遭遇心理危机的人有自杀危险，要让他提供他认为可靠的人

的联系方式，并请可靠人员来协助帮助遇心理危机的人。 
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（三）支持技术 

该技术的应用旨在尽可能地解决目前的危机，稳定遭遇心理危机者的情绪

。主要是对遇心理危机的人给予精神上的支持，而不是支持他的错误观点和行

为。 

（四）转介技术 

如果认为遭遇心理危机的人需要其他专业人员的帮助，向他们提供转介信

息。 

（五）干预技术 

当发现遇心理危机的人要立即采取自杀行为，不要让他们独处，要立刻上

报有关部门，并派人24小时轮流看护。自杀的高风险时间段大约是72小时，所

以要想办法帮助他们度过这一时期。如果他们已采取了自杀行为，立即把他们

送到医院的急诊室抢救。 

 

 

УДК159.9 

 

ИССЛЕДОВАНИЕ САМОРЕГУЛЯЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

СТУДЕНТОВ ВУЗА В УСЛОВИЯХ ВХОЖДЕНИЯ В ЦИФРОВУЮ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ СРЕДУ 

Е.В. Павлова 

Россия, г. Благовещенск, Амурский государственный университет 

 

В статье рассматривается саморегуляция как один из факторов, обес-

печивающих успешность адаптации студентов вуза к цифровой образователь-

ной среде. Описаны показатели ригидности, уровня субъективного контроля 

саморегуляции, а также личностные дезорганизаторы времени студентов ву-

за. 

Ключевые слова: саморегуляция, ригидность, уровень субъективного 

контроля, стиль саморегуляции, личностные дезорганизаторы времени, циф-

ровизация, студенты вуза. 
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RESEARCH OF SELF-REGULATION OF ACTIVITY UNIVERSITY  

STUDENTS IN THE CONDITIONS OF ENTRY INTO THE DIGITAL  

EDUCATIONAL ENVIRONMENT 

E.V. Pavlova 

Russia, Blagoveshchensk, Amur State University 

 

The article considers self-regulation as one of the factors ensuring the success-

ful adaptation of university students to the digital educational environment. The indi-

cators of rigidity, the level of subjective control, self-regulation, as well as personal 

disorganizers of the time of university students are described. 

Key words: self-regulation, rigidity, level of subjective control, style of self-

regulation, personal disorganizers of time, digitalization, university students. 

 

DOI:1022250/phpdmw.2019.1 

 

Саморегуляция как общая способность человека сохранять внутреннюю 

стабильность при разнообразных внешних воздействиях, является основой 

адаптивного поведения и эффективной деятельности. Говоря об адаптации, мы 

подразумеваем широкий спектр явлений, к которым вынужден приспосабли-

ваться современный человек. Одним из таких изменений является постепенная 

«цифровизация» многих аспектов жизни, включая экономику, образование, 

сферу досуга и т.д. 

В то же время в ряде концепций адаптация (понимаемая в широком 

смысле как потенциальная способность, а также как процесс и результат при-

способления к среде) выступает в качестве одного из критериев психологиче-

ского здоровья личности. Именно переживание возможности совладать со сре-

дой, быть в ней эффективным порождает у человека чувство удовлетворения, 

гармонии с собой и окружающим миром. Недостаточность адаптационных ре-

сурсов, в свою очередь, может вызывать напряжение, нежелание заниматься 

данной деятельностью и т.д. 

Говоря об учебно-профессиональной деятельности студентов, следует 

отметить, что на современном этапе значительная роль в ее структуре отводит-

ся самостоятельной работе, имеющей зачастую творческий, поисковый харак-

тер, связанной с необходимостью обработки и систематизации значительных 

объемов информации. Реализация образовательного процесса с использованием 

электронной информационно-образовательной среды формируют новые требо-
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вания к регуляционным процессам субъектов образовательного пространства. 

Это связано с тем, что задачей студента становится не только выполнение рабо-

ты по заданному плану, с использованием определенной литературы, но и ре-

шение задачи выбора источников информации, способа работы с ними, оценки 

соответствия данных источников требованиям и др. Недостаточно развитая си-

стема саморегуляции, ориентация на внешний контроль могут приводить к от-

казу от деятельности либо ее ненадлежащему выполнению.  

Регуляционные процессы и механизмы, влияющие на успешность дея-

тельности, многообразны. Так, в работах Г.В. Залевского значительная роль в 

регуляции психической активности отводится ригидности – устойчивой черте 

личности, которая проявляется в неспособности в той или иной мере воспри-

нимать новый опыт и включать его в систему личности, в склонности повторять 

одни и те же формы поведения даже в тех случаях, когда их применение не яв-

ляется оправданным [2]. При этом в контексте неклинических исследований 

чаще всего изучают эмоциональную реакцию на ситуации, связанные с измене-

ниями (сенситивная ригидность), установки в отношении нового (установочная 

ригидность) и ригидность как актуальное состояние. 

Начиная с работ Дж. Роттера, в качестве одного из важнейших механиз-

мов регуляции рассматривается локус-контроль (в русскоязычной литературе 

также используется термин «уровень субъективного контроля»). Определяя 

степень ответственности, которую человек готов принять за отдельные сторо-

ны, а также за свою жизнь в целом, локус-контроль определяет, в том числе то, 

как человек будет относиться к изменениям, происходящим в его деятельности. 

Студенты с высокой интернальностью с большей долей вероятности воспримут 

необходимость обучения в цифровой среде как задачу, решение которых зави-

сит от них самих. Что в конечном итоге обеспечит достаточно высокую про-

дуктивность. 

О.В. Кузьмина в качестве факторов, регулирующих деятельность, выде-

ляет личностные дезорганизаторы времени, которые приводят к неэффектив-

ному использованию времени и непродуктивной организации деятельности [3]. 

К ним относят ценностно-смысловые дезорганизаторы – их действие обуслов-

лено недостаточной ценностью деятельности для человека, а также расхожде-

нием ценностей, обусловленных деятельностью, и индивидуальной системой 

ценностей и личностных смыслов. Организационные и мотивационные дезор-

ганизаторы связаны с недостаточной способностью человека планировать вре-

мя, ставить цели и определять критерии их достижения, а также низкой актива-
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цией в деятельности. Эмоциональная апатия и эмоциональная напряженность 

отражают роль эмоций в дезорганизации времени. 

Исследованию саморегуляции как комплексного явления, которое может 

проявляться на различных уровнях: от психофизиологического до духовного, 

посвящены работы В.И. Моросановой, Д.А. Леонтьева и др. [4, 6]. В.И. Моро-

санова пишет о «стиле саморегуляции», который включает в себя ряд состав-

ляющих: способность человека к планированию, моделированию и программи-

рованию собственной деятельности и поведения, оцениванию полученных ре-

зультатов, регуляционную гибкость и автономию. 

Цель данного исследования: изучение регуляционных качеств студентов 

вуза в условиях вхождения в цифровую образовательную среду. Гипотеза ис-

следования: в структуре саморегуляции студентов вуза представлены показате-

ли ригидности, уровня субъективного контроля в различных сферах жизни, 

личностные дезорганизаторы времени и стилевые характеристики саморегуля-

ции, которые находятся в отношениях прямого и обратного взаимовлияния.   

База исследования – ФГБОУ ВО «Амурский государственный универси-

тет». В исследовании приняли участие 110 студентов 2-3 курсов экономическо-

го факультета, филологического факультета и факультета социальных наук.  

Для сбора эмпирических данных использовались следующие методики: 

«Стиль саморегуляции поведения» (В.И. Моросанова), «Уровень субъективного 

контроля» (Е.Ф. Бажин, Е.А. Голынкина, Л.М. Эткинд), «Томский опросник ри-

гидности» (Г.В. Залевский), «Методика диагностики личностных дезорганиза-

торов времени» (О.В. Кузьмина). Для статистической обработки данных ис-

пользовался критерий ранговой корреляции Ч. Спирмена. 

В результате диагностики актуальной, сенситивной и установочной ригид-

ности студентов было выявлено, что у большинства респондентов ригидность как 

актуальное состояние и установочная ригидность выражены умеренно (табл. 1).  

Таблица 1 

Распределение студентов в зависимости от выраженности  
ригидности, в %  

Шкалы 
Уровень 

Низкий умеренный высокий очень высокий 
Актуальная ригидность 10,0 66,4 21,8 1,8 
Сенситивная ригидность 7,3 43,6 46,4 2,7 
Установочная ригидность 7,3 67,3 24,5 0,9 

Высокие показатели ригидности по данным шкалам встречаются у чет-

верти респондентов. В данном случае использование ими фиксированных форм 

реагирования обусловлено либо высоким уровнем стресса, утомления, затруд-
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няющего адаптивное поведение, либо общей предубежденностью по отноше-

нию ко всему новому (установочная ригидность).  

По шкале сенситивной ригидности, которая отражает эмоциональную ре-

акцию человека на ситуации, требующие каких-либо изменений, высокие пока-

затели выявлены практически у половины респондентов.  

Таким образом, опрошенные студенты отличаются достаточной широтой 

взглядов, умеренной выраженностью предубеждений против нового на интел-

лектуальном уровне, однако на эмоциональном они скорее не готовы к проис-

ходящим в их жизни изменениям. 

Исследование уровня субъективного контроля показало, что у значитель-

ной части респондентов локус-контроль является смешанным, или экстерналь-

ным. Соотношение респондентов с тем или иным локусом контроля зависит от 

конкретной оцениваемой сферы (табл. 2). 

Таблица 2 

Распределение респондентов в зависимости от уровня  
субъективного контроля, в % 

Наименование шкал 
Уровень интернальности 

низкий средний высокий 
Интернальность в области достижений 16,2 68,6 15,2 
Интернальность в области неудач 40,0 53,3 6,7 
Интернальность в области семейных отношений 21,9 71,4 6,7 
Интернальность в производственных отношений 52,4 43,8 3,8 
Интернальность в области межличностных отношений 10,5 77,1 12,4 
Интернальность в отношении здоровья и болезни 15,2 72,4 12,4 
Общая интернальность 42,8 48,6 8,6 

В наибольшей степени студенты проявляют экстернальность в области про-

изводственных отношений, в качестве которой для них выступает сфера учебно-

профессиональной деятельности. Это выражается в неготовности принять на себя 

ответственность за результаты собственной деятельности, собственное развитие 

как профессионала, отношения в учебном коллективе и с преподавателями. 

В сочетании с экстернальностью в области неудач, выявленной у 40% ре-

спондентов, данный фактор может обусловливать пассивность студентов при 

освоении новых технологий, связанных с цифровизацией образования. Интер-

нальный локус контроля выявлен у малой части опрошенных студентов. Он 

проявляется в областях достижений, межличностных отношений, здоровья и 

болезни, которые находятся преимущественно вне учебных и профессиональ-

ных интересов студентов. 

Среди личностных дезорганизаторов времени в наибольшей степени на 

деятельность студентов влияет эмоциональная напряженность (табл. 3).  
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Таблица 3 

Распределение студентов в зависимости от преобладающих  
личностных дезорганизаторов времени, в % 

Преобладающие личностные дезорганизаторы времени Доля студентов 
Ценностно-смысловые  10,9 
Организационные 4,6 
Мотивационные 5,5 
Эмоциональная апатия 17,3 
Эмоциональная напряженность 40,9 
В равной степени эмоциональная апатия и эмоциональная напря-
женность 

10,0 

В равной степени ценностно-смысловые и мотивационные дезор-
ганизаторы 

2,7 

В равной степени ценностно-смысловые дезорганизаторы и эмо-
циональная апатия 

1,8 

В равной степени организационные дезорганизаторы и эмоцио-
нальная напряженность 

1,8 

Другие сочетания двух преобладающих шкал (частота встречае-
мости каждого – 0,9%) 

2,7 

Доминирование не выражено 1,8 

Эмоциональная напряженность может быть обусловлена сочетанием, с 

одной стороны, большого количества задач, которые студенту приходится ре-

шать, значительного дефицита времени, а с другой, – достаточно высокой сте-

пенью личностной ответственности за выполняемую деятельность (либо стра-

хом наказания за невыполнение). В то же время постоянная эмоциональная на-

пряженность снижает эффективность выполнения деятельности, поскольку 

«поглощает» значительную часть ресурсов личности. 

На втором месте по значимости находится эмоциональная апатия, кото-

рая проявляется в общем снижении активности человека. Эмоциональная апа-

тия и эмоциональная напряженность проявляются в сочетании с другими лич-

ностными дезорганизаторами времени.   

Анализ данных по методике В.И. Моросановой показал, что у студентов в 

большей степени развиты планирование – при высоких показателях у субъекта 

сформированы навык и потребность в осознанном планировании, а сами планы 

реалистичны и детализированы, и оценивание результатов, проявляющееся в 

адекватности самооценки и наличии устойчивых субъективных критериев 

оценки успешности достижения результатов. Адекватная оценка результатов и 

умение планировать позволяют студентам гибко адаптироваться к изменяю-

щимся условиям деятельности (табл. 4).  

Значительная часть студентов имеет низкие показатели развития регуля-

торно-личностных свойств – гибкости (способности перестраивать систему са-

морегуляции в связи с изменением внешних и внутренних условий) и самостоя-
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тельности (регуляторной автономности). При недостаточной сформированно-

сти указанных качеств студенты склонны некритично следовать чужим планам 

и советам, а в их регуляторных процессах могут возникать сбои. В целом, при-

мерно у половины респондентов присутствует средний уровень сформирован-

ности параметров регуляции. 

Таблица 4 

Распределение студентов в зависимости от сформированности  
компонентов стиля саморегуляции, в % 

Шкала 
Уровень 

низкий средний Высокий 
Планирование 13,6 48,2 38,2 
Моделирование 19,1 60,9 20,0 
Программирование 24,5 55,5 20,0 
Оценивание результатов 10,9 60,0 29,1 
Гибкость 23,6 60,0 16,4 
Самостоятельность 30,0 53,6 16,4 
Общий уровень 22,7 49,1 28,2 

В рамках целостной системы саморегуляции отдельные слабо выраженные 

звенья могут быть компенсированы более развитыми, что в целом обеспечивает 

успешность деятельности студентов. Общий низкий уровень саморегуляции вы-

явлен у 22,7% студентов, что позволяет сделать вывод о несформированности от-

дельных аспектов саморегуляции и об отсутствии их компенсации.  В то же время 

28,2% студентов показывают высокий уровень саморегуляции, что свидетельству-

ет о наличии у них регуляторных предпосылок успешности овладения новыми 

способами деятельности с учетом изменения образовательного процесса. 

Корреляционый анализ данных позволил определить значимые взаимосвя-

зи между рассмотренными аспектами саморегуляции (табл. 5). Было выявлено, 

что сенситивная ригидность коррелирует с ценностно-смысловыми и организа-

ционными дезорганиаторами времени, а также с общим показателем дезоргани-

зации личности. Это позволяет предположить, что эмоциональное непринятие 

новых ситуаций взаимосвязано с особенностями ценностно-смысловой сферы 

личности, а также со своеобразной «неценностью» изменений для человека.  

Актуальная, сенситивная и установочная ригидность отрицательно кор-

релируют с показателями «моделирование» и «гибкость», выявленными по ме-

тодике В.И. Моросановой. Эти данные объяснимы с учетом того, что модели-

рование понимается как способность гибко изменять модель значимых условий 

и, соответственно, программу действий. Также выявлены множественные отри-

цательные корреляции ригидности и уровня субъективного контроля респон-

дентов в различных сферах жизни. 
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Личностные дезорганизаторы времени, помимо прямых взаимосвязей с ри-

гидностью, образуют множество отрицательных корреляций со шкалами методи-

ки «Стиль саморегуляции поведения», а также с общим показателем саморегуля-

ции. Это свидетельствует, что рассматриваемые дезорганизаторы имеют отноше-

ние не только к регуляции времени, но и к деятельности и поведению личности в 

целом. Мотивационные дезорганизаторы обратно взаимосвязаны с интернально-

стью в области достижений; организационные, мотивационные дезорганизаторы, 

эмоциональная апатия и уровень дезорганизации в целом имеют отрицательные 

взаимосвязи с интернальностью в области межличностных отношений. 
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Выявлен ряд положительных корреляционных связей между шкалами ме-

тодик «Уровень субъективного контроля» и «Стиль саморегуляции поведения» 

(статистически значимые взаимосвязи отсутствуют только для шкалы «само-

стоятельность»).  

Проведенное исследование позволяет сделать ряд выводов: 

1. Показатели актуальной и установочной ригидности у большинства сту-

дентов являются умеренными, сенситивной ригидности – высоким. Очень вы-

сокий уровень ригидности выявлен у крайне малого числа студентов. 

2. Локус контроля у большинства студентов смешанный. Интернальность 

в большей степени проявляется в области достижений, в наименьшей – в сфере 

производственных отношений. 

3. Ведущим личностным дезорганизатором времени у студентов является 

эмоциональная напряженность, которая также проявляется в сочетании с дру-

гими дезорганизаторами. 

4. В структуре саморегуляции у студентов наиболее развиты «планирова-

ние» и «оценивание результатов». Общий уровень саморегуляции у половины 

студентов является средним. 

5. Выявлены статистически значимые прямые и обратные корреляцион-

ные связи между рассмотренными регуляционными качествами студентов. 

Полученные результаты позволяют заключить, что значительная часть 

опрошенных студентов готова к изменениям, связанным с цифровизацией обра-

зования. 
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Секция 1 

РАЗВИТИЕ ЗДОРОВОЙ ЛИЧНОСТИ:  

РЕСУРСЫ И ТЕХНОЛОГИИ 
 

 

УДК 159.9 
 

《浅谈如何化解幼儿的挫折感》 

Цао Синьюе 

КНР, г. Хэйхэ, Хэйхэский университет,  

зам. декана факультета дошкольного образования 

 

挫折可以让人在磨砺中成长，但处理不当就会影响人的心理健康，特别

是各方面正在成长中的幼儿，面对挫折的抗挫能力较弱，已形成挫折感而不利

于其正常的学习与生活，因此幼儿教师要重视对幼儿的挫折教育。以下将对此

进行具体论述。 

一、潜入内心，发现“病症” 

（一）望而却步型 

有些幼儿遇到困难与挫折，就会望而却步，出现害怕，不愿尝试的心理

状态，而且会出现消极的情绪。 

（二）自我否定型 

有些幼儿对自己非常没有信心，认为自己能力不足。当有教师或是家长

安排新任务或是有一点难度的任务给他时，他都没有尝试就自我否定，出现“

我不会，我很笨，这个太难我肯定不会”的心理状态，表现得尤为不自信。 

（三）反感暴躁型 

有些幼儿的挫折感则体现为反感暴躁，甚至还会出现攻击性行为。一遇

到不如意的事情，便会“大发雷霆”，暴躁不安。 

二、追溯起源，分析“病因” 
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（一）源于家庭 

1. 不信任 

家长在与幼儿交流时，不经意流露出的不信任而说出一些伤害孩子

信心的话，这些话其实深深地刻入了幼儿的内心，形成了“病症”。 

2. 不放手 

如今大多数的家庭都是独生子女，他们处于“四等于一”模式家庭

的核心地位，备受呵护和疼爱，任何事情都是家长亲力亲为，包办代替

，没有任何受磨炼的机会。因此，他们常常在挫折和困难面前表现出十

分脆弱的蛋壳心理。一遇到一点小挫折，就无法解决，任意任为，大发

雷霆。 

（二）源于教师 

1. 重批评，忽心理 

面对出现违反纪律的幼儿，教师往往会进行严厉的斥责，训诫，在

集体面前不给幼儿留情面，这样会使幼儿的心理受到伤害，蒙上阴影，

出现害怕，畏惧，对于活动或是自己的行动望而却步，形成挫折感。 

2. 多命令，少交流 

教师在与幼儿对话中，经常会用命令的口气“指导”幼儿，高高在

上，而缺乏蹲下身子与幼儿交流的形式，幼儿需求得到教师面对面的交

流，从而能够亲近教师，感受到教师对自己的关爱，减少挫败感。 

（三）源于幼儿 

1. 受挫能力弱 
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每个幼儿能力不一，发展也不一，而且承受挫折的压力也大不相同。例

如，大班进行跳绳练习，有些幼儿遇到困难能够继续练习，而有些幼儿就会被

“打倒”，练习了几次不行后就不再练习，缺少承受挫折的能力。 

2. 身体条件差 

有些幼儿自身条件的不足，身体情况等原因，也会出现挫折感。看到别

人能够做到的，自己却不能够做到，也会失落，形成挫折感。 

三、对症下“药”，化解挫折 

（一）下一颗“甜口”的药，淡化幼儿的心理压力 

1. 平等的关系 

成人要鼓励幼儿，淡化受挫心理，首先要建立起良好的关系，才能使幼

儿与自己的距离贴近，更加容易走进幼儿的心灵，保护孩子们的心理健康。 

2. 温馨的氛围 

成人与社会应该要建立起良好的环境。温馨的氛围能够使幼儿心情愉悦

，情绪安定，身心舒适，使幼儿卸下沉重的心理包袱，自然轻松地学习，形成

安定、安全的心理状态，从而能够慢慢化解幼儿的挫折感。 

3. 表扬的艺术 

“表扬”作为一种艺术，在教育过程中有着不可忽略的作用。表扬是认

同别人的一种重要方式，幼儿在成长过程中，受到适宜的表扬，得到别人的认

同，就会产生成功感，形成自信。因此成人要运用好“表扬的艺术”，多鼓励

幼儿，多用赞美的眼光看待幼儿，让幼儿感受到成人对于自己的肯定，形成信

任感与满足感，从而化解对于成人的挫折感。 
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（二）下一颗“苦口”的药，提升幼儿抗挫的能力 

1. 直面挫折，勇于面对 

在日常生活中，成人可根据孩子发展特点和个体差异，提出适合其

水平的任务和要求，确立一个适当的目标，使其经过努力能完成，让幼

儿“跳一跳”通过努力就能够完成。让幼儿在获得成功的喜悦中得到快

乐与自信，让幼儿不再恐惧自己的“弱点”。引导幼儿从哪里“跌倒”

就从哪里“爬起”。 

2. 创造机会，培养自信 

自信心是影响人对挫折态度的一个重要因素，因此，要提高幼儿的

耐挫力，必须注重自信心的培养。成人可以创设一些条件，让孩子看到

自己的成功，使他们在成功中体验到愉快，增强自信心，从而提高幼儿

的耐挫能力。 

关注幼儿的心理健康，不是一件轻而易举的小事，幼儿期的心理甚

至会影响幼儿的一生。作为教师，我们要拿出“幼吾幼以及人之幼”的

气魄和胸怀来投入其中，不要折断幼儿飞翔的翅膀，呵护幼儿健康的心

灵，提升幼儿自信。穿上幼儿的“鞋”，站在幼儿的角度，倾听幼儿内

心心声，化解挫折，自信张扬！ 

УДК 159.9  

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФОРМИРОВАНИЕ АДДИКТИВНОГО 

ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ 

Э.В. Абдрахманова, О.Д. Стародубец 

Россия, г. Благовещенск, Амурский государственный университет 

В статье рассматривается проблема аддиктивного поведения у под-

ростков. Особое внимание уделяется причинам, влияющим на возникновение 
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аддикций. Отмечается важная роль семейного воспитания в формировании 

социальной депривации. Рассматривается феномен подросткового одиноче-

ства как один из факторов возникновения аддиктивного поведения. 

Ключевые слова: аддиктивное поведение, аддикции, зависимое поведе-

ние, социальная депривация, одиночество. 

FACTORS INFLUENCING THE FORMATION OF ADDICTIVE BEHAVIOR 

IN ADOLESCENTS 

E.V. Abdrakhmanova, O.D. Starodubets 

Russia, Blagoveshchensk, Amur State University 

This article deals with the problem of addictive behavior in adolescents. The 

author pays special attention to the reasons influencing the occurrence of addictions. 

The important role of family education in the formation of social deprivation is noted. 

The phenomenon of teenage loneliness is considered as one of the factors of addictive 

behavior. 

Key words: addictive behavior, addictions, dependent behavior, social depri-

vation, loneliness. 

 

DOI:1022250/phpdmw.2019.2 

 

В настоящее время проблема аддиктивного поведения у подростков 

набирает все большую популярность, что может быть связано не только с воз-

растными особенностями и социальной ситуацией развития, но также с норма-

ми поведения и правилами общества в конкретный промежуток времени. Так 

как человек – социальное существо, он стремится соответствовать установлен-

ным стандартам с целью быть принятым другими людьми. Если это невозмож-

но по ряду причин, он начинает искать другие способы демонстрации своих 

возможностей, которые отличаются от общепринятых, что может привести к 

негативным последствиям. 

Исследованием данного феномена занимались различные психологиче-

ские направления: психоанализ (А. Адлер, Э. Берн, П. Блос, Г. Гартманн, 

З. Фрейд), интеракционизм (Шибутани Т.), когнитивная психология (Р. Бэнд-

лер, Дж. Гриндер, Дж. Келли, Г. Олпорт), гуманистическая психология 

(А. Маслоу, К. Роджерс, В. Франкл), гештальтпсихология (М. Вертхаймер, 

В. Келер, К. Коффка, К. Левин и др.), психосинтез (Р. Ассаджиоли). В россий-

ской психологии проблема девиантного поведения отражена в работах 

Б.Г. Ананьева, А.Н. Леонтьева, С.Л. Рубинштейна, Н.В. Дмитриевой, Т.А. Дон-
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ских, Ц.П. Короленко, Д.В. Четверикова, Н.А. Бородиной, Н.Л. Бочкаревой, 

А.В. Гришиной и др. 

Под аддиктивным поведением понимается разрушительное поведение, 

выражающееся в стремлении ухода от реальности посредством изменения свое-

го психического состояния с помощью психоактивных веществ или сосредото-

чения внимания на конкретных предметах или видах деятельности, что сопро-

вождается возникновением интенсивных эмоций. Иными словами, «аддиктив-

ное поведение – это способ адаптации человека к сложным жизненным услови-

ям, который помогает отдохнуть и отвлечься от различного рода проблем» [1].  

По мнению С.А. Кулакова, «аддиктивное поведение – это некое наруше-

ние поведения, при котором отсутствуют физическая и индивидуальная психо-

логическая зависимость». Б.Д. Карвасарский, П.И. Сидоров, К.В. Судаков счи-

тают «аддиктивное поведение одной из форм девиантного поведения, целью 

которого является поддержание интенсивных эмоций, возникающих в следст-

вие искусственного изменения своего психического состояния посредством 

приема фармакологических веществ или постоянной сосредоточенностью на 

предметах и видах деятельности как средстве ухода от реальности» [2].  

Среди причин, влияющих на формирование аддиктивного поведения, вы-

деляются следующие:  

1. Конституционально-биологические. В первую очередь это генетиче-

ская предрасположенность подростка к нервно-психическим расстройствам ли-

бо их наличие: органические поражениями головного мозга, психопатии, ум-

ственная отсталость и др. 

2. Социально-экономические. К ним относится включение страны в ми-

ровую экономику, а также изменение отношения к зависимому асоциальному 

поведению в обществе. 

3. Социальные. Здесь следует отметить влияние на индивида семьи и зна-

чимой группы, социальной среды, успехов адаптации в образовательном учре-

ждении, а также средств массовой информации. Сюда же относится отсутствие 

позитивных традиций, доступность психотропных веществ, социальное давле-

ние и нестабильность общества. 

4. Социально-психологические – отсутствие представлений об идеале 

здоровой семьи, закрепление в общественном сознании негативных идеалов 

жизнедеятельности в качестве позитивных, отсутствие уважения и понимания 

между поколениями. 

5. Индивидуально-психологические. Можно выделить следующие причи-

ны: подражание подростка авторитетным лицам, определенные черты лично-
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сти, мешающие социальной адаптации – гедонизм, высокая или низкая само-

оценка, авантюризм, повышенная конформность, различные акцентуации ха-

рактера, протесты против старших, попытки справиться с эмоциональным пе-

реживанием, подчинение угрозам и давлению, а также личностная незрелость, 

неспособность к внутреннему диалогу, стрессы. 

Таким образом, специфика психологических факторов подростковых ад-

дикций заключается в нерешенных задачах данного возраста, которые опосре-

дованы потребностью избегнуть ощущения одиночества и потребностью в ис-

каженных асоциальных установках. Э.С. Шарафиев связывает причину форми-

рования аддиктивного поведения с конфликтом между социальными нормами и 

нежеланием подростка их выполнять. Возникший внутриличностный конфликт, 

нарушает общение с окружающими и, как следствие, приводит к дезадаптации, 

включению в асоциальные референтные группы. 

6. Семейные. К ним относятся психические заболевания родителей, а 

также чрезмерное употребление ими психоактивных веществ (алкоголь, нико-

тин, опиоиды, нитриты и проч.). Не менее важным фактором является стиль 

воспитания (гиперопека, гипоопека, попустительское отношение к ребенку) [4]. 

По мнению Т.С. Бузины, Н.Н. Телеповой и В.В. Шабалиной, причинами, 

которые провоцируют возникновение зависимости, выступают недостаточная 

эмоционально-волевая регуляция, нарушение ценностно-смысловой сферы 

личности (пассивная и эгоцентрическая жизненная позиция, низкая осмыслен-

ность жизни), выбор дисфункциональных способов удовлетворения базовых 

потребностей, нарушение развития личностных конструктов, экзистенциаль-

ный вакуум. Следовательно, патологическая зависимость формирует недоста-

точное развитие личности на разных уровнях ее организации – от физиологиче-

ского до духовного.  

И.В. Запесоцкая и В.Б. Никишина отмечают, что зависимое поведение 

формируется в результате нарушения субъект-субъектных отношений, оно за-

крепляется при доминировании субъект-объектных отношений в отличие от 

первых, которые формируют доверие. По мнению ряда авторов, значимую роль 

играет негативное влияние ближайшего окружения на формирование аддик-

тивного поведения: сложности семейных взаимоотношений, влияние группы 

сверстников, табакокурение, алкоголизм и наркомания родителей, учителей, 

врачей как пример для подражания подрастающему поколению. Из этого сле-

дует, что неспособность создать продуктивные отношения с окружающей соци-

альной реальностью порождает дисфункциональное и искаженное взаимодей-

ствие с ней, проявляющееся в зависимом поведении [6]. 
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Большое значение в формировании аддикций имеют психологические 

травмы, возникающие в детском возрасте, насилие над детьми, отсутствие за-

боты о них, предоставление детей самим себе. Многие отклонения в поведении 

несовершеннолетних – безнадзорность, правонарушения, употребление психо-

активных веществ – имеют в своей основе один источник – дезадаптированную 

семью. Ребенок, который является социально неадаптированным, попадая в 

трудную жизненную ситуацию, становится жертвой с нарушенными правами 

на полноценное развитие [5].  

Привязанность к взрослому человеку является биологической необходи-

мостью и изначальным психологическим условием для развития, нарушение же 

взаимоотношений между родителями неизбежно оказывает отрицательное вли-

яние на формирование детской психики. У детей в социально неблагополучных 

семьях или оставшихся без попечения родителей имеет место социальная де-

привация, или, по Й. Лангмейер, З. Матейчик, «психическая депривация», 

вследствие чего отмечается высокая распространенность девиаций поведения, 

из которых на первом месте – аддиктивное [3].  

Осознание своей уникальности у подростков, которые воспитываются в 

условиях депривации, тесным образом связано с осознанием своей социальной 

исключительной «непринадлежности», что создает ощущение внутренней пу-

стоты и одиночества, что может перерасти в устойчивое негативное психиче-

ское состояние, способное стать препятствием для личностного развития. Часто 

одиночество переживается как нечто тягостное и воспринимается как момент 

остановки собственной активности, приводящий к нарушению привычной жиз-

недеятельности. Поэтому важно именно то, как подросток сам воспринимает 

это свое состояние и как он его использует [7].  

Таким образом, существует множество факторов, влияющих на формиро-

вание аддикций у подростков. Важно наиболее полно изучить данную пробле-

му с разных сторон с целью разработки методов психологической профилакти-

ки и коррекции зависимого поведения. 
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общества. Хронологическое определение границы, отделяющей старость от 

зрелости, не всегда оправдано из-за огромных индивидуальных особенностей в 

появлении признаков старения. Они выражаются в постепенном снижении 

функциональных возможностей человеческого организма. Кроме прогрессиру-

ющего ослабления здоровья, упадка физических сил, старость характерна соб-

ственно психологическими изменениями, – например, интеллектуальным и 

эмоциональным погружением в мир своего организма, в переживания, связан-

ные с реальными или мнимыми, надуманными страхами, манипулятивным воз-

действием на личность информации о массовых соматических заболеваниях в 

данном возрасте. Женщины подвержены внушению более, чем мужчины, в си-

лу индивидуально-психологических особенностей и, конечно, требуют особой 

психологической помощи. 

Проблематика данного исследования заключалась в том, что большое ко-

личество обращающихся в поликлиники – в основном женщины, которые часто 

руководствуются своим диагнозом и симптоматикой, хотя многие из них не 

оправдываются. Реальность и важность исследования была продиктована соци-

альным заказом городского здравоохранения, который сегодня обдумывает во-

прос о введении в штатное расписание поликлиник должности клинического 

психолога, которого сегодня готовит наш университет.  

Сегодня в регистр психосоматического реагирования принято включать 

различные сердечно-сосудистые, кожные, урогенитальные заболевания, мигре-

ни и другие расстройства. Постепенное ослабление по мере старения процессов 

восприятия и затруднение двигательной активности сочетаются с весьма неод-

нозначной картиной изменений в области интеллекта, памяти и других психи-

ческих функций. Психосоматические заболевания являются группой патологи-

ческих состояний, которые возникают при взаимодействии соматических и 

психических патогенных факторов. При этом следует подчеркнуть, что эта ка-

тегория расстройств тесно связана с социально-стрессовыми факторами, к ко-

торым можно отнести стресс, психотравмирующие события, неблагоприятные 

жизненные изменения. Немаловажную роль в развитии психосоматических 

расстройств играют также личностные черты. С возрастом у женщин усилива-

ются биологические страхи, связанные с нарастающей беспомощностью и про-

цессами увядания. Кроме того, престарелых людей мучают иррациональные 

страхи (перед преследователями) и появляются моральные страхи (дать отчет о 

смысле прожитой жизни).  

Наиболее точным является определение А.Б. Смулевича, согласно которо-

му «психосоматические расстройства – это группа болезненных состояний, про-
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являющихся экзацербацией соматической патологии, формированием общих, 

возникающих при взаимодействии соматических и психических факторов, симп-

томокомплексов – соматизированных психических нарушений, психических 

расстройств, отображающих реакцию на соматическое заболевание» [4, с. 36]. 

Равнодушие к себе и окружающему миру пагубно влияет на старого че-

ловека, отсутствие социальных контактов ведет к снижению жизненного инте-

реса. Старикам необходимо внимание, а главное – понимание их физического и 

психологического состояния со стороны молодых.  

По мнению ряда исследователей [1-4], социальная ситуация изменения 

личности у больных с выраженными соматическими заболеваниями является во 

многих отношениях негативной, ограничивающей возможности жизнедеятель-

ности: изменяется социальный статус больных, которые отрываются от при-

вычных коллективов и групп; при этом сужается круг контактов, нарушаются 

личные и семейные планы; достижение определенных целей становится невоз-

можным; видоизменяются привычный уклад и стиль жизни. 

Находясь на благотворительной практике в поликлинике по просьбе депар-

тамента здравоохранения, мы получили информацию на 20 пациентов – женщин, 

посещающих медицинский центр с ипохондрическим расстройством, и также 20 

пациентов с медицинскими диагнозами, которые обратились впервые. Участни-

ками исследования были женщины-пенсионеры – в возрасте от 75 до 83 лет.  

«Ипохондрическое расстройство – состояние человека, проявляющееся в 

постоянном беспокойстве по поводу возможности заболеть одной или несколь-

кими соматическими болезнями, жалобах или озабоченности своим физическим 

здоровьем, восприятии своих обычных ощущений как ненормальных и неприят-

ных, предположениях, что, кроме основного заболевания, есть какое-то допол-

нительное. При этом человек может считать, что знает, какое у него «на самом 

деле» заболевание, но степень его убежденности обычно раз от раза меняется, и 

он считает более вероятным то одно заболевание, то другое» [3, с. 34].  

К развитию ипохондрии чаще всего располагают определенные особен-

ности личности – такие как депрессивность, тревожность и мнительность. Из-

менения в поведенческой, когнитивной, соматической и аффективной сферах, 

характерные для нее, поддерживают тревожность, которая в свою очередь при-

водит к возникновению у пациента все большего количества негативных мыс-

лей; таким образом, формируется порочный круг. 

Для диагностирования двух групп женщин старческого возраста была ис-

пользована методика «Мотивация аффилиации», были исследованы два обоб-

щенных устойчивых мотиватора, входящих в структуру мотивации аффилиа-
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ции – стремления к принятию (СП) и страха отвержения (СО). Авторами мето-

дики являются А. Меграбян и М. Ш. Магомед-Эминов [1]. 

По методике «Мотивация аффилиации» представлены графики, в кото-

рых даны общие результаты исследования страха отвержения и стремления к 

принятию своего самочувствия (рис. 1, 2). 

Рис. 1. Общие результаты исследования шкалы стремления к принятию 

по методике А. Меграбян в модиф. М.Ш. Магомед-Эминов (n=20/100%). 

Рис. 2. Общие результаты исследования шкалы страха отвержения  

в старческом возрасте по методике А. Меграбян в модиф.  

М.Ш. Магомед-Эминов (n=20/100%). 

На рис. 3 наглядно представлены обобщенные результаты двух групп ди-

агностического исследования по методике «Мотивация аффилиации». 

Анализ по методике «Мотивация аффилиации» определил, что у 55% ис-

пытуемых выявлено стремление к принятию своего самочувствия (рис. 1). Это 

свидетельствует о высокой степени осознанности происходящих с человеком и 

ожидаемых в будущем возрастных изменений, в том числе и психосоматиче-

0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

100,00%

0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

100,00%

А
ле

вт
ин

а

В
ал

ер
ия

А
нн

а

К
ла

вд
ия

Е
вг

ен
ия

П
ол

ин
а

И
ри

на

В
ер

он
ик

а

М
ар

ия

Е
ле

на

И
ра

Л
ер

а

Ж
ен

я

Н
ин

а

О
ль

га

А
ня

М
аш

а

К
се

ни
я

К
ри

ст
ин

а

А
нн

а



30 

ских, с отходом от непосредственного участия в производительной жизни об-

щества. В целом, у данной группы испытуемых не наблюдаются диссоциатив-

ные расстройства и, следовательно, существует определенный механизм адек-

ватного реагирования на собственные болезни. 

Рис. 3. Обобщенные результаты по методике «Мотивация аффилиации» 

(n=20/100%). 

Анализируя результаты по второй шкале (рис. 2), мы выявили следующие 

данные: у 45% испытуемых страх отвержения восприятия своего самочувствия. 

Это свидетельствует, что у испытуемых может наблюдаться переоценка в вос-

приятии времени. Такие испытуемые больше подвержены стрессам, эмоцио-

нальным перепадам. У женщин данной группы наблюдается постоянное беспо-

койство по поводу возможности заболеть одной или несколькими соматиче-

скими болезнями, жалобы или озабоченность своим физическим здоровьем, а 

также восприятие своих обычных ощущений как ненормальных и неприятных. 

Следующая методика – это шкала самооценки, разработана Ч.Д. Спил-

бергером и адаптирована Ю.Л. Ханиным. Она направлена на выявление само-

оценки уровня тревожности в данный момент (реактивная тревожность как со-

стояние) и личностной тревожности (как устойчивая характеристика человека 

старческого возраста) [2, с. 234]. 

В таблице представлены обобщенные результаты по методике «Шкала 

самооценки».  

Обобщенные результаты по методике «Шкала самооценки» 
(n=20/100%) 

Шкала тревожности 
Уровень тревожности 

Высокий Средний Низкий 
Ситуативная тревожность 40,0% 50,0% 10,0% 
Личностная тревожность 40,0% 60,0% 0,0% 

Анализ методики определил уровень реактивной и личностной тревожно-

сти у женщин старческого возраста. У 40% испытуемых выявлен высокий уро-

вень самооценки реактивной (ситуативной) тревожности. Личности, относимые 

55%

45%
Стремление к 
принятию

Стремление к 
отвержению
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к категории высокотревожных, склонны воспринимать угрозу своей самооцен-

ке и жизнедеятельности в обширном диапазоне ситуаций и реагировать весьма 

напряженно, выраженным состоянием тревожности. У испытуемых высокий 

показатель личностной тревожности дает основание предполагать появление 

состояния тревожности в разнообразных ситуациях. У 50% испытуемых был 

определен умеренный уровень реактивной тревожности. Реактивная тревож-

ность характеризуется на данном уровне напряжением, беспокойством и 

нервозностью. У 10% испытуемых реактивная тревожность находится ни низ-

ком уровне. Низкая тревожность, наоборот, требует повышения внимания к мо-

тивам деятельности и повышения чувства ответственности. Но иногда очень 

низкая тревожность в показателях теста является результатом активного вытес-

нения личностью высокой тревоги с целью показать себя в «лучшем свете». 

Таким образом, реактивная (ситуативная) тревожность во второй воз-

растной группе (пациенты старческого возраста, с ипохондрическим расстрой-

ством) выражена значительно сильнее, чем в первой (женщины, посещающие 

поликлинику впервые с медицинским диагнозом). Это объясняется тем, что во 

второй группе женщины чаще подвержены стрессу, тревоге, они в большей 

степени мнительны и доверчивы, тем самым острее принимают все, что сооб-

щает сотрудник медицинского учреждения. 

Исходя из анализа данных, можно говорить, что личностная тревожность 

во второй возрастной группе (женщины, посещающие поликлинику с ипохон-

дрическим расстройством) выражена значительно сильнее, чем в первой (жен-

щины, обратившиеся в поликлинику с медицинским диагнозом впервые), что 

напрямую связано с отношением данной группы к своему организму и жизни в 

целом. Женщины, посещающие медицинское учреждение с ипохондрическим 

расстройством, убеждены, что они больны, причем не одним заболеванием. В 

таком состоянии они испытывает личностную и ситуативную тревожности.  

Таким образом, в плане психологического самочувствия женщины, кото-

рые обратились в поликлинику с медицинским диагнозом впервые, испытыва-

ют волнение и тревогу, как и группа женщин, которая посещает поликлинику с 

ипохондрическим расстройством. Однако существует разница между данными 

возрастными группами – в их оправданности. Лица с ипохондрическими рас-

стройствами подвержены стрессу из-за своего постоянного беспокойства по по-

воду возможности заболеть различными болезнями, тогда как женщины, кото-

рые обратились с медицинским диагнозом, подвержены тревоге из-за страха 

смерти, одиночества. 
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Осуществленная исследовательская программа, приведенная в сокращен-

ном варианте, определяет социальную необходимость введения в поликлиники 

должности клинического психолога, в работе которого должна быть профилак-

тика проблем патологической старости, а также нормализация, поддержка па-

циентов нормативного старческого возраста.  

Библиографический список 
1. Магомед-Эминов, М.Ш. Мотивация достижения: структура и механизмы. – Дис. 

…канд. психол. наук. – М., 2005. – 358 с. 
2. Никифорова, Г.С. Диагностика здоровья. Психологический практикум. – СПб.: Речь, 

2007. – 950 с. 
3. Самойлова, В.Н. и др. Когнитивная терапия в лечении ипохондрии // Обзор современ-

ной психиатрии. – 2000. – Вып. 6. – С. 32. 
4. Смулевич, А.Б. Психосоматические расстройства (клиника, терапия, организация ме-

дицинской помощи) // Психиатрия и психофармакотерапия. – 2000. – Т. 2, № 2. – С. 35-39. 
 

 

УДК 159.96 

ВЛИЯНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КЛИМАТА В СЕМЬЕ 

НА ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА 

Е.В. Васильева 

Россия, г. Благовещенск, Амурский государственный университет 

Семья с ребенком-инвалидом – это семья с особым социальным стату-

сом. Большое значение в данных семьях играет психологический климат, а 

также на сколько родители психологически готовы принять особого ребенка и 

воспитывать его. 

Ключевые слова: психологический климат, дети-инвалиды, семья с ре-

бенком-инвалидом, здоровье ребенка-инвалида. 

THE IMPACT OF THE PSYCHOLOGICAL CLIMATE  

IN THE FAMILY ON THE HEALTH OF A DISABLED CHILD 

E.V. Vasilieva 

Russia, Blagoveschensk, Amur State University 

 

A family with a disabled child is a family with a special social status. Of great 

importance in these families is the psychological climate, as well as how much par-

ents are psychologically ready to accept a special child and raise him. 

Key words: рsychological climate, disabled children, family with a disabled 

child, health of a disabled child. 



33 

DOI:1022250/phpdmw.2019.4 

Взаимоотношения в семье в большой степени зависит от того, какой в ней 

психологический климат. Психологический климат в свою очередь зависит от 

морально-психологических ресурсов родителей и родственников, от матери-

альных и жилищных условий семьи, что определяет условия воспитания, обу-

чения и медико-социальную реабилитацию ребенка-инвалида [1].  

Большое значение в семьях с детьми-инвалидами придается тому, как ро-

дители и родственники относятся к такому ребенку. С.П. Чижов, опираясь на 

данные психологических исследований, которые проводились в семьях с деть-

ми-инвалидами, выделил три типа семей в зависимости от реакции родителей 

на появление ребенка-инвалида: первый – это родители с пассивной реакцией, 

связанной с недопониманием существующей проблемы; второй – с гиперактив-

ной реакцией: родители усиленно лечат ребенка-инвалида, покупают ему доро-

гостоящие лекарства, постоянно находятся у врачей, читают специальную ли-

тературу и т.д.; третий тип семьи – со средней рациональной позицией: пра-

вильное выполнение инструкций, советов врачей, психологов. Данный тип оп-

тимальный для успешной реабилитации и адаптации ребенка [3]. 

Исследователи Т.Г. Богданова и Н.В. Мезурова приводят описания фаз пси-

хологического осознания родителями того, что ребенок родился с нарушениями. 

Чем дальше родители продвигаются по данным фазам, тем эффективней проходит 

реабилитация ребенка, а соответственно у ребенка улучшается здоровье. 

Первая фаза характеризуется состоянием растерянности, страха. Родители 

испытывают чувство неполноценности, беспомощности и тревогу за будущее 

больного ребенка. В это время складываются предпосылки для установления 

социально-эмоциональной связи между родителями и ребенком-инвалидом. 

Вторая фаза осознания характеризуется состоянием шока у родителей, 

который постепенно переходит в негативизм и отрицание поставленного диа-

гноза. Функция отрицания направлена на то, чтобы сохранить надежду и чув-

ство стабильности семьи перед поставленным диагнозом, который может все 

разрушить. Крайней формой негативизма является отказ от обследования ре-

бенка и проведения необходимых реабилитационных мероприятий. Одни роди-

тели обращаются во все инстанции с целью отмены неверного, с их точки зре-

ния, диагноза, а другие становятся оптимистами и верят в излечение ребенка. 

Третья фаза характеризуется глубокой депрессией родителей. Депрессия 

наступает по мере того, как родители начинают принимать диагноз ребенка и 

понимать его смысл. 
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Четвертая фаза состоит в полном принятии родителями поставленного 

диагноза, психической адаптации к инвалидности ребенка, родители уже в со-

стоянии правильно оценить сложившуюся ситуацию. По данным некоторых ис-

следований многие родители не достигают данной фазы, так как отстраняются 

от конструктивного сотрудничества со специалистами [2]. 

По мнению Ф.И. Кевля, наличие ребенка-инвалида отрицательно влияет 

на другого ребенка в семье. Здоровому ребенку с появлением ребенка-инвалида 

уделяется меньше внимания, уменьшаются возможности для его культурного 

досуга, он начинает плохо учиться, чаще болеть из-за недосмотра родителей. 

Такая ситуация возникает из-за того, что многие дети не могут в полной мере 

осознавать, почему родители уделяют много внимания больному ребенку. Все 

это ведет к усилению психологической напряженности в семье. 

Социально-психологические проблемы выражаются также в стрессовом 

состоянии матери и отца ребенка с инвалидностью. При этом стресс в боль-

шей степени проявляется у матерей, так как они испытывают ограничение 

личной свободы и времени. Отцы, как правило, избегают ежедневного стресса, 

проводя больше времени на работе. Тем не менее они также переживают чув-

ство вины и утраты. Кроме того, на них ложатся основные материальные забо-

ты семьи. 

Психологи при разработке шкалы для измерения стресса у родителей 

установили, что в большей мере стрессу подвержены семьи с психически боль-

ным ребенком. Ребекка Вулис в своей книге «Если ваш близкий страдает ду-

шевной болезнью» описывает последствия, которые характерны для жизни 

родных таких больных. К таким последствиям он отнес: 

1) изменение в здоровье или поведении; 

2) изменение финансового положения семьи; 

3) увеличение споров между супругами; 

4) изменение индивидуальных привычек (в питании, отдыхе, сне); 

5) изменение привычного семейного общения; 

6) развод супругов. 

Таким образом, при реабилитации ребенка-инвалида большое значение от-

водится психологической обстановке в семье, так как она влияет не только на со-

стояние здоровья ребенка-инвалида, но также и на всех остальных членов семьи. 

Чтобы общее состояние ребенка-инвалида улучшилось необходимо поддержи-

вать в семье оптимальный психологический климат. 



35 

Библиографический список 
1 Бабина, Т.В. Новые формы работы по социально-педагогической и социально-психоло-

гической реабилитации в реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченной 
возможностью здоровья // Работник социальной службы. – 2014. – № 9. – С. 89-92. 

2 Журавлева, Г.В. Поддержка позитивного настроя семей, воспитывающих детей-инвали-
дов и детей с ограниченными возможностями здоровья // Социальное обслуживание. – 2014. 
– № 11. – С. 69-77. 

3 Нестерова, Г. Ф. Психолого-социальная работа с инвалидами. Абилитация при синдро-
ме Дауна / Г.Ф. Нестерова, С.М. Безух, А.Н. Волкова. – М.: Речь, 2015. – С. 128. 

 

 

УДК 159.9 

 

ПОТЕНЦИАЛ ГРАЖДАНСКОГО ВОСПИТАНИЯ  

В ФОРМИРОВАНИИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ЛИЧНОСТИ 

М.С. Жилинская, Е.А. Иванова 

Россия, г. Благовещенск, Амурский государственный университет 

В современном обществе все чаще встречаются психологически нездоро-

вые люди. В решении этой проблемы большую роль играет гражданское вос-

питание. Через такое воспитание можно улучшить благополучие граждан.  

Ключевые слова: психологическое здоровье, гражданское воспитание, 

гражданская позиция, критерий, личность. 

THE POTENTIAL OF CIVIC EDUCATION IN SHAPING  

THE PSYCHOLOGICAL HEALTH OF A PERSON 

M.S. Zhilinskaya, E.A. Ivanova 

Russia, Blagoveshchensk, Amur state University 

In modern society, psychologically unhealthy people are increasingly common. 

Civic education plays an important role in solving this problem. Through such educa-

tion, the well-being of citizens can be improved. 

Key words: psychological health, civic education, civic position, criterion, per-

sonality. 

DOI:1022250/phpdmw.2019.5 

Проблема психологического здоровья человека и факторов его оптимиза-

ции относится к числу наиболее актуальных в современной науке. В настоящее 

время непрерывно возрастает процент психологически нездоровых людей в ми-

ре (например, психические расстройства составляют 40% всех хронических за-
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болеваний в мире). Психологическое здоровье людей считается непременным 

условием социальной стабильности в обществе. Между тем современная соци-

ально-экономическое положение в нашей стране характеризуется ростом стрес-

совых ситуаций, постоянно нарастающим потоком информации, изменением 

коммуникативных связей, что выдвигает на первый план проблему сохранения 

психологического здоровья населения.  

Понятие «психологическое здоровье» очень обширно, оно имеет большое 

количество характеристик. Психологическое здоровье – это прежде всего оп-

тимальное функционирование всех психических структур, необходимых для 

жизнедеятельности человека, это душевное или личностное здоровье. Такое 

определение психологического здоровья – лишь одно из множества других.  

Психологическое здоровье обладает рядом критериев, первым и самым важ-

ным из которых является адекватное восприятие окружающей среды. Кроме того, 

одним из ключевых является адаптационный аспект психологического здоровья, в 

соответствии с которым человек должен быть полностью адаптирован к окружаю-

щей его среде, включен во внешние биологические и социальные системы. С дру-

гой стороны, речь идет об уровне сформированности у личности социальных от-

ношений и мере соответствия ее поведения основным нормам и требованиям, кото-

рые предъявляются со стороны общества.  

На наш взгляд, эти критерии как нельзя лучше может отразить граждан-

ское воспитание, поскольку в него входят такие понятия как патриотизм, граж-

данственность, правовое воспитание и культура, а также гражданская позиция. 

Рассмотрим подробнее понятие гражданской позиции. Это осознанно избирае-

мая субъектом жизненная позиция, которая основывается на гражданских цен-

ностных ориентациях (таких как система личностных установок по отношению 

к существующим в данном обществе нормам, правилам и ценностям; потенци-

альная возможность социальной активности личности, ее направленность на 

идеалы демократического гражданского общества и готовность сознательно 

участвовать в общественно-политической жизни такого общества; уровень 

гражданственности), подкрепленных мотивацией гражданского долга и реали-

зуемая в формах гражданского поведения на базе сформированных личностных 

качеств гражданина (например, гражданская активность, мужество, чувство 

национальной гордости и патриотизма, ответственность, дисциплинирован-

ность, независимость убеждений, толерантное отношение ко всем людям без 

исключения, интернационализм). Именно гражданская позиция, если она отра-

жает нужные социуму требования, не противоречит устоявшимся нормам и 
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правилам поведения в обществе, может помочь личности адаптироваться в об-

ществе и в конечном итоге улучшить свое психологическое здоровье.  

В СССР цель гражданского воспитания выдвигалась на первый план. Перед 

образовательными учреждениями была поставлена задача формирования лич-

ностных качеств гражданина, который бы жил, по выражению А.В. Луначарского, 

«общественной жизнью гораздо больше, чем личными интересами» [2]. Такой 

гражданин с точки зрения психологического здоровья был бы активно вовлечен в 

окружающую среду, включен во внешние биологические и социальные системы.  

Еще в начале XX в. гражданская позиция как одна из составных компо-

нентов гражданского воспитания занимала умы многих ученых и мыслителей. 

Так, советская педагогика рассматривала вопросы гражданского воспитания в 

аспекте социальной направленности личности, приобретения опыта коллектив-

ной деятельности. В промежутке с начала 1930-х и вплоть до конца 1950-х гг. 

под влиянием тотальной государственности в школьной практике утверждалось 

правило: чтобы ученик вырос гражданином, государство должно предъявлять к 

нему гражданские требования. И чем больше будет таких требований, тем в 

большей степени проявится у человека патриотизм, чувство долга и ответ-

ственности перед Отечеством.  

Если человеку в достаточной мере присущи такие качества как ответствен-

ность и патриотизм, он может находиться в гармонии с окружающим его миром. 

Такой человек сможет отвечать за свои поступки, и адекватно относиться к дей-

ствиям других людей. Его можно будет назвать психологически здоровым, так как 

он будет находиться в состоянии включенности в окружающие его системы, в 

единстве со своим внутренним миром. 

Интересной является выдвигаемая С.Т. Шацким задача воспитания граж-

дан. Согласно его мнению, каждый ребенок с детства должен не только гото-

виться в будущем стать гражданином своего Отечества, но уже чувствовать се-

бя гражданином страны сегодня, включаться в разнообразную деятельность на 

благо Родины: «Ребенок должен проникнуться сознанием того, что он не только 

ученик, но и маленький гражданин» [1]. 

Такая задача воспитания граждан реализует в детях, помимо чувства при-

надлежности к государству, также чувство единения с каждым человеком. Эта 

задача отвечает требованию социально-культурного компонента психологиче-

ского здоровья, по которому определяется возможность человека успешно 

функционировать, совершенствоваться в окружающих его социально- культур-

ных условиях. Умение каждого человека не только понимать людей, но и взаи-

модействовать с ними. 
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В педагогике советского периода (с 1917 г. до конца 1980-х гг. XX в.) на-

чал складываться новый подход к вопросам гражданского воспитания. По мне-

нию О.С. Газмана, отличительной чертой этого периода является установка на 

доминирование общественной направленности в формировании личности [3]. 

По его мнению, на смену «школы знаний» должна прийти «школа труда», ко-

торая бы способствовала укреплению общественных инстинктов ребенка. Такая 

школы учила бы радости творческого совместного и коллективного труда, да-

вала бы возможность ученику почувствовать себя частью общества, способ-

ствовала бы формированию ау него ктивной гражданской позиции. 

По нашему мнению, «школа труда» способствует всестороннему разви-

тию детей, что в свою очередь помогает реализоваться развивающему аспекту 

психологического здоровья, не создает предпосылок для возникновения психо-

соматических заболеваний.  

Помимо гражданской позиции, свой вклад в психологическое здоровье 

личности может внести воспитание гражданственности. Гражданственность 

определяется как интегративное качество личности, позволяющее ей чувство-

вать себя юридически, нравственно и политически дееспособной. К основным 

элементам гражданственности относятся нравственная и правовая культура, 

позволяющая человеку выполнять свои обязанности по отношению к своему 

государству и уважительно относится к другим гражданам. Гражданственность 

формируется в процессе воспитания. По определению академика РАО Г.Н. Фи-

лонова, гражданственность представляет собой совокупность индивидуальных 

качеств личности, проявляющихся во взаимоотношениях и взаимодеятельности 

человека с другими людьми при выполнении им основных социально-ролевых 

функций (сознательной законопослушности, патриотической преданности в 

служении Родине и защите интересов Отечества как дома, так и за рубежом), 

приверженности к ориентациям на общепринятые нормы и высоконравствен-

ные ценности, включая сферы труда, семейно-бытовых, межнациональных, а 

также межличностных отношений. 

Через формирование в человеке гражданственности можно развить в нем 

инструментальный компонент психологического здоровья, который предпола-

гает овладение рефлексией как средством самопознания, возможностью кон-

центрировать сознание на самом себе, своем внутреннем мире и своем месте во 

взаимоотношениях с другими людьми.  

Гражданская позиция, гражданственность и само гражданское воспита-

ние, играют большую роль в формировании психологического здоровья лично-

сти. Но помимо них, в психологическом здоровье значительное место необхо-



39 

димо отвести одному из компонентов этого здоровья – аксиологическому, ко-

торый предполагает осознание человеком своей значимости и уникальности, а 

также ценности и особенности окружающих людей. Это также принятие чело-

веком самого себя при достаточно полном знании себя, а также принятии дру-

гих. Следуя этому компоненту, человек полностью принимает самого себя и 

при этом признает ценность и уникальность окружающих людей. 

Отражая этот компонент через призму гражданского воспитания, особо 

хочется отметить идеи и взгляды П.П. Блонского, который считал, что в основе 

гражданского воспитания должна лежать идея воспитания самостоятельной и 

свободолюбивой личности. Такая личность будет способна на самосовершен-

ствование, саморазвитие и самовоспитание, а как итог – сможет принять не 

только себя, но и окружающих ее людей.  

Таким образом, можно сказать, что большое влияние на формирование 

психологического здоровья личности оказывает гражданское воспитание. Ведь 

если человек будет уважать своих соотечественников, любить свою Родину, 

принимать мнения и интересы других людей, а также будет в состоянии само-

совершенствоваться, он сможет не только укрепить свои взаимосвязи с другими 

людьми, но и сбалансировать свое внутреннее состояние, сможет стать крепким 

не только в физическом, но и в психологическом плане.  
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Высокий уровень распространения наркотической зависимости среди мо-

лодежи является неотъемлемой частью современного мира. С каждым днем все 

больше становится новых видов наркотиков и различных психоактивных ве-

ществ. Появляются современные способы их распространения (различные 

группы социальных сетей, интернет-сайты и т.д.). Идет неуклонный процесс 

«омоложения» наркомании и токсикомании.  

Средний возраст начала потребления наркотических и токсических ве-

ществ снизился до 14 и менее лет. За последние 15 лет число подростков, взя-

тых на учет с диагнозом «наркомания», увеличилось в 15 раз, а смертность сре-

ди них – в 42 раза [3, с. 14]. 

Получить удовольствие наркотическим способом становится все проще, 

так как психоактивные вещества становятся доступнее. И одним из таких спо-

собов является сниффинг. Сниффинг представляет собой вдыхание газа из бал-

лончиков для заправки зажигалок или из них самих. Именно данный вид токси-

комании получил на сегодняшний день широкую популярность среди подрост-

ков. При этом исследований, посвященных этой зависимости, ее психологиче-

ских аспектов, причин и последствий, практически нет. Меры профилактики 

только начинают разрабатываться.  
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В большей мере изучением наркомании и токсикомании занимались как 

B.C. Афанасьев, Я.И. Гилинский, A.A. Габиани, Б.М. Левин и др. Эти исследо-

ватели выявляли причины и механизмы образования зависимостей, рассматри-

вали группы риска. Так, в исследовательских работах, проведенных A.A. Габи-

ани, Б.М. Левиным, Г.Г. Силласте, отмечено, что в последние годы увеличился 

рост наркомании, особенно злоупотребление наркотиками опийной группы. 

Однако проблеме профилактики токсикомании уделяется недостаточно внима-

ния, а зачастую вопрос профилактики даже не поднимается.  

Для начала проясним ключевые понятия. Наркомания – это заболевание, 

выражающееся в психологической и физиологической зависимости от наркоти-

ческого вещества. Термин представляет собой широкое понятие, включающее в 

себя медицинские (биологические), психологические, социальные, правовые 

аспекты, отражающий суть явления, а не только болезни. Токсикомания – это 

совокупность болезненных состояний, характеризующихся влечением и привы-

канием к приему лекарственных средств и других веществ, не относимых к 

наркотическим согласно государственному «списку контролируемых веществ» 

и международным договорам. Характеризуются хронической интоксикацией, 

наличием синдромов психической и / или физической зависимости [2, с. 10]. 

Сниффинг является одним из видов токсикомании.  

Как видно из представленных определений, сниффинг не относится к 

наркотическому виду зависимости, так как газ, содержащийся в баллончиках 

для заправки зажигалок, не относится к «списку контролируемых веществ». 

Поэтому сниффинг так доступен для молодежи. Но стоит отметить, что психо-

лого-биологических различий между наркоманией и токсикоманией не суще-

ствует. В обоих случаях возникает зависимость, т.е. навязчивая потребность в 

определенной деятельности или веществе.  

Проведя анализ литературы по данной теме, можно выделить следующие 

социальные причины сниффинга в среде подростков и молодежи: 

1) духовно-нравственная нестабильность, сложившаяся в современном 

мире, резкие трансформации ценностей общества, отсюда потеря ценностно-

нравственных ориентиров для дальнейшей жизни; 

2) недостаточный уровень профилактики девиантного поведения совре-

менной молодежи; 

3) низкий уровень эффективности социальных институтов по профилак-

тике наркомании в молодежной среде, резкое сокращение количества учрежде-

ний дополнительного образования, культуры и спорта для организации под-

росткового досуга; 
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4) проблемы школьного и семейного воспитания (гиперопека, гипопро-

текция, чрезмерная занятость родителей и т.д.). 

Если говорить о психологических аспектах данной проблемы, то сюда от-

носятся:  

1) особенности подросткового возраста (социальная незрелость, некрити-

ческое восприятие любого влияния, любопытство, стремление обособиться от 

мира взрослых, занять независимое, самостоятельное положение); 

2) специфика подростковой социализации в группе сверстников (группо-

вая форма времяпровождения). Групповая зависимость и взаимовлияние как 

одна из существенных причин распространения интереса к наркотикам; 

3) наличие в подростковой и молодежной среде носителей «наркотиче-

ского опыта» [1, с. 43]. 

При вдыхании газа из баллончика происходит интоксикация организма 

подростка, а также изменение его сознания. Вначале из-за кислородного голо-

дания возникают головокружение, «мурашки», помутнение сознания. Далее 

возникает гипоксия, галлюцинации, возможны потеря сознания и рвота. Газ не 

вызывает привыкания. Но человеку, употребляющему его, нравятся ощущения 

и эмоции, которые он испытывает в момент интоксикации организма. Таким 

образом, можно сделать вывод, что в большей степени газовая токсикомания – 

это скорее поведенческое расстройство, нежели наркотическое. 

На сегодняшний день считается, что выявить, занимается ли ребенок 

сниффингом, практически невозможно – действие газа после его вдыхания 

проходит достаточно быстро. Однако при должном уровне внимания к своему 

ребенку или близкому человеку можно увидеть признаки данного вида токси-

комании. К внешним признакам можно отнести: характерный запах одежды и 

волос, отечность лица, гипертермию верхней части тела (особенно головы), 

раздражение слизистых верхних дыхательных путей; вокруг губ отмечаются 

различные раздражения, появляются охриплость голоса, тошнота и рвота. К 

психологическим проявлениям относятся повышенная агрессивность к окру-

жающим, частая смена настроения, высокий уровень апатии, раздражитель-

ность, замкнутость и т.д. 

Увлечение сниффингом может привести к довольно плачевным послед-

ствиям – оно может перерасти как в более серьезную наркотическую зависи-

мость, так и причинить неисправимый вред и физиологическому, и психиче-

скому здоровью. Чтобы избежать этого, необходимо вовремя заметить, что ре-

бенок увлекся данной пагубной привычкой.  
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Если такая проблема обнаружена, то родителям или ответственным 

взрослым ни в коем случае нельзя паниковать и кричать на ребенка. Необходи-

мо вести себя достойно, не занудствовать, т.е. не вести многочасовые беседы 

каждый раз об одном и том же, а сохранить с ребенком доверительные отноше-

ния. Не стоит также вести монолог с ребенком о вреде плохих привычек, не да-

вить на него, необходим диалог, услышать мнение ребенка на этот счет и в 

дальнейшем учитывать его позицию. 
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В современном социуме очень возрастает уровень агрессивности. 

Наиболее подверженными ею можно считать профессию медицинского ра-

ботника. Достаточно длительное воздействие фрустрирующих ситуаций не-

редко приводит к личностным деформациям. Отчего агрессия, сознательно 

или бессознательно, предпочитается иным, партнерским моделям поведения. 
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In modern society, the level of aggressiveness increases very much. The most 

vulnerable can be considered the profession of a medical worker. Quite a long expo-



44 

sure to frustrating situations often leads to personal deformations. From what ag-

gression consciously or unconsciously is preferred to other, partner models of behav-

ior. 

Key words: aggression, aggressive behavior, aggressiveness, frustration, frus-

tration reaction, the nurse, the professional activities of nurse. 
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Все существующие теории агрессии, которые выделил Л. Берковиц мож-

но подразделить на четыре основные категории, рассматривающие агрессию 

как:  

1) врожденное побуждение или задаток (теории влечения);  

2) потребность, активируемая внешними стимулами (фрустрационные 

теории);  

3) познавательные и эмоциональные процессы;  

4) актуальное проявление социального научения [3]. 

Вероятно, у гармонически развитой личности агрессивность должна при-

сутствовать. Потребности индивидуального развития и общественной практики 

формируют в людях умения к устранению препятствий, а подчас и к физиче-

скому преодолению того, что противодействует этому процессу. Степень агрес-

сивности бывает различной – от едва заметной до максимальной. Полное отсут-

ствие агрессивности приводит к податливости и неготовности занять активную 

жизненную позицию. Вместе с тем чрезмерное ее развитие (как акцентуация) 

определяет весь облик человека, превращая его в конфликтную, не идущую на 

социальную кооперацию личность. В своем крайнем выражении агрессия ста-

новится патологией: она утрачивает рационально-избирательную направлен-

ность и превращается в основной способ поведения.  

Согласно классификации профессий Е.А. Климова, в зависимости от пред-

мета труда они подразделяются на 5 типов. К профессиональной деятельности 

типа «Человек – человек» можно отнести профессию медицинской сестры. 

Требования, предъявляемые к их эмоциональной сфере, довольно проти-

воречивы. Наряду с эмпатичностью, медики должны быть и эмоционально ус-

тойчивыми.  

Состояние фрустрации, которое часто сопровождается отрицательными 

переживаниями (агрессия, разочарование, раздражение, тревога, отчаяние 

и т.д.), возникшими, например, в ситуациях конфликта, когда удовлетворение 

потребности наталкивается на непреодолимые или труднопреодолимые прегра-
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ды. Повышение уровня фрустрации приводит к дезорганизации деятельности 

медицинской сестры и снижению ее эффективности. 

Реакции на действие фрустратора всегда индивидуальны. Они определя-

ются репертуаром поведения и набором привычных эмоций конкретного чело-

века. Однако можно выделить наиболее типичные реакции: 

1. Толерантность, не позволяющая фрустратору спровоцировать или 

обострить фрустрацию.  

2. Агрессия – состояние враждебности, проявляющейся открыто, в форме 

грубости, хамства, рукоприкладства либо в виде завуалированного недружелю-

бия.  

3. Фиксация – маниакальная прикованность внимания к фрустратору, 

продолжительное анализирование и переживание произошедшего;  

4. Игнорирование фрустратора, уход в сферу деятельности, помогающую 

отвлечься, отключиться от тревожащего раздражителя. 

5. Депрессия, иногда рассматриваемая в психологии как антипод агрес-

сии; выражается в состоянии глубокой меланхолии, осознании своего бессилия, 

вызывающего чувства безнадеги и отчаяния. 

6. Регрессия – возврат к инфантильным или примитивным моделям пове-

дения, понижение уровня всякой активности либо конструктивности деятель-

ности. 

 С целью определить, действительно ли фрустрация может быть факто-

ром проявления агрессии у медицинских сестер, было организовано исследова-

ние на базе ГАУЗ АО «Городская поликлиника» № 3. Выборку составили 30 

сотрудников в возрасте от 23 до 45 лет, со стажем работы не менее 3 лет, с раз-

личной медицинской категорией. 

Для диагностики агрессивности использовался опросник «Личностная 

агрессивность и конфликтность» (Е.П. Ильин и П.А Ковалев), результаты ис-

следования представлены на рис. 1. 

Из данных рис. 1 можно сказать, что только 7% медицинских сестер об-

ладают высоким уровнем конфликтности. У этих сотрудников отмечается ост-

рая потребность к соперничеству. Проявляют нетерпимость к недостаткам дру-

гих, неуступчивость. Склонны потакать своим желаниям. Свое конфликтное 

поведение рассматривают как проявление силы личности. Здесь особенно про-

является амбивалентность (сосуществование противоположных состояний): от 

ощущения себя жертвой обстоятельств до синдрома сильной личности. 



46 

Рис. 1. Уровни агрессивности медицинских сестер. 

90% испытуемых обладают средним уровнем конфликтности, у них нет 

острой потребности в конфликтах, но если он начался, смогут отстоять свою 

точку зрения. Могут поддерживать партнерские отношения. Им тяжело усту-

пать кому-либо в спорах, но на компромисс способны.  

Всего лишь 3% опрошенных медицинских сестер обладают низким уровнем 

конфликтности. Это проявляется в нежелании вступать в перепалку по любому 

поводу. Обладают легкой внушаемостью. Излишне стремятся к компромиссу.  

Следующая методика позволяет определить и уровень агрессивности ис-

пытуемых. Позитивная агрессивность представляет собой самозащиту и заклю-

чается в отстаивании собственных прав и интересов. Высокий уровень пози-

тивной агрессивности выявлен у 7% испытуемых. Такое поведение характери-

зуется тем, что человек преодолевает препятствия, противодействует, наступа-

ет, проникает в сознание другого человека, но не причиняет ему страдания, зла 

или ущерба.  

Средний уровень агрессивности был выявлен у большинства испытуемых; 

93% медицинских сестер адекватно оценивают сложившуюся ситуацию и прояв-

ляют лидерские качества в соответствии со своим положением на рабочем месте.  

Низкого уровня позитивной агрессивности у сотрудников поликлиники 

не выявлено. 

Негативная агрессивность – это такое поведение человека, которое вызы-

вает психологический дискомфорт у других людей. Важнейшей целью негатив-

ной агрессивности является уничтожение объекта агрессии как физически, так 

и морально.  

Уровень негативной агрессивности у 100% прошедших тестирование со-

трудников поликлиники оказался средним. Это проявляется в деструктивном 
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поведении и в общении с окружением. Такие испытуемые нуждаются в психо-

логической поддержке. 

Получены данные в результате проведения рисуночной методики «Фруст-

рационный тест» взрослый вариант С. Розенцвейг (модификация Н.В. Тарабриной 

«Фрустрационная толерантность», «Агрессивность, реакция на обиду»). 

Рис. 2. Распределение испытуемых в зависимости от уровня социальной адап-

тации (коэффициента групповой конформности, GCR). 

Очень низкий уровень социальной адаптации (коэффициент групповой 

конформности, GCR) был выявлен у подавляющего большинства сотрудников 

– 80% от основной массы. Низкая конформность, характерна для лидеров, при 

низком показателе GCR проявляются положительные качества – независи-

мость, самостоятельность, оригинальность. Они помогают принять решение для 

всей группы в неожиданной сложной ситуации. Чем ниже уровень, тем чаще 

бывают разного рода конфликты с окружающими лицами. Это означает, что 

испытуемые недостаточно адаптированы к своему социальному окружению.  

У 13% сотрудников низкий уровень социальной адаптации, они также об-

ладают всеми лидерскими качествам, но более адаптированы к своей социаль-

ной среде и менее конфликтны.  

Для 7% медицинских сестер, обладающих средним уровнем GCR, харак-

терно хорошее самочувствие в своей социальной среде, но лидерские качества 

у них не проявляются. При высоком уровне конформности человек очень зави-

сит от мнения большинства, у него нет внутренней опоры. Ни у одного испыту-

емого высокого уровня социальной адаптации не выявлено. 

Тип реакции OD (с фиксацией на препятствии) характерен для 17% меди-

цинских сестер. Препятствия, вызывающие фрустрацию, ими всячески акцен-

тируются – независимо от того, расцениваются они как благоприятные, небла-
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гоприятные или незначительные. Медицинские сестры с высокими показате-

лями по этой шкале во время фрустрации не могут перестать думать об обстоя-

тельствах вызвавших такое разрешение ситуации. 

Рис. 3. Распределение медицинских сестер в зависимости  

от преобладающего типа реакции на фрустрацию. 

У 33% сотрудников выявлено преобладание типа реакции ED (с фиксацией 

на самозащите). Активность проявляется в форме порицания кого-либо, отрица-

ния или признания собственной вины, направленных на защиту своего «Я». 

У 50% медицинских сестер характерным оказался тип реакции с фикса-

цией на удовлетворении потребностей. У таких испытуемых возникает посто-

янная потребность найти конструктивное решение конфликтной ситуации в 

форме требования помощи других лиц. 

На рис. 4 представлены данные о преобладающем направлении реакции 

на фрустрацию.  

Рис. 4. Распределение медицинских сестер в зависимости  

от преобладающего направления реакции на фрустрацию. 
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Медицинские сестры с преобладанием интропунитивных реакций (19%) 

рассматривают ситуацию как нечто незначительное или неизбежное, преодо-

лимое со временем, обвинение окружающих или самого себя отсутствует. Ре-

акция, направленная на живое или неживое окружение, – это экстропунитивная 

реакция, которая оказалась выраженной у 45% медицинских сестер. У сотруд-

ников с таким типом реакции отмечается осуждение внешних причин фрустра-

ции. Преобладание импунитивных реакции выявлено у 35% сотрудников поли-

клиники. В их поведении проявляется направленность на самого себя, с приня-

тием вины или же ответственности за возникшую ситуацию. 

Корреляционный анализ данных исследования показал, что существует 

обратная корреляционная связь (-0, 57) между показателем «ED – фиксация на 

самозащите» и показателем «негативная агрессивность».  

Исследование свидетельствует, что уровень конфликтности и негативной 

агрессивности медицинских сестер требует коррекции и подтверждает факт 

проявления агрессивного поведения в профессиональной деятельности не с це-

лью самозащиты, а как средства достижения собственных целей. Тип реакций 

на фрустрирующие ситуации испытуемых свидетельствует, что в стрессовых 

ситуациях они зачастую склонны «застревать» в них и искать выход в том чис-

ле в том числе проявляя агрессивность. 
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Одно из значимых мест в современной науке отводится вопросу стресса и 

стрессоустойчивости личности. Исследованием этого вопроса занималось мно-

жество отечественных и зарубежных ученых.  

В 1936 г. в журнале «Nature» были напечатаны размышления канадского 

ученого Г. Селье на тему: «Синдром, вызываемый различными повреждающи-

ми агентами». Автор статьи рассуждал о типовых реакциях организма, которые 

появлялись из-за влияния многообразных болезнетворных агентов. Полученные 

данные позволили всесторонне и целенаправленно изучать проблемы стресса. 

По мнению Г. Селье, «...стресс есть неспецифический ответ организма на лю-

бое предъявляемое ему требование» [1]. Позже исследователь указывал на то, 

что факторы, вызывающие стресс (стрессоры), неодинаковы, но они запускают 
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одинаковую биологическую реакцию, которая состоит в активации приспосо-

бительных способностей организма. 

Впоследствии Г. Селье предложил разделять стресс на два вида: дистресс 

(distress – истощение, несчастье) и эустресс. Эустресс он рассматривал как по-

ложительный фактор, источник радости от стремления и успешного преодоле-

ния препятствия, усиления активности. При подобном виде стресса совершает-

ся активизация процессов самосознания, осознания, памяти. При чрезвычайных 

стрессах приходит дистресс, когда доминирует не радость преодоления, а чув-

ство несостоятельности, безысходности, несбыточности и нежелательности, 

«обидной несправедливости» требуемых усилий [1]. 

Психическим проявлениям синдрома, изображенного Г. Селье, было дано 

название «эмоциональный» стресс. Это понятие охватывает эмоционально-

психические реакции, синдромы, аффективные реакции, а также физиологиче-

ские механизмы, которые лежат в их основе. 

Л.А. Китаев-Смык анализировал стресс как в узком, так и в широком 

смысле слова. Если судить о неспецифических установленных проявлениях 

(физиологических и психологических) адаптационной активности личности при 

напряженных, экстремальных для организма воздействиях, то он имел в виду 

стресс в узком смысле слова. Неспецифические проявления адаптивной актив-

ности при воздействии существенных для организма факторов можно отмечать 

как стресс в широком смысле. По мнению ученого, личная выраженность 

стресса, в частности его неблагоприятных проявлений, больше всего зависит от 

понимания индивидом личной ответственности как за себя, так и за окружаю-

щих, за все происходящее в сложных условиях, от психологической установки 

на ту или иную свою роль [3]. 

В исследованиях А.С. Разумова [1] подробно описаны стрессовые факто-

ры, которые он распределил на группы (таблица).  

Стрессоры и характер их действия на человека 
№ 

п/п 

Группы 

стрессоров 

Характер  

воздействия 

Виды стрессоров 

1 2 3 4 

1 

Стрессоры 
активной 

деятельно-
сти 

Действие на ор-
ганизм осуще-
ствляется в ходе 
выполнения че-
ловеком какой-
нибудь целена-
правленной дея-
тельности. 

1) экстремальные стрессоры – участие в боевых 
действиях и всех других ситуациях, связанных с 
риском;  
2) производственные стрессоры – труд с высокой 
долей ответственности, с нехваткой времени и др;  
3) стрессоры психосоциальной мотивации – все-
возможного рода состязания и конкурсы. 
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Продолжение таблицы 

1 2 3 4 

2 
Стрессоры 

оценок 

Могут действо-
вать на индивида 

задолго или 
непосредственно 
перед осуществ-
лением деятель-
ности, следом 
после заверше-
ния или через 
значительный 
промежуток 

времени после 
совершения дей-

ствия. 

1) старт-стрессоры и стрессоры памяти – будущие 
состязания, защита диплома, выступление в кон-
церте, внезапное воспоминание о пережитом горе; 
2) стрессоры достижений и неудач  успехи в карье-
ре, искусстве, спорте. Любовь, женитьба, появле-
ние на свет ребенка, поражения, неуспехи, непри-
знания в деятельности, болезнь близкого человека; 
3) стрессоры зрелищ – спортивные зрелища, филь-
мы, театральные представления, изобразительное 
искусство и др. 

3 

Стрессоры 
рассогла-
сования 

деятельно-
сти 

1) стрессоры разобщения: конфликтные ситуации, 
угроза, внезапное, но значимое известие и др.; 
2) стрессоры ограничений – психосоциальных и 
физиологических: болезни, ограничивающие 
обычные сферы деятельности, изолированность, 
дискомфорт, сексуальная дисгармония, голод, 
жажда и др. 

4 Физиче-
ские и при-

родные 
стрессоры 

мускульные нагрузки, хирургические вмешатель-
ства, медицинские процедуры, травмы, темнота, 
яркий свет, сильный неприятный звук, вибрация, 
качка, высота, холод, жара, землетрясения и проч. 

Итак, всякий стресс является физиологическим, так как сопровождается 

разнообразными физиологическими реакциями и может появляться из-за боли, 

высокой и низкой температуры воздуха, гула, дрожания, гипоксии, невыноси-

мости запахов и иных причин. Чаще всего стресс является эмоциональным, так 

как располагает надлежащими эмоциональными переживаниями. Стресс может 

быть информационным. Он возникает вследствие неожиданности, новизны си-

туации, дефицита или излишней информации. Всякие внешние стимулы или 

события, вызывающие у индивида напряжение или возбуждение, называются 

стрессорами. Чтобы не сбиваться с трудового ритма, необходимо располагать 

хорошей стрессоустойчивостью. 

Известно, что стрессоустойчивость является существенной составляющей 

личностного компонента психологической подготовленности личности студен-

та к будущей профессиональной деятельности. На уровень сопротивляемости 

стрессу могут оказывать воздействие индивидуальные особенности личности, 

которые обусловливают и регулируют его действия, предрешают не только по-

ведение, но и образ жизни [3]. Поэтому не вызывает сомнений актуальность 

проблемы обучения студентов конструктивному использованию собственных 

резервов психики, личностного потенциала, а также развитие способности к 

саморегулированию собственных эмоций не только в различных видах дея-

тельности, но и в процессе взаимодействия с окружающими. 
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В процессе обучения в вузе нынешние студенты нередко испытывают 

существенные умственные и эмоциональные нагрузки, следствием которых 

быть может быть формирование негативной динамики отношения обучающих-

ся к учебной деятельности. По представлениям специалистов (В.А. Бодров, 

Е.А. Корсунский, О.В. Лозгачева, А.А. Реан, Ю.В. Щербатых и др.), одним из 

оснований подобного положения может быть понижение уровня стрессоустой-

чивости в ходе учебной деятельности, что проявляется в нарушении когнитив-

ной, эмоциональной, мотивационной и поведенческих сфер личности студента. 

Проблему отношения обучающихся к учению исследовали такие ученые 

как A.M. Акбаева, И.Г. Антипова, Т.Д. Дубовицкая, С.А. Захарова, Н.Г. Леван-

довский и др. Благодаря изысканиям отечественных (Л.М. Аболин, В.А. Бод-

ров, Б.Х. Варданян, П.Б. Зильберман, Н.В. Суворова и др.) и зарубежных (Ли 

Канг Хи, N. Haan, S. Hobfall, S. Kobasa, A. Lehtonen и др.) ученых собран теоре-

тический и практический материал в области стрессоустойчивости. Например, 

установлены и изображены разнообразные типы поведения индивида в зависи-

мости от присутствия у него психологических защитных механизмов и копинг-

стратегий, проявляющихся в тех или прочих стрессовых ситуациях. 

Учение в вузе является стрессом для большинства студентов. С первых 

дней начала учения стресс в той или другой степени проявляется и является 

причиной нарушений поведенческой, эмоциональной, когнитивной, мотиваци-

онной сфер деятельности [2]. Имеется значительное количество подтверждений 

тому, что хронический стресс – спутник студенческой жизни. Стресс, ощущае-

мый студентами, может отражаться на обучении (приобретении, применении и 

переработке знаний), что мешает академической успеваемости. Возникновение 

трудностей с успеваемостью в свою очередь образовывает психологический 

дискомфорт – внутреннее состояние неудобства, осознание нарушений и про-

тиворечий в иерархии ценностно-мотивационной сферы, душевный разлад. 

Вследствие этого общий стресс углубляется.  

Степень воздействия стресса на организм может быть разной: от простого 

раздражения до тяжелого психологического или соматического расстройства. 

Можно выделить несколько признаков стресса, которые характерны для боль-

шей части студенческой молодежи: повышенная возбудимость; несильно вы-

раженные головные боли; раздражительность; тревожность; переутомление; 

потеря аппетита [1]. 

В силу действия различных внешних и внутренних факторов отдельные 

элементы или учение в целом становятся немаловажными для студентов, и это 
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возможно будет общей предпосылкой для возникновения стресса [2]. На пер-

вом курсе основной причиной возникновения стресса могут быть кардинальные 

изменения в жизнедеятельности студента. Этот этап вузовского периода отли-

чается значительными трудностями, так как студент входит в новый для него 

тип взаимоотношений, приобретает новый статус и ему нужно адаптироваться 

к новой среде, новейшим порядкам и неизвестным людям. Но не стоит забы-

вать, что для всякого человека характерен свой установленный уровень волне-

ния и страха, который позволяет представить оптимальные результаты. 

В 2019 г. на базе Амурского государственного университета было прове-

дено изыскание с целью измерит у студентов первого и пятого курсов факуль-

тета социальных наук стрессовых ощущений в соматических, поведенческих и 

эмоциональных показателях. Для этого использовалась методика Лемура – Те-

сье – Филлиона (Lemyr – Tessier – Fillion). «Шкала психологического стресса 

PSM 25». Вопросы сформулированы для нормальной популяции в возрасте от 

18 до 65 лет, для разных профессиональных групп. Все это дает разрешение 

считать методику универсальной для применения к разным возрастным и про-

фессиональным выборкам в нормальной популяции. Общая выборка составила 

46 человек. Результаты исследования представлены на рис. 1. 

Рис. 1. Показатели уровней стресса у студентов. 

Из рисунка видно, высокий уровень стресса, который указывает на состо-

яние дезадаптации и психического дискомфорта, необходимости применения 

широкого спектра средств и методов для снижения нервно–психической 

напряженности, психологической разгрузки, изменения стиля мышления и 

жизни, не был обнаружен ни у одного из опрашиваемых студентов первого и 

пятого курсов.  

Анализ результатов опроса показал, что половина исследуемых студентов 

(50%) пятого курса продемонстрировали низкий уровень стресса. У данной 
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группы испытуемых уже сформировано состояние психологической адаптиро-

ванности к рабочим нагрузкам. Они способны сосредоточиться, сконцентриро-

вать свое внимание в стрессовых ситуациях. Могут контролировать собствен-

ные поступки, эмоции, настроение, жесты.  

Средний уровень стресса был обнаружен у 50% студентов пятого курса. 

Для данной группы студентов, возможно, предстоящие зачеты и экзамены мо-

гут послужить факторами, оказывающими влияние на настроение, самочув-

ствие, психику и психоэмоциональное состояние. Им не хватает сосредоточен-

ности, в трудных для них ситуациях они могут почувствовать напряженность. 

Все это может способствовать повышению уровня стресса для этой части испы-

туемых.  

У большинства исследуемых первого курса (75%) выявлен низкий уро-

вень стресса. Он характеризует студентов, которые успешно адаптировалась, 

несмотря на изменение окружающей обстановки. Образовательный процесс для 

них протекает благополучно. Первокурсники стали субъектами новых видов 

деятельности и отношений, готовность этих студентов к изменившимся усло-

виям обучения ориентирует их на качественные изменения в структуре их лич-

ности как будущего профессионала.  

У 25% опрошенных обнаружен средний уровень стресса. Эти студенты 

испытывают небольшие трудности в адаптации к новой системе обучения и к 

новой системе социальных отношений. 

Сравнительный анализ полученных результатов позволяет утверждать, 

что показатель психической напряженности (низкий уровень стресса) у старше-

курсников несколько ниже, чем у первокурсников. Возможно, это связано с 

тем, что для выпускников предстоит напряженный период – преддипломная 

практика, государственная итоговая аттестация. 

Из вышесказанного следует, что учебно-профессиональная деятельность 

как ведущая в студенческом возрасте, наполнена стрессовыми ситуациями, пе-

регрузками различного характера (эмоциональные, интеллектуальные, физиче-

ские и др.). Однако нельзя говорить, что стресс – только отрицательное состоя-

ние, он является также очень необходимым и важным адаптационным меха-

низмом, так как помогает тренировать и закаливать психику, адаптироваться к 

постоянно меняющимся условиям жизни.  

Формирование стрессоустойчивости – необходимый навык. Если каждый 

студент научится не реагировать хотя бы на некоторые раздражители, то смо-

жет сберечь душевное здоровье. Имеются различные группы способов повы-

шения стрессоустойчивости: психологические, психогигиенические, организа-
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ционные, медико-биологические, фармакологические. Каждая из них распола-

гает своими методами.  

Предлагаем следующие рекомендации для повышения стрессоустойчиво-

сти студентов образовательных учреждений. 

Во-первых, необходимо высыпаться – это базовая потребность всякого 

индивида, которая непременно должна быть удовлетворена. Обучающийся про-

сто не может нормально существовать без полноценного отдыха. 

Во-вторых, каждому студенту следует знать и уметь использовать методы 

релаксации (дыхательные практики или медитации). 

В-третьих, если возник сильный стресс, следует воспользоваться успока-

ивающими средствами (например, настойка валерианы и пустырника), которые, 

несомненно, помогут привести нервную систему в порядок. Не стоит держать 

длительное эмоциональное напряжение в себе, от этого будет только хуже.  

В-четвертых, становлению устойчивости к стрессу способствует здоро-

вый образ жизни. Это правильное питание и ежедневные прогулки. Пребывание 

на свежем воздухе содействует укреплению нервной системы, развитию стрес-

совой устойчивости. 

Таким образом, стрессоустойчивость – качество не просто сильных лю-

дей, а тех, кто способен сохранить уверенность в себе, несмотря на трудные и 

сложные обстоятельства. Всегда следует помнить о собственных внутренних 

ресурсах, тогда станет проще бороться с последствиями любых негативных си-

туаций. 
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B современной психологической науке феномен стрессоустойчивости не 

теряет своей актуальности. В настоящее время наука и практика обладают ве-

сомым багажом знаний и практического опыта, но до сих пор нет надлежащей 

отчетливости взглядов и единого подхода к пониманию данных феноменов, что 

позволяет оставлять их открытыми для дальнейшего исследования и формиро-

вания единого мнения в понимании их механизмов. Разработка программ, поз-

воляющих корректировать отклонения от благоприятного уровня стрессоустой-

чивости, также даст возможность оказать психологическую помощь, поддержку 

и сопровождение для обеспечения гармоничного развития личности в совре-

менном мире.  

Тех, кто трудится в сфере туризма, можно отнести к работникам профес-

сий типа «человек – человек» (по Е.А. Климову), следовательно, профессио-

нальный стресс в сфере туризма – явление достаточно частое. В последнее вре-

мя стал развитию профессионального стресса стало уделяться особое внимание, 
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так как этот фактор – условие, которое напрямую влияет на работоспособность 

персонала, а также на производительность и качество его труда [6]. 

Понимая организацию как некую систему социальной структуры обще-

ства, можно выделить в ней и специфику конфликтности, связанной с особен-

ностями ее психологической составляющей. Такие конфликты протекают в со-

ставе производственных, финансовых, научных, образовательных, обществен-

ных и других организаций. В них функционирует сложная система отношений, 

в которых существуют противоречия, приводящие к конфликтам. 

В течение жизни люди оказываются в чрезвычайно разнообразных ситуа-

циях. Жизненные обстоятельства отдельного человека или даже социальной 

группы могут быть временными, краткосрочными или, наоборот, продолжи-

тельными, застойными. Они могут быть обусловлены определенной духовной 

атмосферой и тем или иным уровнем материальных благ. Они связаны с терри-

ториальным размещением субъектов, различными социальными иерархиями и 

многими другими факторами [4].  

Развитие стрессоустойчивости – основа психического здоровья людей и 

обязательное условие социальной стабильности, предсказуемости процессов, 

происходящих в обществе. Формирование эмоционального напряжения возни-

кает вследствие возрастающих нагрузок, в том числе психических, на совре-

менного человека, что выступает одним из главных факторов развития различ-

ных заболеваний. В наши дни на первый план выходит забота о сохранении 

психического здоровья и развитии стрессоустойчивости человека. 

Можно выделить некоторые личностные качества, которые рекомендует-

ся развивать нынешним работникам туристической сферы. 

1. Психологическая изобретательность – позволяет через общение с кли-

ентом менеджеру понять все потребности и желания туриста, увидеть какой тип 

клиента перед ним, определить, какой вариант туристического продукта будет 

для него наиболее приемлемым. 

2. Хорошая память позволит менеджеру по туризму быстро ориентиро-

ваться в информационном потоке множества курортных зон, их климатических 

условиях, истории, традициях, времени рейсов и местах пребываний. Всё это 

будет благоприятно сказываться на эффективности работы как отдельного со-

трудника, так и всей фирмы. 

3. Энергичность. Оптимизм и большой запас положительной энергии ме-

неджера по туризму способствует расположению клиента и результативности 

действий самого сотрудника. 
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4. Стрессоустойчивость. Туристический бизнес наполнен самыми разно-

образными и непредсказуемыми конфликтными ситуациями с клиентами. 

Необходимо уметь сохранять спокойствие, деликатность и тактичность даже в 

самых сложных моментах [5]. 

По мнению многих авторов, основной личностной характеристикой зна-

чения стресса является стрессоустойчивость. С точки зрения таких специали-

стов как Ю.А. Александровского, А.Д. Адо, А.В. Вальдман и др., стресс – это 

препятствие для психической адаптации. Саморегуляция человека, как основа 

стрессоустойчивости, рассматривается в работах Л.Г. Дикой, О.А. Конопкина, 

В.И. Моросановой. По мнению О.А. Конопкина, саморегуляция состоит из 

определенных звеньев и стилистически разнообразна. Другие авторы (Л. Мер-

фи, Р. Лазарус, С. Фолкман, Н. Сирота и др.) относят к характеристике стрессо-

устойчивости разнообразные познавательно предопределенные механизмы вы-

хода из стресса и способы психологической защиты (Н. Хаан) [6]. 

Стрессоустойчивость в целом должна состоять не только в стрессоустой-

чивости отдельно взятого сотрудника, но и системы предприятия в целом. Раз-

витие стрессоустойчивости в организации необходимо проводить в различных 

направлениях. К примеру, совершенствованием системы подбора, развития и 

профессиональной подготовки кадров, управленческих коллективов, а также 

повышением профессионального мастерства сотрудников с использованием ак-

тивных и интерактивных форм обучения, методов сплочения. Важным факто-

ром для повышения стрессоустойчивости сотрудников является своевременная 

модернизация системы их материального стимулирования [2].  

Главная задача руководителей в вопросе повышения уровня стрессоустой-

чивости состоит в том, чтобы из множества существующих методов выбрать те, 

которые отвечают как индивидуальным особенностям личности, так и реальному 

положению дел в коллективе. В монографии К.В. Судакова «Индивидуальная 

устойчивость к эмоциональному стрессу» указаны следующие способы анти-

стрессовых процедур: аутогенная тренировка; различные методы релаксации; си-

стемы биологической обратной связи; дыхательная гимнастика; включение в 

жизнь человека положительных эмоций; музыка; физические упражнения; психо-

терапия; физиотерапевтические мероприятия (массаж, сауна, электросон) и др. 

Выбор какого-либо способа избавления от стресса должен определяться 

той структурой организма, показатели которой сильнее других отклоняются от 

нормальных значений. Ориентироваться нужно не на среднестатистические по-

казатели нормы, а на показатели нормы для конкретного человека. Должен со-

блюдаться индивидуальный подход к каждому сотруднику. 
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Можно выделить следующие способы регуляции уровня стресса: 1) само-

регуляция; 2) помощь третьего лица (например, психолога); 3) помощь техни-

ческих средств.  

Наиболее действенным методом управления уровнем стресса является 

внешний – с участием позитивно настроенного третьего лица. К данному спо-

собу можно отнести все виды психотерапии, эмоциональное участие близкого 

человека, спортивные игры, массаж и т.д. [8]. 

С целью выхода из психологического стресса и для получения навыков 

повышения уровня стрессоустойчивости выделяют следующие способы само-

регуляции психологического состояния во время стресса: 

1. Аутогенная тренировка, проще говоря, – один из вариантов самовнуше-

ния. При помощи данной техники человек может научиться оказывать значи-

тельное влияние на психические и вегетативные процессы в своем организме. 

2. Метод биологической обратной связи. Это такие методы саморегуля-

ции вегетативных функций организма, которые позволяют человеку наблюдать 

за собственными физиологическими показателями и сознательно влиять на них. 

3. Дыхательные техники. Существует множество вариантов данной тех-

ники, которые при правильном выполнении позволяют достигать ощущения 

энергетического баланса и спокойствия. 

4. Мышечная релаксация. Согласно теории Э. Джекобсона, наше тело го-

ворит о нашем внутреннем состоянии, они взаимосвязаны друг с другом: трево-

га и беспокойство вызывают мышечное напряжение, а напряжение мышц спо-

собствует усилению негативных эмоций, которые человек испытывает не толь-

ко в данный момент, но и некоторое время после стрессовой ситуации. В ре-

зультате у человека, подверженного стрессам, формируется так называемый 

«мышечный корсет», который является одной из причин психического напря-

жения. Научившись расслаблять мышцы, человек гораздо проще будет справ-

ляться со стрессом на физическом уровне.  

5. Рациональная психотерапия. Данный метод может быть использован в 

комплексе с другими методами на финальном этапе коррекции эмоционального 

стресса. Высокотревожным людям этот вид психотерапии помогает снижать 

субъективную значимость ситуации, расставлять осмысленные акценты в по-

нимании деятельности и формировать уверенность в успехе. 

6. Использование позитивных образов (визуализация). Чтобы избавиться 

от стресса, нужно научиться визуализировать позитивные моменты своей жиз-

ни, а не зацикливаться на отрицательных эмоциях и переживаниях. 
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7. Нейролингвистическое программирование. 

8. Физические упражнения. Физическая активность и занятия спортом – 

немаловажный фактор профилактики и коррекции психологического стресса. 

Это объясняется естественным, генетически обусловленным ответом организма 

на стресс; кроме того, занятия физической культурой и спортом отвлекают со-

знание человека от проблем, переключают его внимание на новые аспекты, 

снижая тем самым значимость возникшей проблемы. 

9. Медитация. Данный метод борьбы со стрессом достаточно недавно по-

явился в арсенале западной психотерапии, несмотря на то, что на Востоке дан-

ный путь восстановления психического и душевного баланса используется уже 

в течение тысячелетий [8]. 

Антистрессовые технологии могут основываться на познавательных, пси-

хофизиологических и физических методах. При этом диапазон используемых 

антистрессовых методик включает обширный комплекс организационно-гума-

нитарных действий, таких как: 

уменьшение неоднозначности организации рабочего процесса, конкрети-

зация организационных целей; 

передача руководством в рабочий процесс сотрудников организационно 

значимых мотивов рабочего поведения; 

объективное распределение ответственности между сотрудниками и пре-

дупреждение потенциальных межличностных конфликтов; 

организация достойной системы вознаграждения за трудовые заслуги; 

учет индивидуальных особенностей восприятия сотрудниками организа-

ционного времени, гибкость рабочих графиков; 

корпоративные тренинги, повышающие профессионально-деловые каче-

ства работников и способствующие понижению уровня стресса по отношению 

к новым задачам; 

коучинг; 

контроль процесса адаптации новых сотрудников фирмы; 

управление организационной культурой, формирование соответствующе-

го целям и задачам фирмы ценностно-нормативного организационного созна-

ния с целью устранить когнитивно-эмоциональный фактор, влияющий на воз-

никновение стресса; 

развитие эмоциональной компетентности работников организации, в пер-

вую очередь ее руководителей; 

соблюдения гигиены труда и отдыха. 
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Разработка индивидуальных антистрессовых программ для каждого со-

трудника с включением в нее самых разнообразных и доступных методов бла-

гоприятно скажется на преодолении стрессовых нагрузок и на профилактике 

вероятных последствий стресса. В такую программу можно включить приемы 

психологической защиты от стресса, развитие эмоциональной сферы, наполне-

ние ее позитивным содержанием, профессиональный и творческий рост, ис-

ключение ненужной конкуренции, продуманное планирование личного време-

ни, основательный контроль сферы социальных контактов, поддержание хоро-

шей физической формы как основы устойчивости к психосоматическим стрес-

совым расстройствам и др. 

Таким образом, стресс возникает вследствие целого ряда причин, одной 

из которых является конфликтная ситуация. Деструктивные психологические 

конфликты могут повышать общий уровень стресса организма. Такие личност-

ные факторы, как поведенческий контроль, контроль принятия решения, толе-

рантность к чужому мнению, доброжелательное отношение к партнеру, способ-

ствуют стрессоустойчивости в конфликтной ситуации. Для повышения уровня 

стрессоустойчивости сотрудникам рекомендуется развитие в сферах физиче-

ской и психологической подготовки, а также участие в групповых тренингах 

самостоятельно или с помощью штатного психолога. Помимо перечисленного, 

на уровень стрессоустойчивости положительно повлияет улучшение психоло-

гического климата в коллективе, тренинги по командообразованию, поднятие 

корпоративного духа, пятиминутки по обсуждению общезначимых проблем. 

Для профилактики стрессов и конфликтов в организации необходимо иметь 

специалиста по предупреждению и ликвидации конфликтов.  
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Реалии современного времени уже ни у кого не вызывают сомнений в той 

роли, которую играет образование в процессе социальной адаптации детей с 

проблемами здоровья. Только при комплексном подходе медицины, педагогики 

и психологической науки возможно создать полноценные условия для коррек-

ции нарушений здоровья и личностного развития детей с ограниченными воз-

можностями здоровья.   

Федеральным законом № 273-ФЗ от 29.12.2012 «Об образовании в Рос-

сийской Федерации», в ст. 2 п. 16, впервые введено определение «обучающийся 

с ограниченными возможностями здоровья». Это лицо, имеющее недостатки в 

физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-

медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования 

без создания специальных условий [6, с. 4]. 

В ст. 79 ФЗ № 273 определены условия получения образования обучаю-

щимися с ограниченными возможностями здоровья. Они включают «использо-

вание специальных образовательных программ и методов обучения и воспита-

ния, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, 

специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального 

пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего 

обучающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых и 

индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания орга-

низаций, осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, 

без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ 

обучающимися с ограниченными возможностями здоровья» [6, с. 27]. 

Одной из задач современного образовательного процесса выступает здо-

ровьесбережение и использование здоровьесберегающих технологий, поэтому 

медицинское сопровождение школьников с ОВЗ является обязательным усло-

вием при создании специальных образовательных условий. Основное направ-

ление такого сопровождения – ранняя диагностика заболеваний органов слуха, 

зрения, опорно-двигательного аппарата, интеллектуальных нарушений различ-

ной этиологии, других соматических заболеваний, что обуславливает необхо-

димость диспансеризации школьников и организацию в образовательных учре-

ждениях системы профилактических мероприятий. Диагностические, профи-

лактические или реабилитационные мероприятия могут осуществляться как на 

базе образовательной организации, так и по договору с медицинскими органи-

зациями [2, с. 18]. 

В случае выявления у ребенка заболеваний, препятствующих получению 

образования вне специальных условий, стойкой школьной неуспеваемости, его 
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родителям (законным представителям) рекомендуется обследование ребенка на 

психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК).  

На ПМПК проводится комплексное психолого-педагогическое обследо-

вание ребенка специалистами – педагогом-психологом, учителем-дефектоло-

гом, учителем-логопедом. Предварительно ребенок проходит медицинское об-

следование, и родитель (законный представитель) предоставляет выписку из 

истории развития ребенка, в которой отражены анамнестические сведения, а 

также медицинские заключения от врачей (педиатр, отоларинголог, невролог, 

офтальмолог, детский психиатр). 

Основная цель деятельности педагога-психолога на ЦПМПК – опреде-

лить уровень развития психических функций (восприятие, внимание, память, 

мышление, состояние эмоционально-волевой сферы) ребенка, их соответствие 

возрастным нормам, а также варианты недоразвития (парциальность, тоталь-

ность, искажение и др.). В соответствии с полученными данными предполага-

ется, имеет ли ребенок потенциал освоения адаптированной общеобразователь-

ной программы (основной или адаптированной с учетом индивидуальных осо-

бенностей конкретного обучающегося) или необходимы дополнительные усло-

вия, индивидуальные или групповые занятия с педагогом-психологом.  

Все особенности ребенка заносятся в протокол его обследования, при 

необходимости родители (законные представители) получают консультацию по 

сопровождению обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, по 

возможным вариантам навигации и реализации рекомендаций. 

На основании комплексного психолого-педагогического обследования 

детям с ограниченными возможностями здоровья рекомендуется начать обуче-

ние по адаптированным основным общеобразовательным программам, которые 

могут реализовываться в условиях как специального, так и инклюзивного обра-

зования.  

Заключение выдается родителю (законному представителю), право выбо-

ра образовательной организации принадлежит только ему. Образовательная ор-

ганизация, в которую представляется заключение, должна будет обеспечить ре-

ализацию рекомендованной программы и выполнение рекомендованных усло-

вий. Отказывать родителю на том основании, что в организации невозможно 

создать такие условия, образовательная организация не имеет права. 

По результатам обследования ЦПМПК в 2018 г. были рекомендованы 

следующие образовательные программы: 

основные образовательные программы в 63 случаях (8,64% от общего ко-

личества обследованных), из них: уровня дошкольного образования – 10, на-
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чального общего образования – 11, основного общего образования – 32, средне-

го общего образования – 3, профессионального обучения – 7; 

адаптированные основные образовательные программы в 666 случаях 

(91,35% от общего количества обследованных). 

Рекомендовано комплексное психолого-педагогическое и медико-соци-

альное сопровождение детей раннего возраста в 18 случаях. 

Рис. 1. Количество обследованных детей на ЦПМПК. 

Рис. 2. Образовательные программы, рекомендованные  

обучающимся с ОВЗ в 2015-2018 гг. 

Анализ результатов деятельности ПМПК в Амурской области позволяет 

констатировать динамику увеличения количества детей, прошедших обследо-

вание, и количества обучающихся, отнесенных к категории детей с ОВЗ.  

С 01.09.2016 г. введены в действие Федеральный государственный обра-

зовательный стандарт начального общего образования для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья от 19 декабря 2014 г. № 1598 и Феде-

ральный государственный образовательный стандарт образования для обучаю-
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щихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) от 19 де-

кабря 2014 г. № 1599. В соответствии со стандартами обучение организуется по 

вариантам адаптированных общеобразовательных программ, которые предпо-

лагают обучение различной вариативности, с учетом нормы развития, задержки 

психического развития, легкой степени умственной отсталости, сложной струк-

туры дефекта.  

Отдельная категория детей с ограниченными возможностями – это дети с 

тяжелыми и множественными нарушениями развития, умеренной, глубокой, 

тяжелой умственной отсталостью, которые по своему состоянию не способны 

осваивать 1-й вариант адаптированной основной общеобразовательной про-

граммы для обучающихся с легкой умственной отсталостью (интеллектуаль-

ными нарушениями). Для таких обучающихся предусмотрен в СФГОС образо-

вания обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушени-

ями) 2-й вариант с составлением СИПР (специальной индивидуальной про-

граммы развития). 

Рис. 3. Количество детей, прошедших обследование на ЦПМПК  

в 2016-2018 гг., которым была рекомендована программа СИПР. 

Динамика количества обучающихся,  
которым была рекомендована СИПР 

Показатели 
Годы 

2016 2017 2018 
Общее количество обследованных детей  832 682 756 
Количество обучающихся, которым бы-
ла рекомендована СИПР 

103 51 40 

Проценты 12,5 7,6 5,3 

Большое количество обследованных детей, получивших рекомендацию 

обучения по СИПР, связано с обследованием в 2016 г. воспитанников ГАУ СО 

Амурской области «Малиновский дом-интернат для умственно отсталых детей» 

с тяжелыми и множественными нарушениями развития, которые до этого вре-

мени не обучались. После проведенного комплексного обследования и получе-

ния рекомендаций ПМПК всем пациентам составлены индивидуальные образо-
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вательные маршруты в соответствии со специальной индивидуальной програм-

мой развития. Процесс обучения ведется в различных формах: на базе ГАОУ 

специальной (коррекционной) школы-интерната № 5 пос. Новобурейский, куда 

организован подвоз обучающихся, и непосредственно в доме-интернате.  

Реалии настоящего времени таковы, что все больше осознается, что даже 

выраженные психофизические нарушения не отрицают человеческой сущности, 

способности переживать, чувствовать, приобретать социальный опыт, индиви-

дуальный для каждого ребенка. Пришло понимание того, что каждому обуча-

ющемуся необходимо создавать благоприятные специальные условия развития, 

учитывающие его индивидуальные образовательные потребности и способно-

сти. Дальнейшее развитие инклюзивного образования будет способствовать 

успешной социализации детей с различными соматическими и психическими 

заболеваниями.  
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В статье рассматриваются проявления фобий, возникающих при взаи-

модействии человека с цифровой средой. Приведены результаты анкетирова-

ния, направленного на выявление признаков энэсофобии, хронофобии, номофо-

бии у пользователей сети Интернет. 

Ключевые слова: фобия, Интернет, цифровизация, энэсофобия, хроно-

фобия, номофобия, пользователи сети Интернет. 
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The article discusses the manifestations of phobias that occur when a person 

interacts with a digital environment. The results of a questionnaire aimed at identify-

ing signs of enesophobia, chronophobia, nomophobia among Internet users are pre-

sented. 
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В современном мире появляется все больше новых цифровых технологий. 

Людям каждый день приходится регулировать рабочие и личные моменты жиз-

ни через Интернет. Психика интернет-пользователя становится восприимчива к 

особым воздействиям, что приводит в том числе к появлению интернет-фобий 

[3]. Фобия – симптом, сутью которого является иррациональный неконтролиру-

емый страх либо устойчивое переживание излишней тревоги в определенных 

ситуациях или в присутствии (ожидании) некого неизвестного объекта [5]. В 

результате развития фобии человек начинает бояться и, соответственно, избе-

гать определенных объектов, видов деятельности или ситуаций. Интернет-фо-

бии стали распространенным явлением в наше время. Наряду с указанным, в 

последние годы стал использоваться термин «цифровые фобии», который по 

содержанию несколько шире. Данный термин широко представлен в информа-

ционном пространстве сети Интернет, однако научные работы по этой пробле-

ме можно считать только начавшимися. Ряд статей посвятили проблеме влия-

ния цифровых технологий на психику человека Н.Н. Жохова, В.В. Гордеев, 

В.И. Курбатов, Л.Ш. Крупенинова и др.  

Процессы цифровизации необратимы в современном мире. Это проявля-

ется во многих отраслях: обслуживании, торговле, медицине, образовании. Так, 

сейчас можно получить образование дистанционно. И сам процесс образования 

не только в высших учебных заведениях, но и в школах в скором времени в той 

или иной степени будет протекать в электронной среде. В связи с активной ин-

форматизацией и цифровизацией возникает проблема формирования у обуча-

ющихся культуры пользования Интернетом, в том числе для профилактики фо-

бий. 
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А. Муранова выделяет семь основных фобий, порожденных использова-

нием гаджетов и цифровых технологий: номофобия, киберфобия, соционетфо-

бия, троллефобия, имоджифобия, селфифобия, тредофобия [5]. На различных 

Интернет-ресурсах есть много статей по данной теме, где описываются сами 

фобии: номофобия (боязнь оставить свой гаджет); интернет-хронофобия (от 

хронофобия – боязнь времени, здесь – боязнь провести время в Интернете впу-

стую); энэсэофобия (боязнь слежки в социальных сетях со стороны спецслужб) 

и многие другие. В данной статье мы остановимся на этих трех фобиях в связи 

с их актуальностью для пользователей сети Интернет.  

Наше исследование направлено на решение проблемы цифровых фобий у 

студентов вузов – на их диагностику и поиск возможных путей коррекции. Ги-

потеза: у значительной части студентов присутствуют признаки энэсофобии, 

интернет-хронофобии и номофобии. В исследовании приняли участие 80 сту-

дентов (очной и заочной форм обучения) – пользователей сети Интернет, в воз-

расте от 18 до 45 лет. Для выявления признаков указанных фобий нами была 

разработана анкета. Исследование осуществлялось дистанционно.  

Первоначально испытуемым был задан вопрос, сколько времени они про-

водят в Интернете (рис. 1). 

Рис. 1. Количество времени, проводимое в Интернете (кроме работы). 

Как видно из рис. 1, 66,3% испытуемых проводят в Сети более трех часов, 

и это время не связано для них с учебной или профессиональной деятельно-

стью. Только 3,6% респондентов проводят в Интернете 1 час в сутки. 

Хронофобия связана с тем, что человек боится потратить время впустую. 

Исследование показало, что 36,3% опрошенных не планируют время при посе-

щении Интернет-платформ, 27,5% редко производят контроль времени, 23,8% 

делают это чаще, лишь 12,5% умеют распределять время, проведенное в Ин-

тернете (рис. 2). При этом 48,8% испытуемых редко чувствуют сожаление по 

поводу потраченного в Интернете времени, 25% чаще всего о нем сожалеют, 

20% респондентов не жалеют о потраченном в Сети времени. Лишь 6,2% 
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опрошенных всегда сожалеют о потраченном в Интернете времени, что может 

считаться косвенным признаком наличия хронофобии. 

Рис. 2. Мнение испытуемых относительно проведенного  

в Интернете времени. 

Следующий вопрос анкеты был направлен на выявление ситуаций, в ко-

торых у пользователей Интернета чаще всего возникает чувство «провала во 

времени» (рис. 3). Выявлено, что чаще всего указанное чувство возникает в 

процессе общения в социальных сетях, наиболее редко – в процессе интернет-

шопинга. 

Рис. 3. Ситуации, в которых возникает ощущение «провала во времени». 

При анализе ответов на вопрос о целях использования планшета / смарт-

фона установлено, что в основном гаджетом пользуются для посещения соци-

альных сетей, что подтверждает появление «провалов во времени» у большин-

ства респондентов в этой категории, а также для обращения к развлекательному 

контенту (рис. 4). Третьим по частоте встречаемости является ответ «для рабо-

чих контактов». 

Для выявления признаков энэсэофобии – боязни слежки в социальных се-

тях – респондентам был задан ряд вопросов об использовании веб-камеры (рис. 

5, 6, 7). Исследование показало, что 31,3% опрошенных ежедневно пользуются 

веб-камерой. 

 
а) контролируете ли вы свое время 

нахождения в интернете? 
б) бывало ли вам жаль потраченного  

в интернете времени? 
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Рис. 4. Цель использования гаджета (планшет, смартфон). 

Рис. 5. Частота использования веб камеры (телефон, ноутбук, планшет). 

Рис. 6. Ощущения респондентов при использовании веб-камеры. 

Рис. 7. Оценка уровня дискомфорта перед выключенной веб-камерой. 

А) возникает ли у Вас чувство,  
что веб-камера включена,  

когда Вы ею не пользуетесь? 

Б) возникало ли у Вас чувство, что за 
Вами следят через веб-камеру? 
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При этом у 58,8% респондентов присутствует недоверие к выключенной 

веб-камере, у 42,5% возникало ощущение слежки через веб-камеру, у 26,3% ре-

спондентов проявляется боязнь слежки через различные средства связи (энэсо-

фобия), они заклеивают веб-камеру, чтобы себя обезопасить, а 73,8% испытуе-

мых беспокойства по поводу возможной слежки не испытывают.  

Также респондентам было предложено оценить чувство дискомфорта пе-

ред выключенной камерой (рис. 7). Значение 0 выбрали 35% опрошенных, но 

были и те, у кого дискомфорт достигает максимального значения 10 (3,8%), 

остальные в основном склоняются к средней оценке уровня дискомфорта. Это 

свидетельствует скорее об умеренно выраженном чувстве беспокойства, кото-

рое при неблагоприятных условиях (например, под воздействием соответству-

ющих публикаций) в дальнейшем может перерасти в фобию. 

Исследование номофобии – боязни забыть свой гаджет или потерять – 

показало, что 73,8% опрошенных не забывают свой гаджет дома, но если это 

происходит, то 49% респондентов испытывает негативные чувства, 17% – 

нейтральные и 10% – положительные (рис. 8). В графе «другое» самыми рас-

пространенными ответами были обида, растерянность, досада. 

Рис. 8. Чувства, возникающие у респондентов, когда гаджет оставлен дома. 

Таким образом, в ходе исследования выявлено, что зависимость от гадже-

тов и сети Интернет в той или иной степени есть у большей половины респон-

дентов, незначительная часть респондентов испытывает чувство беспокойства и 

паники из-за долгого препровождения времени в Интернете, что может свиде-

тельствовать о наличии у них интернет-хронофобии. Также можно утверждать, 

что в среднем у пятой части респондентов имеются признаки выраженной 

энэсофобии: у этих людей заклеена веб-камера и присутствует чувство слежки, 

когда она выключена. К номофобии склонно большинство опрашиваемых.  

Данное исследование показывает, что век современных технологий дик-

тует свои правила, в том числе, касательно фобий, которые сопровождают тех-

нический прогресс. За последние годы появилось большое количество фобий, 
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связанных с цифровой средой, всё чаще среди пользователей Интернета, но 

следует отметить, что все-таки большинство людей адаптируется к современ-

ному информационному обществу, что препятствует развитию цифровых фо-

бий.  
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В современном Китае за последние годы происходит стремительное об-

новление экономики, общества, трудовых ресурсов и трудовой деятельности 

человека, что привело к изменениям структуры рынка труда. Важными для 

нашего исследования являются труды О.А. Машкиной, Э.С. Кульпина, Дин 

Вэйлиня, О.И. Даниленко, И. Сюй, И.А. Бальчиновой и других ученых, в кото-

рых отмечается, что сегодня в экономике Китая снижается спрос на специали-

стов узкой квалификации, востребованы специалисты для наукоемких отрас-

лей, наблюдается дисбаланс между потребностью китайской экономики в спе-

циалистах инновационного развития и недостаточными ресурсами высшего об-

разования.  

Главная роль в реализации обновляющейся новой экономической поли-

тики Китая (программы «Китайское производство 2025», «Государственная 

программа долгосрочного и среднесрочного планирования развития науки и 

техники в 2006-2020 гг.») отведена психологической и профессиональной (тех-

нологической) готовности активной части населения  воспринимать новое и 

способностям к возможным изменениям трудовых функций специалистов, что 

обусловливает необходимость обновления профессиональной ориентации ки-

тайских студентов [7, с. 140]. 

Важнейшим психологическим фактором профессионального самоопреде-

ления, как результата профессиональной ориентации, является внутренняя сфе-
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ра личности, ее активность, потребность в самореализации на протяжении всей 

жизни человека [8, 9, 10].  

В процессе становления системы профессиональной ориентации в Ки-

тае, особенно в период начала экономического подъема экономики в 1990 – 

начале 2000-х гг. это положение вошло в основу разрабатываемых программ 

профориентации [2]. В современной профессиональной ориентации обучаю-

щихся Китая интегрированы различные подходы, характерные стран Европы, 

США, Канады, Азии, России.  

В мае 2015 г. правительство КНР предписало вузам реализовывать специ-

альные программы по организации собственного бизнеса, который рассматри-

вается сегодня как наиболее реальная возможность жизнеобеспечения и трудо-

вой занятости выпускников, призванная преодолеть неблагоприятные тенден-

ции в сфере занятости. При этом наиболее привлекательными местами работы 

43% китайских выпускников считают работу в государственных структурах; 

1,1% – в негосударственных организациях; 10,1% – в частном секторе; 5,3% – 

думают о создании собственного бизнеса [7, с. 149]. 

В таких условиях возрастает необходимость разработки стратегий психо-

лого-педагогической поддержки профессионального самоопределения китай-

ских студентов. Под этим мы понимаем совокупность психологических и ди-

дактических (педагогических) средств взаимодействия, направленных на сни-

жение роли препятствующих факторов и готовность обучающихся к самоопре-

делению. Разработку и реализацию стратегий поддержки осуществляли на ос-

нове положений теории психологической и педагогической поддержки профес-

сионального самоопределения, обучающихся С.Н. Чистяковой, Н.Ф. Родичева 

[9, 10]. 

Этнические и этнопсихологические особенности китайских студентов 

проявляются в их настойчивости, проявлении терпеливости, добросовестности, 

дисциплинированности; мотивация учебной деятельности заключается в зна-

чимости для них приобретаемого опыта, возможности в будущем получения 

работы, в поиске надежных друзей; значимыми ценностями являются: здоро-

вье, приобретение самостоятельности, и независимости, самосовершенствова-

ние, готовность прийти на помощь, коллективизм [4]. 

У китайских студентов, по сравнению с российскими более четко выра-

жена осмысленность жизни, они более осознанно относятся к выстраиванию 

своего профессионального будущего, однако, как и российские студенты, они 

не всегда формулируют свои будущие цели и предпочитают ориентироваться 



77 

на близкие, актуальные задачи [3, с. 390]. В китайской культурной традиции на 

первом плане – почитание родителей и старших родственников, забота о них; 

поощряется стремление к счастью, которое включает благополучие близких, 

здоровье, успехи в делах, богатство и др. Но сегодня студенты испытывают 

влияние западной культуры, ориентирующей на индивидуальные достижения и 

самостоятельность в принятии решений [6, с. 35]. 

На наш взгляд, результаты данных исследований согласуются с утвер-

ждением российских исследователей, что сегодня многие молодые люди выби-

рают не столько профессию, сколько определенный стиль, образ жизни, или 

жизненный стереотип. 

В процессе взаимодействия с китайскими студентами в течение трех лет 

(2017-2019 гг.) нами разрабатывались и применялись стратегии психолого-

педагогической поддержки, реализация которых проходила по этапам.  

На первых этапах (1 курс, 30 человек) изучения основ фонетики, аудиро-

ваниия, устной речи, при наличии языкового барьера, использвались стратегии 

эмоциональной поддержки, укрепления самооценки и уверенности в своих си-

лах, здоровьесбережения, коммуникативной направленности. Китайская сту-

денческая аудитория отличается доброжелательностью и готовностью выпол-

нять все, что скажет преподаватель, поэтому на первых занятиях мы использо-

вали привычные для них формы учебной работы: повторение хором, примене-

ние иллюстраций, презентаций, музыкального сопровождения, заучивание про-

стых фонетических рифмовок. Индивидуальные ответы с места или у доски вы-

зывали эмоциональный дискомфорт, смущение и защитную реакцию (расте-

рянность, обращение к соседям за помощью и др.), лишь 30% студентов не ис-

пытывали эмоционального дискомфорта. Отметим, что в китайской студенче-

ской аудитории такая помощь воспринимается как дружеское, искреннее жела-

ние выручить приятеля и не расстроить преподавателя.  

Снятию напряжения и дискомфорта способствовали методы поощрения – 

словесные и жестовые, эмоциональное одобрение за старание. Для укрепления 

уверенности в своих силах и повышения самооценки мы стали применять акти-

визирующие технологии обучения, в том числе технологию коллективной 

учебной деятельности по алгоритму: 1-й шаг – организация работы в парах с 

участием  преподавателя; 2-й шаг – состав пары меняется произвольно, но пре-

подаватель выполняет роль координатора, консультанта, поочередно прослу-

шивая выполнение заданий в парах; 3-й шаг – студенты лучше усвоившие мате-

риал, становятся «консультантами» и работают с парами.  
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На занятиях нами предлагались различные способы посадки в аудитории: 

по кругу, буквами «П», «Т», при этом студенты сами предлагали варианты «по 

секрету». Кроме коллективных форм работы, мы проводили занятия с элемен-

тами тренинга, использовали на занятиях игровые упражнения, интерактивный 

практикум, другие активизирующие методы и технологии обучения поддержи-

вающего характера. 

С помощью рефлексивного метода современной российской дидактики 

мы постепенно вводили традицию проведения в конце занятия рефлексивной 

оценки результатов работы, задавая простые вопросы с выбором ответа: «Как 

ты чувствуешь себя в конце занятия? Какое у тебя настроение сейчас? Почему? 

На занятии тебе было интересно (неинтересно)? Почему? Что тебе понравилось 

(не понравилось) больше всего? Что мы делали на занятии? Что ты сейчас уме-

ешь делать?». Подчеркнем, что в содержание вопросов включены эмоциональ-

ный, когнитивный и деятельностный аспекты, отражающие целостностное вос-

приятие личностью учебной ситуации. Для расширения анализа рефлексии 

нами предложены различные варианты ответов: на бланках, поддерживающие 

знакомые лексические и фразеологические единицы, цветовые (методика «по-

ломанный светофор»). В конце семестра подавляющее большинство студентов 

(86% – 26 человек) на занятиях уже не испытывали эмоционального диском-

форта, о чем свидетельствовали их уверенные ответы (хотя и с ошибками), и 

самостоятельность при выполнении заданий. 

На последующих этапах обучения, по мере снятия языковых барьеров, 

приемлемы стратегии, относящиеся к вопросам профессионального выбора и 

трудоустройства. Приведем в качестве примера некоторые из стратегий, при-

меняемых нами со студентами 2 и 3 курсов.  

С целью актуализации проблемы своего профессионального будущего и 

закрепления лексики по темам «Мой университет», «Профессии» мы примени-

ли метод творческого учебного задания диагностического характера на 2 курсе: 

написать письмо лучшему другу об изучении русского языка в университете по 

плану в форме вопросов, один из которых: «Зачем ты изучаешь русский язык? 

Кем и где ты можешь работать после окончания университета?».  

По результатам выполнения задания на первом месте в письме друзьям 

студенты написали такие слова и фразы: «трудная учеба и русская граммати-

ка», «веселые преподаватели», «хорошее здоровье», «много учить», «мало иг-

рать в телефон», «добрые русские преподаватели», «могу стать переводчиком 

или гидом», «много зарабатывать», «путешествовать в Россию».  
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Студентам 3 курса было предложено более сложное задание: ответить на 

конкретные вопросы о профессиональных намерениях: «Где ты планируешь 

найти работу после университета? Тебя ждут трудности в трудоустройстве по-

сле окончания университета? Где ты можешь получить помощь в трудоустрой-

стве? Ты планируешь применять русский язык в будущем? Какие дополнитель-

ные курсы ты изучаешь?».  

Содержание и результаты выполненных заданий свидетельствуют, что у 

студентов 2 курса еще нет четких представлений о своей будущей трудовой и 

профессиональной жизни. Но в силу имеющейся языковой подготовки им пока 

еще трудно выразить спектр своих намерений о профессиональных целях изу-

чения русского языка. Студенты 3 курса имеют более четкие представления о 

ситуации с трудоустройством и называют конкретные трудности. Однако для 

них еще сохраняется ситуация значительной неопределенности, возникают пе-

реживания и стремление лучше изучать свою специальность, продумывать воз-

можность ее применения в разных сферах будущей профессиональной жизни.  

Таким образом, психолого-педагогическая поддержка профессионального 

самоопределения китайских студентов представляет собой комплекс психоло-

гических, педагогических, дидактико-методических теоретических положений, 

практических средств, методов и технологий, используемых для разработки и 

реализации стратегий поддержки в профессиональном самоопределении, с уче-

том этнических, социально-психологических, ментальных особенностей обу-

чающихся. 

Представленный опыт преподавания автора статьи в китайском универ-

ситете свидетельствует о целесообразности и значимости применяемых страте-

гий поддержки, положительно влияющих на активизацию учебной деятельно-

сти и актуализацию профессионального самоопределения студентов в условиях 

современного рынка труда в Китае. 
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ОСОБЕННОСТИ УЧЕБНОЙ МОТИВАЦИИ У ДЕТЕЙ  

С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

В.С. Санникова, О.Д. Стародубец 

Россия, г. Благовещенск, Амурский государственный университет 

 

При правильной мотивации у значительной массы детей с ограниченны-

ми возможностями реально воспитать отношение к учебной деятельности на 

достаточно высоком уровне. В статье рассматриваются методы и приемы 

мотивации учеников к образовательной деятельности с целью наиболее эф-

фективного обучения. 

Ключевые слова: мотивация, коррекционное обучение, ограниченные 

возможности здоровья. 

 

FEATURES OF EDUCATIONAL MOTIVATION  

IN PHYSICALLY CHALLENGED CHILDREN 

V.S. Sannikova, O.D. Starodubets 

Russia, Blagoveshchensk, Amur State University 

 

With the right motivation, a significant mass of children with disabilities really 

educate attitude to educational activities at a sufficiently high level. The article dis-

cusses methods and techniques of motivating students to educational activities for the 

most effective training. 

Key words: motivation, correctional training, limited health opportunities. 
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Для принятия обоснованных решений о том, как лучше всего поддержи-

вать детей с ограниченными возможностями, необходимы эффективные страте-

гии, способствующие активному и значимому участию в школьной жизни. 

Детьми с ограниченными возможностями здоровья можно считать детей с 

нарушением психофизического развития, нуждающихся в специальном (кор-

рекционном) обучении и воспитании. Дети с ограниченными возможностями 

здоровья подвергаются значительному риску ограниченного участия в школь-

ной жизни. Такие ограничения имеют значительные пожизненные последствия 

для достижения успеха, качества жизни и благополучия. Посещаемость для де-

тей с ограниченными возможностями здоровья снижается по сравнению со 

сверстниками. Они в меньшей степени участвуют в структурированных и не-

структурированных видах деятельности, у них снижен уровень взаимодействия 

и участия. Такие дети демонстрируют меньшую вовлеченность во внеучебную 

деятельность. 

Образовательная деятельность детей с ограниченными возможностями 

строится по тем же правилам, как и у обычных детей, и осуществляется на про-

тяжении всего процесса обучения. Как успех, так и отставание детей в процессе 

обучения во многом зависят от их мотивации. Мотивация возникает в результа-

те взаимодействия сознательных и бессознательных факторов. Мотивационная 

основа учебной деятельности учащегося состоит из следующих элементов: со-

средоточение внимания на учебной ситуации; осознание смысла предстоящей 

деятельности; осознанный выбор мотива; целеполагание; стремление к цели 

(осуществление учебных действий); стремление к достижению успеха; само-

оценка процесса и результатов деятельности (эмоциональное отношение к дея-

тельности) [2]. 

Желание исследовать, открывать, понимать и познавать присуще челове-

ческой природе и потенциально является центральным стимулом образователь-

ного процесса. Мотивация развивается в процессе самой учебной деятельности, 

построение учебных мотивов зависит от структуры учебной деятельности, в ко-

торую вовлечен учащийся. Учебная мотивация побуждает школьника к учеб-

ной деятельности и определяет направленность на те или иные стороны данной 

деятельности. 

Внешняя мотивация используется, когда ученик вынужден делать что-то 

или действовать определенным образом в силу внешних для него факторов (хо-

рошие оценки или другие поощрения). Если постоянно применять внешнее по-
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ощрение продуктивного обучения, учащихся будет трудно сойти с этого пути. 

Зависимость от внешних вознаграждений – один из самых нежелательных мо-

ментов в процессе обучения. Но получение высоких оценок является главным 

мотивом для детей с ОВЗ. Важный мотив – желание ребенка учиться лучше 

всех. Это связано с заниженной самооценкой. 

Внутренняя мотивация возникает, когда учащиеся мотивированы делать 

что-то, потому что это доставляет им удовольствие; они думают, что это важно, 

либо чувствуют, что то, что они изучают, важно. Нередко родители и учителя 

игнорируют внутреннюю мотивацию и рассматривают образование только как 

внешний процесс. Необходимо осознавать важность внутренней мотивации и 

подчеркивать роль внутренних и внешних мотивационных процессов в стиму-

лировании обучения и достижений ребенка.  

Овладение мотивацией, позволяющей осуществлять устойчивую и целе-

направленную практику, имеет центральное значение для достижения высокого 

уровня усвоения изучаемых дисциплин. Мотивация может влиять как на обуче-

ние новому, так и на эффективность ранее приобретенных навыков.  

Учащиеся, у которых присутствует внутренняя мотивация, скорее всего 

будут участвовать в тех действиях, которые, по их мнению, помогут им учиться. 

Когда дети учатся из интереса и выбирают занятие без какой-либо весомой при-

чины, помимо удовлетворения, получаемого от самого занятия, они демонстри-

руют более высокую успеваемость в классе, чем те, которые обладают более раз-

витыми умственными способностями. Они склонны внимательно следить за ин-

струкциями учителя и мысленно упорядочивать и повторять материал, чтобы за-

печатлеть его в памяти. Учащиеся, которые не имеют внутренней мотивации к 

обучению, не склонны быть столь же систематичными в своих усилиях по изу-

чению нового материала. 

В процессе учебной деятельности ученик, кроме того, что получает зна-

ния, умения и навыки, также воспитывает в себе способность ставить перед со-

бой учебные задачи (цели), искать способы усвоения и применения приобре-

тенных знаний, давать оценку своим действиям и осуществлять над ними кон-

троль. Успешные ученики во многом отличаются от своих менее успешных 

сверстников. Например, у них часто есть четкие представления о том, чего они 

хотят достичь в жизни. Кроме того, они воспринимают многие условия обуче-

ния как поддерживающие их собственные желания, цели и потребности, и по-

ложительно реагируют на мотивационные практики учителя. 

Одним из серьезных недостатков учебной деятельности является то, что 

обычно дети выполняют учебные действия, которые предписываются не самой 
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поставленной задачей, а желанием выполнить требования учителя. Можно за-

метить отсутствие способности планирования их деятельности в соответствии 

со временем и содержанием. 

В учебной деятельности детей с ОВЗ нередко замечается изменение мо-

тива на другую задачу, более значимую для ребенка. В связи с этим необходи-

мо изучать процесс мотивообразования и использовать на этой основе специ-

альные приемы, которые могут способствовать развитию у детей положитель-

ных мотивационных проявлений. 

Учащиеся, обладающие более высоким уровнем положительного отно-

шения к учебной деятельности, получают более высокие и качественные знания 

(кроме детей с более глубоким и сложным дефектом по сравнению с другими 

учащимися) [3]. Отрицательное отношение проявляется достаточно активно – 

наблюдаются аффекты, грубость, проявления гнева и т.д. 

Для эффективного обучения важное значение имеют не знания и умения 

ребенка, а то, в какой мере он хочет овладеть этими знаниями и умениями. 

Один из способов успешного решения данного вопроса состоит в совокупности 

побуждающей доброжелательной атмосферы общения на уроке и неограничен-

ного применения методов и приемов. Подобное сочетание предусматривает 

взаимодействие определенных условий: доброе и уважительное отношение к 

детям; удовлетворение их потребностей в общении и совместной деятельности 

с учителем и одноклассниками в течение учебного процесса на уроке; обогаще-

ние мышления эмоциями, чувствами; стимулирование любознательности; фор-

мирование правильной оценки собственных возможностей, проявление и за-

крепление стремления к самосовершенствованию; воспитание ответственного 

отношения к учебной деятельности; главным условием является взаимоотно-

шение ребенка и учителя [4].  

Необходимо различными способами поощрять и намеренно создавать на 

уроках ситуации, в которых ученик рассуждает, используя выражения: «Я счи-

таю, что это правильно, так как...», «Это должно быть иначе, потому что...», «Я 

думаю, что ...» и т.д. С детьми, которые имеют ослабленную учебную мотива-

цию, следует проводить коррекционную работу по формированию активной 

позиции ученика, а также положительного отношения к учебе. 

Следует использовать каждую возможность для того, чтобы во время 

урока словом, взглядом или прикосновением выражать свою поддержку учени-

кам. Имеет значение построение игровых ситуаций на уроке, развивающих ак-

тивность учащихся, снижающих усталость, способствующих сохранению вни-



84 

мания детей на уроке, активизирующих словарный запас, расширяющих круго-

зор и фантазию, воспитывающих моральные качества. Во время игры ученики 

непроизвольно закрепляют учебный материал и приобретенные навыки. Усиле-

нию эффективности в повышении школьной мотивации способствует использо-

вание информационно-коммуникационных технологий. Важно применять раз-

нообразные виды стимуляции: похвалу, нравственное поощрение, опережаю-

щее поощрение. 

Для формирования активности школьника рекомендуется использовать 

словесное внушение, – например, чувства должного отношения к учебе, к шко-

ле. Учитель должен организовать учебную деятельность школьников таким об-

разом, чтобы они к ней относились не как к обязанности, а как к радости позна-

ния мира. 

Ученикам с ОВЗ сложно овладеть знаниями, умениями и навыками, кото-

рые требуются для успешной интеграции и социализации в обществе. В связи с 

этим образовательная система коррекционной школы направлена на то, чтобы 

обеспечить максимальное проявление в деятельности обучающихся положи-

тельных эмоций в ходе учебно-воспитательного процесса; создать условия для 

осмысленных действий учащихся; поощрить инициативу и самостоятельность. 

Положительное отношение к обучению у учеников с ОВЗ может определяться 

данными группами мотивов: интерес к школьной обстановке, личность учите-

ля, различные виды оценки, подготовка к будущей работе, интерес к изучаемо-

му материалу или получению знаний, интерес к процессу учебного труда, при-

вычка выполнять предъявляемые школой и учителем требования и т.д. Данные 

мотивы содействуют развитию понимания необходимости школьных знаний, 

интереса к изучаемым предметам, приводят к повышению успеваемости, что, в 

свою очередь, стимулирует ребенка к еще лучшему отношению к учебе [1]. 

При использовании надлежащих путей педагогического воздействия, при 

правильной организации влияния внешних и внутренних факторов у значи-

тельной массы учеников коррекционной школы возможно воспитать отноше-

ние к учебной деятельности на достаточно высоком уровне. 
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ВЫГОРАНИЯ У МОЛОДЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ  

ПО СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ 

К.Д. Фитц, Н.М. Полевая 

Россия, г. Благовещенск, Амурский государственный университет 

Статья посвящена профилактике профессионального выгорания моло-

дых специалистов по социальной работе. В современном мире, в любой профес-

сиональной деятельности достаточно сложно сохранять профессиональное 

психологическое здоровье. Молодые специалисты эмоционально неустойчивы, 

постоянно находятся в большом потоке информации, поэтому нуждаются в 

психологической поддержке со стороны. 
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го выгорания, профилактика выгорания молодых специалистов по социальной 
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Рассматривая социальную работу как вид профессиональной деятельно-

сти, на сегодняшний день важно концентрировать свое внимание не только на 

объектах (речь идет о клиентах, получателях социальных услуг), но и на субъ-

ектах социальной работы, т.е. на людей, которые выполняют функции социаль-

ных работников и специалистов по социальной работе. Средний возраст соци-

альных работников и специалистов по социальной работе в социальных учре-
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ждениях Амурской области – от 43,7 до 44 лет. Причем положительная дина-

мика уменьшения среднего возраста наблюдается у специалистов, работающих 

в городе, а отрицательная динамика – в поселках и деревнях, находящихся в 

удалении от города.  

Среди причин, по которым молодой специалист не задерживается в дан-

ных учреждениях, можно назвать следующие: низкая оплата труда; ответствен-

ная работа; тяжелые условия труда в эмоциональном плане; высокая рабочая 

нагрузка; работа со специфическими категориями граждан, находящихся, как 

правило, в тяжелой жизненной ситуации, и пр.   

Особое внимание мы хотим уделить синдрому эмоционального / профес-

сионального выгорания как одной из главных причин отказа от работы моло-

дых специалистов. 

Как отмечает Н.А. Попова: «…в последние годы в России все чаще гово-

рят о синдроме профессионального выгорания работников сферы социального 

обслуживания. Синдром профессионального выгорания – самая опасная про-

фессиональная болезнь тех, кто работает с людьми, чья деятельность невоз-

можна без общения: учителей, психологов, менеджеров, врачей, социальных 

работников» [5]. 

Эмоциональное выгорание трактуется Всемирной организацией здраво-

охранения как «…синдром, признаваемый результатом хронического стресса на 

рабочем месте, который не был успешно преодолен».  

Среди признаков синдрома эмоционального выгорания следует выделить 

следующие:  

состояние заторможенности;  

нарастающее психическое дистанцирование от профессиональных обя-

занностей либо чувство негативизма или цинизма к профессиональным обязан-

ностям;  

снижение работоспособности;  

ощущение мотивационного или физического истощения;  

постоянная сонливость. 

Выгорание как форма и последствие стресса развивается в 3 этапа 

(рис. 1). 

Первый этап проявляется в виде раздражительности, безысходности 

вспыльчивости, холодности в общении с клиентами и коллегами. Возникает со-

стояние тревожности, неудовлетворенности. Специалисту трудно сконцентри-

ровать свое внимание на работе. 
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Рис. 1. Этапы эмоционального выгорания. 

Второй этап характеризуется избеганием ответственности в своей про-

фессиональной деятельности. Человек старается уклониться от новых заданий, 

мотивируя это какими-либо личными проблемами. Начинает проявляться не-

решительность, боязнь критических ситуаций. 

На третьем этапе специалист старается не принимать активного участия в 

жизни коллектива, замыкается в себе, у него формируется неприязнь к колле-

гам. Также появляется чувство безразличия, проявляется нетерпение к критике 

со стороны других – принимает ее как атаку на себя лично.  

Рядовые социальные работники и специалисты по социальной работе в 

рамках своей профессиональной деятельности ежедневно сталкиваются с про-

блемами различных категорий граждан, которые обращаются к ним за социаль-

ной помощью и поддержкой. Как правило, это люди, находящиеся в кризисных 

и тяжелых жизненных ситуациях. Такого рода профессиональная деятельность 

неизбежно ведет к стрессу, истощению и эмоциональному выгоранию.  

Если говорить о молодых специалистах, то можно сюда добавить стрес-

совые факторы, которые способствуют более раннему появлению признаков 

синдрома профессионального выгорания: неумение принимать решения из-за 

отсутствия опыта; отсутствие или недостаток поддержки со стороны ближай-

шего окружения; возрастающая ответственность за свои поступки и за резуль-
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таты своей профессиональной деятельности; боязнь будущей профессиональ-

ной «неуспешности», профессиональных ошибок; ограничения (в том числе и 

кажущиеся) свободы поведения, т.е. работа в рамках этического кодекса специ-

алиста по социальной работе; необходимость перераспределения времени, ко-

торое должно использоваться иначе, чем в детстве и подростковом периоде; не-

способность не допускать перенесения кризисов из одной сферы жизнедеятель-

ности в другую. 

В связи с тем, что молодые специалисты являются группой повышенного 

риска, необходима разработка системы профилактики синдрома профессио-

нального выгорания. 

По мнению Т.В. Формалюк, своевременная профилактика выгорания мо-

лодых специалистов включает в себя три направления работы (рис. 2). 

Рис. 2. Направления профилактической работы с молодыми специалистами  

по социальной работе. 

Рассмотрим подробно направления профилактической работы с молоды-

ми специалистами по социальной работе. 

1. Организация деятельности. Организация-работодатель может смягчить 

развитие «выгорания», если обеспечит молодым специалистам возможность 

профессионального роста, наладит поддерживающие социальные и другие по-

ложительные моменты, повышающие мотивацию. В связи с этим весьма акту-

ально установление тесного взаимодействия между вузом и организацией-рабо-

тодателем. Администрация также может четко распределить обязанности, про-

думав должностные инструкции, организовать здоровые взаимоотношения со-

трудников. В плане профилактики синдрома выгорания следует уделить внима-

ние организации рабочего места и времени. 

2. Улучшение психологического климата в коллективе, создание психо-

логического комфорта в профессиональной группе, когда коллектив существу-

ет как единое целое, как группа людей, поддерживающих друг друга. 
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3. Работа с индивидуальными особенностями. Психологическая работа в 

образовательных учреждениях с учащимися, студентами, и затем в организаци-

ях с молодыми специалистами должна включать три основных направления, 

соответствующие выявленным аспектам выгорания [7]. 

Комплекс профилактических мероприятий должен осуществляться с це-

лью снять напряжение, которое возникает во время выполнения профессио-

нальных задач, а также повысить профессиональную мотивацию специалистов 

по социальной работе и на установление равновесия между затраченными уси-

лиями, и получаемым результатом.  

Как отмечают исследователи диагностики и профилактики синдрома вы-

горания – Н.Е. Водопьянова, Е.С. Старченкова, в борьбе с синдромом профес-

сионального выгорания большая роль отводится самому специалисту, в том 

числе и молодому, который на сегодняшний день может: 

освоить технологии управления профессиональным стрессом – изменение 

социального, психологического и организационного окружения на рабочем ме-

сте;  

использовать обеденные перерывы, чтобы обеспечить психическое и фи-

зическое благополучие (отдых от работы); 

освоить приемы релаксации, визуализации, ауторегуляции, самопрограм-

мирования;  

стремиться профессионально развиваться и самосовершенствоваться (об-

мен профессиональной информацией за пределами собственного коллектива, 

через общение на курсах повышения квалификации, конференциях, симпозиу-

мах, конгрессах);  

уходить от ненужной конкуренции (бывают ситуации, когда ее нельзя из-

бежать, но чрезмерное стремление к выигрышу порождает тревогу, делает че-

ловека агрессивным, что способствует возникновению профессионального вы-

горания); 

изменить установки по отношению к жизни, к ее смыслу, воспринимать 

ситуации выгорания как возможности пересмотреть и переоценить свою жизнь, 

сделать ее более продуктивной;  

поддерживать хорошую физическую форму (сбалансированное питание, 

ограничение употребления алкоголя, отказ от табака, коррекция массы тела), 

может самостоятельно освоить технологии управления профессиональным 

стрессом и пр. [1].  
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Развитие собственной эмоциональной устойчивости – это еще один спо-

соб предотвращения профессионального выгорания у молодых специалистов по 

социальной работе.  

Особо хотелось бы отметить, необходимость профессионального отбора, 

который применяют для оценки профессиональной пригодности человека. С 

его помощью мы можем определить тех людей, которые соответствуют крите-

риям, предъявляемым будущей профессиональной деятельностью. 

Резюмируя изложенное, стоит отметить, что профилактика профессио-

нального выгорания у молодых специалистов по социальной работе должна но-

сить комплексный характер, включать диагностику, коррекцию выгорания, а 

также мероприятия по развитию собственной эмоциональной устойчивости. 
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В современном обществе интенсивно развивается индустрия красоты, ак-

тивно пропагандируются идеи о превосходстве «красивых» людей над «некра-

сивыми», появляются различные шаблоны, стандарты и убеждения в том, что 

успех напрямую зависит от внешнего облика. Это вынуждает людей предъяв-

лять к своей внешности все большее количество требований, растет процент 

неудовлетворенных собственным внешним видом. Все чаще молодые стремят-

ся видоизменить свое тело, сделать его отличным, придать ему индивидуаль-

ность посредством его модификации.  

П. Шильдер, автор термина «образ тела», определяет его как субъектив-

ный пространственный опыт восприятия тела, который формируется и транс-

формируется в процессе общения с другими людьми и включает в себя когни-

тивный, перцептивный и эмоциональный компоненты [7, c. 150]. О.А. Скуга-

ревский определят «образ собственного тела» как сложный конструкт, включа-

ющий восприятие человеком собственного тела (перцептивный компонент), 

чувственную окраску этого восприятия и то, как, по его мнению, оценивают его 

окружающие (оценочный компонент). Оценочный компонент образа тела в 

данной модели отражает как глобальную оценку тела (удовлетворенность ве-

сом, формой, отдельными частями), эмоции и чувства по поводу своей внешно-
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сти, так и когнитивный (убеждения в отношении внешности) и поведенческий 

аспекты (связанные с внешностью) [5, c. 17]. 

При необычном, девиантном отношении к своему телу, стремлении пере-

делать собственный телесный облик правомерно ожидать изменения уровня 

удовлетворенности собственной внешностью и понижения уровня самооценки 

[1, c. 62]. Последствия неудовлетворенности внешностью и низкой самооценки 

могут выражаться как в незначительных колебаниях настроения, так и в серьез-

ных расстройствах (нарушения пищевого поведения, зависимости, депрессия, 

заметно снижающих качество жизни современных людей). Все это обусловли-

вает актуальность данного исследования. 

Бодимодификация тела – изменение тела с целью украсить или увеличить 

его функциональность. Бодимодификация становится проблемой, если человек 

полностью меняет свой внешний вид: покрывает татуировками большую часть 

тела, в том числе лицо, заливает краской белки глаз, вживляет импланты; чело-

век пытается до неузнаваемости изменить свой внешний облик, и иногда эти 

изменения могут переходить рамки разумного. Стремясь за идеалом красоты, 

личным комфортом, люди делают татуировки роговицы и глазного яблока, что 

может плохо сказаться на зрении. Обычно пирсинг – это прокалывание части 

тела для того, чтобы создать незаметное отверстие, в которое можно вставить 

маленькое или среднее ювелирное изделие. Но некоторые люди довели эту 

практику до того, что вставляют различные объекты в пирсинг огромных раз-

меров. Существуют различные внеглазные импланты, шрамирование, суб-

дермальные и трансдермальные импланты [3, c. 135], а также бодимодифика-

ции в виде зашивания губ (ритуальная модификация, символизирует идею за-

крытых губ), а также зашивание глаз. Некоторые люди стремятся приобрести 

внешность животного, они делают множество опасных операций, чтобы при-

дать себе желанный облик.  

Проблема бодимодификаций, в том числе угрожающих здоровью челове-

ка, в современном обществе очень остра, а исследований данного феномена не 

так много. Также недостаточно изучены психологические причины, по которым 

люди прибегают к бодимодификациям. Так как индустрия красоты интенсивно 

развивается, то люди, а чаще всего молодежь и студенты, все чаще прибегают к 

бодимодификациям, а социальные сети способствуют распространению раз-

личных видов бодимодификаций.   

Самовосприятие – элемент самосознания, видение человеком самого себя, 

своих способностей, достоинств и недостатков. Формируется оно под влиянием 

личного опыта, оценки со стороны окружения, т.е. в процессе общения, воспи-
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тания и обучения [2, c. 56]. Сейчас трудно продемонстрировать свою индиви-

дуальность, выделиться, а бодимодификация является относительно легким, 

хотя и опасным выходом из данной ситуации. Бóльшая часть молодежи не име-

ет денежных средств, чтобы обратиться к хорошему специалисту, и из-за этого 

риск возрастает в несколько раз. Например, некоторые проколы могут повре-

дить нервные окончания.  

Цель исследования – изучение различий восприятия собственного тела и 

уровня самооценки у людей с бодимодификацией. Гипотеза исследования: су-

ществуют различия в восприятии собственного тела и уровне самооценки у лю-

дей с бодимодификациями и без таковых. База исследования: тату-студия г. 

Благовещенска (название не указывается по требованию администрации) и 

ФГБОУ ВО «Амурский государственный университет», факультет социальных 

наук. Выборка составила 30 человек в возрасте от 18 до 30 лет, из них 10 с бо-

димодификацией и 20 – без бодимодификации. Критерием выбора контрольной 

группы послужило отсутствие татуировок, пирсинга. Для диагностики восприя-

тия собственного тела был использован опросник «Образ собственного тела», 

разработанный О.А. Скугаревским и С.В. Сивухой. Для диагностики уровня 

самооценки – тест-опросник «Определение уровня самооценки» С.В. Ковалева.  

Результаты исследования образа собственного тела у людей с бодимоди-

фикацией представлены на рис. 1. 

Рис. 1. Результаты исследования образа собственного тела у людей  

с бодимодификацией. 

По результатам исследования выявлено, что у преобладающего количе-

ства людей с бодимодификациями (70%) доминирует легкая неудовлетворен-

ность внешностью, у 30% – умеренная неудовлетворенность. Люди с адекват-

ным отношением к собственно внешности в данной части выборки не выявле-

ны. Легкая неудовлетворенность внешностью характеризуется повышенной 

обеспокоенностью своим внешним видом и высокой значимостью внешности в 
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структуре ценностей. Тревоги по поводу внешности связаны в основном с ве-

сом и телесными формами. Для этих людей большое значение имеет мнение 

окружающих, по поводу их внешнего вида. 

Полученные результаты могут быть связаны с тем, что эти люди считают 

какую-либо часть тела несоответствующей своему идеалу или же ему не соот-

ветствуют вес, общие параметры тела. Также большую роль в восприятии тела 

играют окружающие люди: их высказывания могут усиливать неудовлетворен-

ность человека собственной внешностью. 

По результатам анализа восприятия собственного тела у людей без боди-

модиикаций (рис. 2) было выявлено, что у 65% испытуемых данной части вы-

борки присутствует легкая неудовлетворенностью внешностью, у 30% –  уме-

ренная неудовлетворенность, у 5% было выявлено адекватное отношение к сво-

ей внешности. У людей с легкой неудовлетворенностью довольно критичное 

отношение к своей внешности. Часто их беспокоят параметры тела или какие-

либо незначительные недостатки в теле, они на них концентрируют внимание. 

Даже выбор одежды может строиться на том, чтобы как-либо скрыть недостат-

ки. 

Рис. 2. Результаты исследования образа собственного тела у людей  

без бодимодификаций. 

На рис. 3 приведены результаты исследования уровня самооценки у лю-

дей с бодимодификацией. Было выявлено, что у преобладающего количества 

испытуемых (80%) средний уровень самооценки, у 10% – высокий, у 10% – 

низкий. Люди со средним уровнем самооценки критически относятся к себе, 

адекватно оценивают свои успехи и неудачи, редко подстраиваются под мнения 

окружающих. Они способны правильно оценить свои способности и возможно-

сти. Данные результаты могут быть связаны с тем, что в основе оптимальной 

самооценки лежит такое свойство личности как уверенность. У людей доста-
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точно опыта, они добивались успеха в большинстве случаев, поэтому могут 

оценивать себя и свои способности адекватно. 

Рис. 3. Результаты исследования уровня самооценки  

у людей с бодимодификацией. 

На рис. 4 представлены результаты исследования уровня самооценки у 

людей без бодимодификаций. Было выявлено, что у 60% данной выборки сред-

ний уровень самооценки, у 30% – высокий и у 10% – низкий. 

Рис. 4. Результаты исследования уровня самооценки  

у людей без бодимодификаций. 

Сравнение полученных данных с использованием U-критерия Манна – 

Уитни показало, что значимые различия между людьми с бодимодификациями 

и без таковых отсутствуют как по показателям восприятия собственного тела, 

так и в сфере самооценки. 

По итогам исследования можно сделать следующие выводы: 

1. У большинства испытуемых и с бодимодификацией и без таковой при-

сутствует легкая неудовлетворенность своим телом. Среди людей с бодимоди-

фикациями не было выявлено лиц с адекватным отношением к собственному 

телу. Среди людей без бодимодификаций их процент минимален. 

2. У большинства испытуемых с бодимодификаций и без нее преобладает 

средний уровень самооценки. Низкий уровень выявлен у меньшего количества 

людей. 
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3. Выявленные различия у людей с бодимодификацией и без таковыхсв 

восприятии собственного тела и уровне самооценки статистически незначимы.  

В то же время, остается открытым вопрос о самовосприятии и самооценке 

людей с комплексными или глубокими бодимодификациями, что может стать 

направлением для дальнейших исследований.  
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В статье проведен краткий теоретический обзор возникновения и ста-
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На сегодняшний день такой феномен как толерантность к неопределенно-

сти является одним из широко исследуемых в российской психологической 

науке. Интерес к этому явлению в России возник и начал развиваться относи-

тельно недавно и насчитывает не более пары десятков лет, тогда как за рубе-

жом этим вопросом занимаются уже более полувека. Актуальность вопроса 

связана с набирающей в современном мире обороты глобализацией, увеличени-

ем количества поступающей информации, повышением скорости технического 

и научного прогресса, с одной стороны, а с другой стороны, – нестабильностью 

и неопределенностью в экономических, политических и социальных сферах. 

Огромные скорости процессов, происходящих в мире, могут приводить и при-

водят к сильным стрессам. 

Под влиянием стресса у человека возникает целый спектр негативных по-

следствий, к которым можно отнести снижение эмоционального фона, вынос-

ливости и работоспособности, ухудшение здоровья, возникновение сложностей 

во взаимоотношениях с социальным окружением; значительно снижается адап-

тация к заново образующимся условиям жизни. На фоне этого усиливается по-

требность в выработке у индивида на личностном и профессиональном уровне 

особого качества – устойчивости к стрессогенным и фрустрирующим факторам 

внешней и внутренней среды, которое можно обозначить термином «толерант-

ность к неопределенности» [7]. 

Конструкт «толерантность к неопределенности» обязан своим появлени-

ем немецкому философу и социологу Теодору Адорно с группой коллег, кото-

рые занимались изучением авторитарной личности после окончания Второй 

мировой войны. Эльза Френкель-Брансвик, изучая вопросы этнических стерео-

типов и антисемитизма в конце 1940-х гг., впервые предлагает понятия «толе-

рантность и интолерантность к неопределенности». В 1949 г. она характеризует 

толерантность к неопределенности как эмоциональную и перцептивную лич-

ностную переменную [6, 7]. 

С момента первого упоминания и вплоть до 1990-х гг. явление толерант-

ности к неопределенности находилось в сфере интересов зарубежных исследо-

вателей (А. и Н. Инглиш, С. Баднер, Э. МакДоналд, Р. Нортон, Р. Халлман 



98 

и др.), поэтому его понимание, как и само определение, претерпело ряд измене-

ний и уточнений. В своих работах исследователи пришли к заключению, что 

состояние неопределенности всегда связано с наличием нескольких альтерна-

тив, двойственностью, неоднозначностью, неструктурированностью и противо-

речивостью, заложенных в ситуациях и информации, на которые индивид реа-

гирует различным образом – от принятия до отвержения. Например, С. Баднер 

в содержание понятия «толерантности к неопределенности» вкладывал воспри-

ятие неопределенных ситуаций как желательных или как источников угрозы, а 

Р. Халлман включал сюда способность принимать конфликт и напряжение в 

ситуациях двойственности и способность противостоять несвязанности и про-

тиворечивости информации. По представлениям МакЛейна, толерантность к 

неопределенности есть диапазон реакций от отвержения до привлекательности 

при восприятии стимулов, которые описаны как неизвестные, динамически не-

определенные или имеющие противоречивые интерпретации [10]. Г. Хофстед в 

своих кросс-культурных исследованиях рассматривал толерантность к неопре-

деленности как культурную переменную, а под неопределенностью понимал 

нахождение человека в неструктурированных ситуациях [7]. 

В России и в странах ближнего зарубежья толерантность к неопределен-

ности трактуется как интегральная личностная характеристика, что подразуме-

вает в ее содержании наличие целой системы различных компонентов. Напри-

мер, в исследованиях Г.У. Солдатовой [8] с соавторами толерантность опреде-

лена как интегративная характеристика личности, которая включает в себя: 

психологическую устойчивость, системы позитивных установок, совокупность 

индивидуальных качеств и системы личностных и групповых ценностей. 

Толерантность к неопределенности, по Е.Г. Луковицкой, – это социально-

психологическая установка, имеющая трехкомпонентную структуру, которая 

включает оценивание неопределенности, эмоциональное и поведенческое реа-

гирование. Н.И. Петровой выделяется толерантность к неопределенности по 

отношению к окружающим и к окружающей среде. М.С. Мириманова и 

А.С. Обухов разделяют толерантность на внутреннюю и внешнюю. Внутренняя 

(толерантность к неопределенности) характеризуется принятием решений и 

размышлениями над проблемой, даже при условии, если факты и возможные 

последствия неизвестны, а внешняя (толерантность к другим) заключается в 

убежденности иметь свою собственную позицию и способность видеть вещи с 

учетом разных факторов и с различных точек зрения [6].  

Т.В. Корнилова в своей работе [5], резюмируя прошлый опыт исследова-

ний, упоминает, что на сегодняшний день отношение к неопределенности име-
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ет положительную и отрицательную коннотацию: толерантность и интолерант-

ность. В первом случае это позитивное отношение к неопределенности, воз-

можность проявить себя, принятие неясного и неизвестного, умение быть ак-

тивным в своих действиях и принимать решения при условии частичной ориен-

тировки в ситуации. Второй случай описывает негативное отношение, включа-

ющее неустойчивость к условиям неопределенности, воспринимающимся ин-

дивидом как угроза, в связи с чем у него возникает высокая потребность в про-

яснении ситуации.  

У А.В. Карпова, посвятившего свои исследования изучению профессио-

нально важных качеств руководителя, толерантность к неопределенности отне-

сена к интегральным способностям. Устойчивость к влиянию фактора неопре-

деленности внешней и внутренней среды рассмотрена им как толерантность к 

неопределенности, характеризующаяся сочетанием когнитивных способностей 

к снятию неопределенности и эмоциональной тенденцией к восприятию не-

определенных ситуаций [6].  

М.А. Чагова исследовала толерантность к неопределенности как значи-

мое условие психологической безопасности субъекта напряженной профессио-

нальной деятельности и разработала программу психологического консульти-

рования субъектов напряженного труда [9]. 

Помимо того, толерантность к неопределенности исследовалась у школь-

ников, студентов разных направлений и специальностей, военных, руководите-

лей, предпринимателей, пожарных, работающих и безработных, менеджеров, 

спортсменов, программистов и медицинских работников. А с 2010 г. О.А. Кон-

драшихина проводила исследования толерантности к неопределенности у пси-

хологов. 

У психолога-консультанта, согласно Римантасу Кочюнасу, толерантность 

к неопределенности является профессионально важным качеством, наряду с 

эмпатией, аутентичностью, открытостью собственному опыту, развитому само-

познанию и т.д. Являясь интегральной личностной характеристикой и профес-

сионально важным качеством психолога, уровень толерантности к неопреде-

ленности прямо или косвенно влияет на психоэмоциональное состояния специ-

алиста и его дальнейшую способность к функционированию в профессиональ-

ной деятельности. В психологическом консультировании ситуации неопреде-

ленности являются одновременно и естественной «рабочей» средой, составляя 

основу профессиональной деятельности, и стрессогенными факторами. Зача-

стую консультанту неизвестно, с каким клиентом, запросом и каким развитием 

динамики внутренних процессов у клиента ему придется столкнуться и какие 
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решения придется принимать. В этом смысле мы можем говорить о некоторой 

проблемной ситуации или затруднении в работе, т.е. профессиональной не-

определенности. Профессиональная неопределенность может возникать из-за 

недостаточности у профессионала знаний или неспособности понять, какой ва-

риант из двух адекватен создавшейся ситуации [2]. В таких случаях специали-

сту необходима уверенность в собственной интуиции и адекватности чувств, 

убежденность в правильности решений и способность рисковать. Помимо того, 

ни один специалист не застрахован от ошибочного принятия решений, поэтому 

толерантность к неопределенности здесь также играет важную роль.  

Кроме упомянутого выше, О.А. Кондрашихина в своих исследованиях 

уделяет внимание неопределенности в психодиагностической деятельности 

психолога и в психологическом консультировании и терапии.  

Явление неопределенности в психодиагностике представлено довольно 

широко: 

в диагностической ситуации, которая обладает значительной степенью 

неопределенности из-за избытка или дефицита необходимых данных;  

в психодиагностической гипотезе, включающей предположения, которые 

нуждаются в проверке и уточнении; 

в итоговых результатах, противоречие в которых может быть обусловле-

но как использованием различных психодиагностических методик, неточно-

стями проведения процедуры диагностики, так и отражением сложности и 

внутренней конфликтности диагностируемого, что влечет за собой необходи-

мость уточнять и прояснять результаты и обстоятельства, в которых они полу-

чены. 

В вопросе консультирования и психотерапии О.А. Кондрашихина схо-

дится во мнении с Р. Кочюнасом, говоря о том, что на этапе знакомства ни кон-

сультант, ни психотерапевт не имеют представления о человеке, который запи-

сался на прием, об особенностях его проблемы и о том, какие изменения уже 

произошли с клиентом, если с ним проводилась работа. Более того, неопреде-

ленность зачастую становится основным запросом клиента, так как может быть 

причиной его текущего жизненного затруднения и / или психического состоя-

ния. В этом случае обучение клиента жить и справляться с ситуациями неопре-

деленности может быть отдельной задачей консультанта. Таким образом, не-

определенность во многом охватывает процесс консультирования и терапии [4]. 

Несмотря на многочисленность и интенсивность проводимых исследова-

ний как в зарубежной, так и в отечественной психологии, феномен толерантно-

сти к неопределенности остается раскрытым лишь фрагментарно. Толерант-
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ность к неопределенности, как особая форма психологической устойчивости к 

внутренним и внешним факторам среды, может рассматриваться во взаимосвя-

зи и с другими явлениями, – например, стрессоустойчивостью, тревогой, эмо-

циональным выгоранием, психологической безопасностью, профессиональным 

здоровьем и т.д.  

Устойчивость к внешним факторам окружающей среды, которая опреде-

лена выше термином «толерантность к неопределенности», входит в систему 

психологической безопасности. Психологическая безопасность личности, в 

свою очередь, – это состояние защищенности личности, обеспечивающее ее це-

лостность как активного социального субъекта и возможности развития в усло-

виях информационного взаимодействия с окружающей средой [1]. Обращаясь к 

исследованиям Н.В. Козловой и А.С. Гуляева [3], нужно отметить, что психоло-

гическая безопасность входит в более обширную структуру – профессиональ-

ное здоровье, под которым, согласно А.Г. Маклакову, понимается определен-

ный уровень характеристик здоровья специалиста, отвечающий требованиям 

профессиональной деятельности и обеспечивающий ее высокую эффектив-

ность. 

В заключение следует отметить, что феномен толерантности к неопреде-

ленности имеет разноплановый и многослойный характер и является как прямо, 

так и косвенно одним из критериев психологического и профессионального 

здоровья. Дальнейшее изучение данного феномена имеет значение для многих 

профессиональных сфер деятельности. 

Библиографический список 
1. Вербина, Г.Г. Психологическая безопасность личности // Вестник ЧГУ. – 2013. – № 4. – 

Режим доступа: https://cyberleninka.ru/article/n/psihologicheskaya-bezopasnost-lichnosti 
2. Дубенцов, М.И. Категория неопределенности в психологической науке и профессио-

нальном самоопределении личности // Современные научные исследования и инновации. – 
2011. – № 6. – Режим доступа: http://web.snauka.ru/issues/2011/10/3078 

3. Козлова, Н.В., Гуляев, А.С. Психологическая безопасность как критерий профессио-
нального здоровья студентов старших курсов инновационных университетов // Медицинская 
психология в России: электрон. науч. журн. – 2012. – № 4 (15). – Режим доступа: http://med-
psy.ru  

4. Кондрашихина, О.А. Конструктивная активность в условиях неопределенности как 
профессионально важное качество психолога // Мир психологии. – 2016. – № 4 (88). – 
С. 111-120.  

5. Корнилова, Т.В. Ригидность, толерантность к неопределенности и креативность в 
системе интеллектуально-личностного потенциала человека // Вестник Московского 
ун-та. – Серия14 «Психология». – 2013. – № 4. – Режим доступа: https://cyberlenin-
ka.ru/article /n/rigidnost-tolerantnost-k-neopredelennosti-i-kreativnost-v-sisteme- intellektual-
no-lichnostnogo-potentsiala-cheloveka 

6. Леонов, И.Н. Толерантность к неопределенности как психологический феномен: исто-
рия становления конструкта // Вестник Удмуртского ун-та. – 2014. – Вып. 4. – С. 43-52. 



102 

7. Романюк, О.В. Теоретический аспект определения и трактовки термина «Толерант-
ность к неопределенности» // Материалы XII Междунар. научно-практ. конф. молодых ис-
следователей, г. Барановичи, 19-20 мая 2016. – Барановичи, 2016. – С. 179-180. 

8. Солдатова, Г.У. Психодиагностика толерантности личности / Г.У. Солдатова, 
Л.А. Шайгерова, Т.Ю. Прокофьева, О.А. Кравцова. – М.: Смысл, 2008. – 172 с. 

9. Чагова, М.А. Психологическое консультирование субъектов напряженного труда по 
проблемам психологической безопасности личности // Прикладная психология и психоана-
лиз: электрон. науч. журн. – 2014. – № 2. – Режим доступа: http://ppip.idnk.ru 

10. Юртаева, М.Н. Толерантность к неопределенности и предпочтения в способах обра-
ботки информации // Ученые записки кафедры теоретической и экспериментальной психоло-
гии Российского гос. профессионально-педагогического ун-та. – Вып. 3. – Екатеринбург. – 
2011. – С. 44-67. – Режим доступа: http://elar.rsvpu.ru/handle/123456789/5615 
 

 

 



103 

Секция 2 

ПСИХОТЕРАПИЯ И ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ЛИЧНОСТИ 

 
 

УДК 159.9.07 

 

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  

ОСОБЕННОСТЕЙ АГРЕССИВНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ В ПОВЕДЕНИИ 

ШКОЛЬНИКОВ С НЕДОРАЗВИТИЕМ ИНТЕЛЛЕКТА 

А.Г. Закаблук 

Россия, г. Благовещенск, Амурский государственный университет 

 

В статье представлены методики выявления особенностей агрессивных 

проявлений в поведении школьников с недоразвитием интеллекта. 

Ключевые слова: методики, агрессивное поведение, недоразвитие интел-

лекта, школьники, подростки, констатирующий эксперимент, эксперимен-

тальная работа. 

 

TECHNIQUE OF THE PILOT STUDY OF FEATURES OF AGGRESSIVE 

MANIFESTATIONS IN BEHAVIOUR OF SCHOOL STUDENTS  

WITH THE INTELLIGENCE UNDERDEVELOPMENT 

A.G. Zakabluk 

Russia, Blagoveshchensk, Amur State University 

 

Techniques identification of features of aggressive manifestations in behavior 

of school students with an intelligence underdevelopment are presented in article. 

Key words: techniques, aggressive behavior, an intelligence underdevelop-

ment, school students, teenagers, the stating experiment, experimental work. 

 

DOI:1022250/phpdmw.2019.17 

 

Исследование основном проводилось с целью воспитания выявить степень выраженности аг-

рессивных проявлений в поведении школьников с недоразвитием интеллекта. 

Задачи исследования: 

1) дифференциация враждебных и агрессивных проявлений школьников с 

недоразвитием интеллекта; 
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2) выявление уровня соотношения между агрессивными проявлениями 

респондента и того, в какой мере он был объектом агрессивных действий со 

стороны других людей; 

3) разработка методических рекомендаций по коррекции агрессивных 

проявлений в поведении школьников с недоразвитием интеллекта.   

Констатирующий эксперимент проводился в 2016/17 учебном году в го-

сударственном автономном общеобразовательном учреждении Амурской обла-

сти «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа № 7», г. Благо-

вещенск. В исследовании приняли участие 11 школьников-подростков, уча-

щихся 8 класса, из которых 6 мальчиков и 5 девочек. 

Экспериментальная работа по выявлению особенностей агрессивных про-

явлений в поведении школьников с недоразвитием включала два этапа. 

Основу первого составило наблюдение за агрессивными проявлениями в 

поведении школьников с недоразвитием интеллекта, а также изучение личных 

дел; задача – выявление внешних особенностей агрессивных проявлений в по-

ведении, а также в ходе использования комплекса методик и процедур.  

Наблюдение за агрессивными проявлениями в поведении школьников с 

недоразвитием интеллекта осуществлялось в ходе учебного процесса, во время 

уроков и перемен.  

При изучении личных дел, а также в беседах с учителями было установ-

лено, что бóльшая часть детей имеет диагноз: олигофрения в легкой степени 

дебильности, сочетающаяся невротическими проявлениями, сопровождающи-

мися энурезом. Пятеро детей из одиннадцати воспитываются в многодетных 

семьях. Один мальчик проживает с бабушкой. В основном внутрисемейные от-

ношения неблагополучные – бóльшая часть родителей обследуемых школьни-

ков злоупотребляет алкоголем, между членами семьи нередки скандалы, драки. 

Кроме того, отмечена перенаселенность в жилищах. Так, семья из двух родите-

лей и пяти детей проживает в одной комнате, дети спят на полу или вместе с 

родителями. 

Для получения более полной информации о психологических особенно-

стях агрессивных проявлений в поведении школьников с недоразвитием интел-

лекта был использован комплекс дополнительных методик, последовательность 

которых может быть объяснена существующей соподчиненностью агрессивных 

проявлений, отчетливо проявляющейся агрессивном поведении субъекта. Кон-

статация степени выраженности агрессивных проявлений, общего уровня агрес-

сии позволило выделить две группы таких проявлений: враждебные и агрес-

сивные, как определенное качество личности. На данном этапе эксперимен-
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тального исследования были реализованы следующие методики: «Безопасные 

нападки на живой объект»; «Опросник Баса – Дарки»; «Анкета Штрауса и 

Штайнметца». 

Цель методики включения в программу экспериментальной части работы 

методики «Безопасные нападки на живой объект» – выявление степени выра-

женности агрессивных проявлений в поведении школьников с недоразвитием 

интеллекта. Методика «Безопасные нападки на живой объект» была реализова-

на с привлечением ассистентов с использованием заменителей предметов, 

обычно являющихся «инструментами» агрессии. В ходе эксперимента каждый 

испытуемый должен был совершить энергичное, но безвредное физическое 

нападение на пассивную живую жертву. Непременным условием являлось сво-

бодное поведение по отношению к ассистенту, сидящему на полу плохо осве-

щенной комнаты. 

Обработка результатов осуществлялась следующим образом: каждое за-

фиксированное действие испытуемых, совершенных в течение 2 минут, опре-

делялось суммой баллов в соответствии с ключом.  

За агрессивные действия выставлялась оценка в баллах: слегка ударить 

помощника экспериментатора (далее – п.э.) игрушечным мячом – 3,3 балла, бро-

сить в п.э. комок газет –, выстрелить в п.э. резиновой ленточкой – 5, выстрелить 

в п.э. из игрушечного пистолета – 5,6, сильно ударить п.э. игрушечным мячом – 

6,9, толкнуть п.э. – 7,5, слегка пнуть п.э. – 7,5, протащить п.э. по комнате – 

7,6 балла. 

Присвоение общего балла осуществляется таким образом: например, если 

испытуемый у 10 раз за двухминутный сеанс и не совершит других агрессив-

ных действий, то его общий счет составит 33 балла.   

Если общий балл испытуемых составлял от 3,3 до 4,6, отмечалась низкая 

степень выраженности агрессивных проявлений в поведении, если от 4,7 до 11 

– средняя степень, высокая степень агрессивных проявлений в поведении 

школьников с недоразвитием интеллекта составила от 12 и выше. Затем опре-

делялся процент от количества баллов. 

С помощью данной методики нами была установлена частота совершения 

агрессивных действий. Процедура реализации методики та же, подсчет резуль-

татов проходил следующим образом: каждое зафиксированное действие испы-

туемых, совершенных в течение 2 минут, определялось баллами в соответствии 

с таблицей возможных агрессивных действий.  

За агрессивные действия, перечисленные выше (слегка ударить помощни-

ка экспериментатора игрушечным мячом – 3,3 балла и т.д.) можно было полу-
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чить запись: 3,3/3,3/4,6 – значит, испытуемый совершил за 2 минуты три агрес-

сивных действия. 

Сначала считали, сколько действий совершили все школьники. Затем 

определяли, сколько человек совершило эти же самые действия (см. выше). 

Например, слегка ударили резиновым мячом – 6 человек. Затем составлялась 

пропорция, с помощью которой результат переводился в проценты.  

В качестве следующей методики был выбран «Опросник Баса – Дарки», 

который дал возможность дифференцировать агрессивные проявления – агрес-

сивные проявления как самоцель, агрессивные проявления как враждебность 

для достижения чего-либо.  

Школьникам в индивидуальном порядке были предложены 75 утвержде-

ний, на которые требовалось ответить «да», «нет». Причем вопрос мог отно-

ситься только к одной форме агрессии. Вопросы формулировались таким обра-

зом, чтобы в наибольшей степени ослабить влияние общественного одобрения 

ответа на вопрос. Ответы оценивались по всем шкалам следующим образом: 

«да» =х; «нет» =х, где х –  баллы; остальные числа – номера вопросов. При сов-

падении ответов с номерами ответов «да» или «нет» присваивается соответ-

ствующий балл 

1. Физическая агрессия:  

«да» = 1, «нет» = 0: 1, 25, 31, 41, 48, 55, 62, 68, «нет» = 1, «да» = 0: 9, 7. 

2. Косвенная агрессия:  

«да» = 1, «нет» = 0: 2, 10, 18, 34, 42, 56, 63, «нет» = 1, «да» = 0: 26, 49. 

3. Раздражение:  

«да» = 1, «нет» = 0: 1, 25, 31, 41, 48, 55, 62, 68, «нет» = 1, «да» = 0: 9, 7. 

4. Негативизм:  

«да» = 1, «нет» = 0: 3, 19, 27, 43, 50, 57, 64, 72, «нет» = 1, «да» = 0: 1, 35, 

69. 

5. Обида:  

«да» = 1, «нет» = 0: 5, 13, 21, 29, 37, 4, 51, 58. 

6. Подозрительность:  

«да» = 1, «нет» = 0: 6, 14, 22, 30, 38, 45, 52, 59, «нет» = 1, «да» = 0: 33, 66, 

74, 75. 

7. Вербальная агрессия:  

«да» = 1, «нет» = 0: 7, 15, 23, 31, 46, 53, 60, 71, 73, «нет» = 1, «да» = 0: 33, 

66, 74, 75. 

8. Чувство вины:  

«да» = 1, «нет» = 0: 8, 16, 24, 32, 40, 47, 54. 61, 67 (38). 
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Индекс враждебных проявлений включает 5 и 6 шкалу, а индекс агрес-

сивных проявлений – 1, 3 и 7. 

Нормой агрессивных проявлений является величина ее индекса, равная 

21±4, а враждебных проявлений – 6,5 ÷ 7±3. 

Затем полученные результаты переводились в процентные отношения. 

Реализация методики, представленной анкетой Штрауса и Штайнметца, 

позволила выявить уровень соотношения между агрессивными проявлениями 

респондента и тем, в какой мере он был объектом агрессивных действий со 

стороны других людей. 

Школьникам предлагался список того, что его мама и папа могут делать, 

когда у них возникает конфликт. Необходимо было вспомнить все, а не только 

самые серьезные размолвки, и указать, как часто каждый из родителей совер-

шает поступки, перечисленные ниже, каким образом папа и мама решают про-

блемы: никогда, почти никогда, иногда, почти всегда, всегда. Присвоение балла 

отдельно по ответам мамы и папы происходило при помощи расшифровки, где 

за ответ «никогда» присваивалось 0 баллов, за ответ «почти никогда» – 1 балл, 

ответу «иногда» соответствовало 2 балла, ответ «почти всегда» определялся 3 

баллами и за ответ «всегда» присваивалось 4 балла.  

Затем баллы, полученные по ответам мамы и папы, суммируются, опре-

деляется общий. Затем полученные баллы переводились в проценты. 

До 30 баллов уровень соотношения между агрессивными проявлениями 

респондента и того, в какой мере он был объектом агрессивных действий со 

стороны других людей, оценивался как низкий. От 31 до 39 баллов – как сред-

ний. От 40 и выше уровень соотношения между агрессивными проявлениями 

респондента и того, в какой мере он был объектом агрессивных действий со 

стороны других людей, определялся как высокий. 

Чем выше набранный балл, тем вероятнее соотношение между агрессив-

ными проявлениями респондента и тем, в какой мере он был объектом агрес-

сивных действий со стороны других людей.  

На втором этапе исследования полученные результаты проходили коли-

чественный и качественный анализ. 
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Прежде чем активно развивать онлайн-консультирование, необходимо 

определиться, зачем это необходимо вам, какая ваша цель для развития именно 

этого направления и продвижения себя в Интернете. Так как действия, которые 

вы будете предпринимать для развития дистанционной работы, зависят именно 

от нее. 
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Некоторые специалисты ввязываются в эту гонку по продвижению своих 

услуг в Сети только потому, что уже много специалистов заявляют о себе и не 

хочется отставать от них. Но это не может служить надежной мотивацией для 

развития данного направления.  

Первое, над чем необходимо подумать: для чего именно вам необходима 

дистанционная работа; сколько хотите зарабатывать; сколько у вас должно 

быть клиентов; как должен выглядеть график вашей работы. 

Следующим этапом необходимо понять, кто ваши клиенты и где они жи-

вут. Если говорить о русскоязычных, то жить они могут в любой точке плане-

ты. И, конечно же, здесь играет важную роль культуральная принадлежность 

специалиста. 

Ко мне часто обращаются русские, живущие заграницей, которые не хо-

тят идти к иностранному психотерапевту или уже имели отрицательный опыт 

общения с ним. Каждый хочет быть понятым, чтобы не пришлось объяснять то, 

что и так понятно. Ведь в каждой культуре есть свои шутки, фишки, стереоти-

пы, концепции жизни и построения отношений, на тему которых можно пошу-

тить или позлиться. 

Зачастую это люди, живущие в небольших населенных пунктах, где нет 

нужных специалистов или они по каким-либо причинам не подходят моим кли-

ентам. Именно дистанционное направление становится единственным спосо-

бом подобрать любого психолога, узнать его взгляды, методы, которые он ис-

пользует в работе и др. 

Многие наши современники живут в бешеном ритме, и когда встает во-

прос уделить время насущным делам или потратить его на визит к психологу, 

то выбор зачастую делается в пользу первого. Так как для активно занятых 

имеет значение, сколько времени займет дорога и сам визит, то онлайн-кон-

сультация выглядит гораздо выгоднее. Плюс анонимность для тех, кому она 

особенно важна. Важную роль играет собственная территория, в которой кли-

ент чувствует себя безопасно и раскованно. 

Постарайтесь определиться с собственной областью интересов в работе. 

С какими проблемами вы хотите работать, в чем вы хороши и к чему лежит 

душа. Изначально все психологи универсальны, но у каждого появляется лю-

бимое направление и в связи с этим подбираются клиенты с подходящими за-

просами. 

Так как я определила для себя категорию клиентов – русскоязычные, жи-

вущие в любой точке земли, мой выбор в продвижении услуг пал на создание 
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сайта. Люди свободно смогут найти меня и связаться, где бы они ни находи-

лись, задать вопрос и получить ответ. 

Но этого оказалось недостаточно, чтобы клиент мог проникнуться дове-

рием ко мне. У людей должна быть возможность видеть, что я говорю и как, 

что я живой человек, а не картинка и текст. 

Места, где вы можете заявить о себе как о специалисте: Ютуб; Инста-

грамм; Фейсбук; Вконтакте; Телеграмм; Собственный сайт; b17.ru. 

Важно, чтобы дипломы были доступны для просмотра потенциальных 

клиентов, но на самом деле они практически не имеют для них никакого веса. 

Когда я ищу любого специалиста для себя, я интересуюсь, что это за человек, 

как он выглядит, о чем и как он говорит, каких взглядов придерживается. Для 

меня в первую очередь важна личность профессионала, и я уверена, для осталь-

ных людей тоже. 

Первое, что должно быть на вашей веб-странице, – это качественная фо-

тография. Условия, которые необходимы для фотографии: открытое лицо; лег-

кий макияж; взгляд, направленный в камеру; улыбка, доброжелательное выра-

жение лица; соответствующий профессии дресс-код; желательно портретное 

фото. 

Переходим к информационной части. Обязательно расскажите немного о 

себе: как зовут, сколько лет, чем увлекаетесь. Для многих клиентов важно 

знать, состоите ли вы в браке и есть ли дети. Так они судят о наличии вашего 

опыта в построении семейных отношений. 

Можете рассказать, почему пришли в профессию и и об области своих 

интересов в работе. Но старайтесь не писать огромные тексты, они утомляют. 

Информация должна быть изложена емко, без лишней воды. Обязательно опи-

шите метод, в котором вы работаете, и чем он хорош. Разделите информацию 

на блоки, чтобы клиенты могли быстро понять, что описано в каждом из них. 

Будет здóрово, если вы запишете видео о том, почему клиенты должны 

выбрать вас. В нем, конечно, не нужно перечислять все свои регалии, помните, 

что важна личность специалиста. 

Каковы вы в работе, клиент может понять также из ваших видео, где вы 

делитесь своим профессиональным взглядом на различные вопросы. Если вы 

пишете статьи, то у читателей должна быть возможность задавать вопросы в 

комментариях. Именно по тому, как вы отвечаете на них, клиенты могут судить 

о том, какой вы в работе и подходит ли это для них. 

Ваши потенциальные клиенты должны иметь бесплатный или пробный 

способ пообщаться с вами. Но вам необходимо подумать о извлечении своей 
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выгоды, так как на безвозмездной основе вы долго не протянете и ваш энтузи-

азм по раскрутке себя как специалиста быстро иссякнет. 

Вот, например, возьмем рубрику «вопрос-ответ», когда читатель отправ-

ляет свою историю с вопросом. Бесплатный ответ специалиста он может полу-

чить при публикации его истории на сайте или Ютуб-канале. Благодаря этому 

вы сохраните баланс благотворительности и личной выгоды, повысите свою 

узнаваемость и привлечете клиентов. 

При соблюдении определенных условий в дистанционной работе специа-

лист может повлиять на то, насколько комфортной будет работа для него и для 

клиента, и какие клиенты придут к нему. 

Мы уже говорили, что люди должны иметь возможность познакомиться с 

вами через публикации, видео, ответы на вопросы и комментарии, опублико-

ванные на вашей странице. Этого достаточно, чтобы заинтересованные в тера-

пии обращались к вам за платными услугами. 

Далее, необходимо составить условия предоставления онлайн-консульта-

ции, чтобы дисциплинировать и обезопасить клиента и себя. Когда человек 

присылает вам заявку на платную консультацию, необходимо информировать 

его об условиях. 

Давайте разберем, о чем следует сообщить клиенту и как сделать это ко-

ротко: 

1. Сколько стоит ваша консультация, ее длительность и когда нужно 

оплатить. 

2. Каким способом клиент может это сделать. 

3. За какое время можно перенести консультацию. 

4. Санкции за опоздание или неявку клиента. 

5. Санкции за ваше опоздание или неявку. 

6. Какие гарантии вы даете клиенту. 

Обязательно дайте клиенту возможность отказаться от консультации, не 

объясняя причины. Последним пунктом укажите, что он имеет возможность 

проигнорировать ваше сообщение, если не согласен с условиями работы. Таким 

образом вы делаете комфортным не только обращение клиента, но и оберегаете 

себя от лишних ожиданий. 

Обязательным условием работы является видеосвязь, вы оба должны ви-

деть друг друга. В своей работе я использую скайп, так как он обеспечивает в 

отличие от вайбера и вотсапа более стабильную связь. Плюсом является ис-

пользование его на ноутбуке, компьютере, так как можно усилить эффект при-

сутствия за счет расширения видеокартинки на весь экран. 
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Без сомнения, есть недостаток в телесном контакте: вы не сможете подать 

клиенту салфетку, когда он плачет, взять за руку или обнять в особенно трудные 

моменты. Но если вы уделяете внимание тому, каким тоном говорите с челове-

ком, какие слова подбираете, это может компенсировать ограничение контакта. 

Самое главное правило, и оно касается как онлайн, так и офлайн работы – 

не стремитесь быть специалистом, будьте человеком. 
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Травма – это повреждение, нарушение целостности. Травмирует человека 

любое воздействие, приводящее к любому повреждению. Травму можно под-

разделить по степени тяжести и площади поражения. Таким образом, порезан-

ный палец – это травма, перелом позвоночника в сочетании с разрывом легкого 

– тоже травма. Они различаются только 

степенью воздействия на организм чело-

века в целом и сложностью / длительно-

стью восстановления.  

Психотравмирующие события так-

же различаются длительностью и глуби-

ной воздействия. Самые глубокие травмы 

приобретаются человеком в детстве, в пе-

риод формирования личности. Рассмот-

рим формирование личности с точки зре-

ния позитивной психотерапии, опираясь 

на модель для подражания (рис. 1). Эта 

модель включает четыре сферы, в которых формируются базовые концепции: 

«Я» – представление человека о самом себе, формирующееся на основе отно-

шения к ребенку со стороны значимых взрослых; «Ты» – представление чело-

века о близких отношениях, об отношениях с партнером, формирующиеся на 

основании отношений между значимыми взрослыми; «Мы» – представления 

человека обо всех людях в этом мире и их отношениях, формирующееся на ос-

новании отношения значимых взрослых к этому миру; «Пра-мы» – представле-

ние человека о том, как устроен этот мир, формирующееся на основании пред-

ставлений значимых взрослых об устройстве мира, это смыслообразующая 

сфера.  

Как физическая травма может затрагивать различные органы и приводить 

к различным повреждениям и дисфункциям организма, так и психотравма мо-

жет затронуть одну или несколько концепций на этапе формирования и приве-

сти к дисфункциональному взаимодействию человека с другими людьми, ми-

ром и самим собой. Рассмотрим варианты повреждения и восстановления всех 

концепций, исходя из степени сложности и травматичности для личности.  

Чаще всего, говоря о детской травме, мы говорим о насилии – физиче-

ском, эмоциональном или сексуальном – в отношении ребенка со стороны зна-

чимых взрослых. Как правило, эта травма влечет за собой и травму привязанно-

сти – нарушение формирования нормальной привязанности ребенка к значимо-

Рис. 1. Модель для подражания  

в позитивной и транскультураль-

ной психотерапии. 
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му взрослому, который по умолчанию должен быть безусловно принимающим 

и безопасным [2, 5].  

Концепция «Я» страдает в первую очередь. Если ребенок подвергается 

любому насилию со стороны взрослого, у него формируется искривленное 

представление о себе: «Я плохой, родители правы (значимые взрослые в кар-

тине мира ребенка не могут быть не правы), я не заслуживаю доброго отноше-

ния и вообще права на жизнь. Любовь надо заслужить, надо обязательно соот-

ветствовать ожиданиям родителей, и тогда они смогут меня любить». Непра-

вильное формирование происходит в тот момент, когда ребенок берет на себя 

ответственность за любовь и нелюбовь родителей, предполагает, что это он 

что-то делает не так и поэтому родители его не любят. В картине мира ребенка 

не предполагается, что любит тот, кто умеет любить, а объект любви может 

быть абсолютно любым, его качества и характеристики значения не имеют. В 

результате повреждений в концепции «Я» вырастает взрослый, в любой стрес-

совой ситуации уходящий в представление «Я ужасен», «Я во всем виноват», 

«Любовь надо заслужить», «Я должен оправдывать свое существование» (по 

сути – «покупать» любовь действиями, словами, материальными ценностями). 

В концепции «Ты», как правило, формируется повреждение, если родите-

ли проявляют агрессию по отношению друг к другу – вербальную или физиче-

скую. Ребенок, вырастая в таких отношениях между родителями, как в норме 

его мира, принимает эту модель за собственную норму. В дальнейшем возмож-

ны следующие варианты: идентификация себя с жертвой, с агрессором или бо-

лезненная непереносимость агрессии. В первом случае человек является жерт-

вой. В отношениях он будет вести себя таким образом (начиная с выбора парт-

нера), что его партнер обязательно будет проявлять агрессию, даже если изна-

чально он ее отрицает. Это та самая установка «бьет – значит любит». В этом 

случае в Ты-концепции прописано, что «я плохой, я ужасен, я заслуживаю та-

кого обращения». Иногда жертва может искренно страдать от насилия со сто-

роны партнера, но при этом не предпринимать никаких действий для прекра-

щения насилия.  

Во втором случае у человека срабатывает установка «чтобы не ударили 

меня – я ударю первым» и «они заслуживают такого обращения». Как правило, 

такой человек за своей агрессией прячет страх, сформированный в детстве. Он 

уверен, что если он сам не будет сильным и не будет бить других, то другие обя-

зательно будут бить его. В третьем варианте ни сам человек, ни его партнер 

насилия по отношению друг к другу не проявляют, но в случае любой конфрон-

тации или повышения голоса человек переживает ситуацию как глубоко травми-
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рующую. Потому что опять-таки в его картинке мира насилие является нормой. 

Человеком движет страх, что если он допустит по отношению к себе минималь-

ное насилие или агрессию, то следующим шагом со стороны партнера будет 

полное, абсолютное и постоянное насилие с невозможностью противостоять или 

выйти из него. Здесь также присутствует опора на Я-концепцию: «я беспомощен, 

я не способен защитить себя и не способен противостоять насилию».  

В концепции «Мы», как правило, записывается невозможность защиты от 

этого мира. «Всем плевать на меня, никто не поможет, бесполезно плакать и 

звать на помощь – потом будет только хуже». Иногда в этой концепции также 

встречается страх перед окружающими: «Если люди узнают, что я подвергался 

насилию – они обязательно добьют меня, со мной так можно, со мной обяза-

тельно так поступит каждый человек».  

Концепция «Пра-мы» – набор представлений об устройстве мира – очень 

часто даже не обдумывается и не обсуждается ребенком специально. Эта кон-

цепция включает в себя свод норм и правил. Именно здесь звучат вопросы 

«Почему этот мир устроен так?», «Почему в мире существует насилие?», «По-

чему это происходило со мной?». Также при травматизиции в этой концепции 

возможна утрата смысла жизни или, напротив, приобретение сверхсмысла – 

например, спасти всех детей, уничтожить всё зло. Вопросы несправедливости 

нашего мира очень болезненны, и они также располагаются в этой концепции. 

Сюда же относятся страхи, связанные с возможностью повторного насилия со 

стороны как людей, так и событий. 

Первый вопрос, возникающий у специалистов: «Нужно ли работать с 

травмой детского насилия, если человек с ней уже прожил 10-20-30 лет и вы-

жил?». С одной стороны, если жизнь человека устроена и его в ней всё устраи-

вает, то работать с этой травмой или нет – выбор самого человека. Но необхо-

димо учитывать факт, что при этой травме затрагиваются и болезненно форми-

руются базовые концепции – обычно это выражается либо в избегании челове-

ком людей или ситуаций, либо в непринятии себя вплоть до саморазрушающего 

поведения. Также есть риск спонтанного «вскрытия» травмы, если человек 

окажется в ситуации, даже минимально напоминающей ситуацию насилия. В 

таком случае он начинает реагировать на события неадекватно с точки зрения 

людей и самой ситуации. Это происходит потому, что человек погружается в 

возраст и ситуацию травмы, испытывает все те чувства, которые не были про-

житы им в его травматическом опыте.  

Как правило, в травме отсутствует ресурс, потому человек, погрузившийся 

в свой травматический опыт, часто не способен выйти из него самостоятельно, 
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даже если в своей обычной жизни он достаточно ресурсен. Также при работе с 

травмой важно помнить, что должны быть соблюдены три условия: безопасного 

времени (у человека есть время для проживания и переработки травматического 

опыта), безопасного места (у человека есть место, в котором он чувствует себя 

защищенным), безопасного человека (есть другой человек, способный находить-

ся рядом в проживании и переработке непереносимых эмоций). 

При работе с травмой детского насилия у взрослого человека сначала 

важно определить, какие концепции были повреждены. Возможны как частич-

ные повреждения, так и полное, затрагивающее абсолютно все сферы.  

В каком направлении двигаться – всегда выбор человека. Но выбирается 

либо сфера, в которой человек испытывает наиболее сложные эмоции, либо – 

если человек не находится в остром состоянии – можно начать с наименее 

травмированных частей личности. Во-первых, они восстанавливаются быстрее 

и легче, во-вторых, закрепляется результат положительных жизненных измене-

ний, в-третьих, появляется дополнительное ресурсное поле.  

В концепции «Мы» можно обращать внимание человека на тех людей в 

его окружении, которые хотят помогать ему, готовы откликаться и поддержи-

вать. Именно здесь можно говорить о том, что неважно, что именно думают о 

нем другие люди, поскольку они имеют право быть другими, как и сам человек 

имеет право быть таким, каким он хочет. В формировании положительных кон-

цепций важны установки, что мир скорее хороший, чем плохой, добрых и от-

зывчивых людей в нем больше, чем злых и агрессивных. 

В концепции «Пра-мы» говорим о том, что мир несправедлив, в нем дей-

ствительно существуют и насилие, и боль, и жестокость, но в нем также суще-

ствуют любовь, доверие, забота, сопереживание. Здесь же возможно изменение 

выученной беспомощности: «Это происходило с тобой не потому, что ты бес-

помощен, а потому, что ты был ребенком, а ребенок слабее взрослого по умол-

чанию». 

Установки в концепции «Ты» и «Я» меняются дольше и сложнее. Осно-

вой для положительных перемен является в первую очередь сама личность пси-

хотерапевта и собственно психотерапевтические отношения. По словам Н. Пе-

зешкиана, принятие (любовь) и доверие – первичные способности человека, 

научиться им можно только на примере отношений с другим человеком. Раз от 

раза демонстрируя клиенту доверие, безусловное принятие и поддержку, пси-

хотерапевт может помочь человеку прийти к установкам «Я хороший, я могу 

быть любым, я могу иметь те отношения, которых хочу, никто не имеет права 

обижать меня».   
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Имея травму насилия в своем опыте, человек уверен, что невозможно созда-

вать доверительные отношения, невозможно представить себе, что близость мо-

жет быть не просто безопасной, а поддерживающей и защищающей.  Первая зада-

ча психотерапии травмы насилия заключается в том, чтобы человек был способен 

принимать самого себя, относиться к себе бережно и, как следствие, – быть спо-

собным противостоять агрессии и выстраивать доверительные отношения. 
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В пожилом возрасте анатомо-физиологические системы человека пре-

терпевают значительные изменения, ухудшается самочувствие, меняется со-

циальный статус и образ жизни. Одной из форм счастливого долголетия явля-

ется танцевальная терапия, которая позволяет оставаться в тонусе, избе-
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In old age, the anatomical and physiological systems of a person undergo sig-

nificant changes, deteriorating health, changing social status and lifestyle. One form 

of happy longevity is dance therapy, which allows you to stay in good shape, avoid 

many diseases and enjoy life. 
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В России, согласно шкале демографического старения Ж. Боже-Гарнье – 

Э. Россета, очень высокий уровень демографической старости: на 2017 г. коли-

чество граждан, чей возраст превышает 60 лет, составляет более 20% (т.е. в 

России каждый пятый житель – старше 60 лет) [1, с. 60]. 

В настоящее время отмечается увеличение доли пожилых людей в общей 

численности населения. Процесс старения населения становится одной из 

наиболее значимых социальных трансформаций XXI в. Согласно данным Рос-

стата, численность пенсионеров на 1 января 2017 г. достигла 45,7 млн., на 1 ян-

варя 2018 г. – 46,1 млн. (рис. 1). 

Рис. 1. Количество пенсионеров, млн. человек. 

У данной социальной группы возникают проблемы, которые связаны с 

денежными вопросами, социальной адаптацией и, конечно, здоровьем. Именно 

поэтому здоровый образ жизни является одним из наиболее важных факторов, 

который помогает поддерживать психическое и физическое здоровье у пожи-

лых людей.  

Всемирная организация здравоохранения дала трактовку здоровому обра-

зу жизни (далее – ЗОЖ), которая остается неизменной по сей день. ЗОЖ – это 

совокупность правил, направленных на улучшение психологического и физиче-
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ского состояния организма и на его продуктивную работу. Структура здорового 

образа жизни должна включать 7 форм (рис. 2). 

Рис. 2. Формы здорового образа жизни. 

Одной из разновидностей оптимального двигательного режима является 

танцевальная терапия, ведь это один из самых полезных комбинированных ви-

дов досуга для физического, умственного и психического здоровья. Если рас-

сматривать танцы как вид спорта и досуга, то благодаря танцевальным движе-

ниям улучшаются: 

1) умственная деятельность (требуется запомнить движения);  

2) достаточный уровень фокусировки внимания (приходится постоянно 

следить и реагировать на движения своего партнера); 

3) мышцы и суставы находятся в хорошем тонусе; 

4) общее психологическое состояние: танцы избавляют от стресса и по-

вышают уровень серотонина – гормона счастья; 

5) стабилизируется артериальное давление. 

Рассмотрим применение танцевальной терапии на примере «Ассоциации 

пожилых людей» г. Благовещенска. Здесь был создан клуб «Танцы для здоро-

вья» с целью пропаганды здорового образа жизни. С 2013 г. пенсионеры три ра-

за в неделю под руководством председателя Сергея Утенбергенова выходят на 

набережную и танцуют кадриль, вальс, сиртаки, танго, блюз, ча-ча-ча и общие 

флэш-мобы. Одеты они в едином стиле, – как правило, белые брюки и футбол-

ки, красные кепки. Если в 2014 г. было всего 22 человека, то сейчас количество 

участников варьирует от 80 до 100 человек. В настоящее время участники клу-

ба приобрели популярность. Ни одно мероприятие, проводимое в городе, не 

обходится без их выступления. Они принимают участие в городском проекте 

«Культурная набережная», ездят на международные встречи, устраивают тан-

оптимальный двигательный режим рациональное питание

рациональный режим жизни психофизиологическая регуляция

тренировка иммунитета и закаливание отсутствие вредных привычек
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цевальные битвы, выступают на областном фестивале «Серебряный возраст», 

общаются с ансамблями пожилых людей из Китая.  

Таким образом, танцевальная терапия представляет собой форму здоро-

вого образа жизни, положительно воздействующую как на физическую, так и 

на психическую форму человека.  
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Актуальность и значимость изучения проблемы Интернет-зависимости и 

ее факторов в студенческой среде обусловлена, по нашему мнению, тем, что 

включенность в виртуальное пространство является существенной стороной 

современной жизни. Студенческая молодежь проводит в Интернете значитель-

ное количество времени, это явление современной реальности. Именно поэтому 

следует изучать ту грань, переходя через которую Интернет-реальность начи-

нает оказывать негативное влияние на личность.  

В связи с изменением коммуникативных характеристик современного 

общества и дефицитом непосредственного общения люди чаще уходят в вирту-

альную реальность, чтобы уйти от одиночества, найти новых знакомых, друзей, 

поддержку со стороны совершенно незнакомых людей. Зачастую, ведущим мо-

тивом является поиск партнерских отношений, а иногда и поиск своей соб-

ственной идентичности, трудности в формировании которой связаны с непри-

нятием своего «Я», рассогласованностью с идеальным «Я» и соответственно 

низкой самооценкой. 

С одной стороны, в Интернет-пространство человек идет за общением в 

надежде снизить конфликтное напряжение вследствие недостатка взаимопони-

мания в ближайшем окружении, эмоциональной нестабильности, однако это не 

разрешает проблемных ситуаций в реальной жизни. 

Широкое распространение Интернет-зависимости в современном обще-

стве подтверждает необходимость изучения психологических характеристик 

людей, склонных к формированию зависимости, и разработке эффективных 

профилактических мероприятий. 

Цель статьи – исследовать феномен Интернет-зависимости и выявить 

влияние уровня самооценки на возникновение Интернет-зависимости у студен-

тов. 

Первое психологическое исследование на тему зависимости от компью-

тера было проведено в 1980-х гг. М. Шоттон. Детальное обсуждение проблемы 

зависимости от Интернета началось в конце ХХ в. и развивается по сей день [6]. 

За рубежом проблема Интернет-зависимости изучается приблизительно 

четверть века. Непрерывно растет число научных исследований, посвященных 

разностороннему изучению данного феномена. Описание дается с учетом раз-

личных психологических подходов. Впервые соответствующее расстройство 

было описано в 1995 г. американским психиатром Иваном Голдбергом, кото-

рый объяснял это явление как «снижение социальной и профессиональной дея-

тельности из-за использования пространство сети Интернет». Предложенное им 
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описание зависимости сравнимо с описанием расстройств, относящихся к зло-

употреблению психоактивными веществами [5].  

К. Янг предложил диагностические критерии Интернет-зависимости: 

навязчивые мысли о том, чтобы войти в Интернет, нежелание выходить из Се-

ти.  

Р. Дэвис предложил когнитивно-поведенческую модель патологического 

использования Интернета, где описал две формы Интернет-зависимости: специ-

фическое патологическое (привлекает определенная функция Интернета) и гене-

рализованное (без цели и времени) использование Интернета [9, с. 26].  

В России проблему Интернет-зависимости начали исследовать с 

2000-х гг. А.Е. Жичкиной, А.Ю. Егоровым, Н.А. Кузнецовой, Е.А. Петровой, 

И.В. Чудовой были изучены личностные характеристики Интернет-зависимых 

пользователей [3]. 

В.Д. Менделевич выделил типы Интернет-зависимых личностей, в соот-

ветствии с основными объектами Интернет-зависимости. К ним относятся Ин-

тернет-гемблеры; Интернет-трудоголики и Интернет-покупатели; Интернет-се-

ксоголики; Интернет-эротоголики; Интернет-аддикты отношений.  

То есть все формы зависимости можно разделить по сферам жизни кон-

цепции Н. Пезешкина в рамках подхода позитивной транскультуральной пси-

хотерапии. 

Человек живет и развивается в четырех сферах жизни, к которым отно-

сятся:  

1. Сфера тела (физическое здоровье, активность, ощущения и самочув-

ствие, внешность).  

2. Сфера деятельности (учеба, наука, достижения, карьера).  

3. Сфера контактов (близкие эмоциональные отношения, семья, друзья).  

4. Сфера смысла (планы на будущее, мечты, цели, вера, ценности, прин-

ципы, смысл жизни, хобби, игра).  

Наше самоощущение напрямую зависит от того, как мы распределяем 

время и энергию жизни между сферами. Для гармоничной и счастливой жизни 

хорошо бы уделять внимание каждой из сфер. Однако Интернет-пространство 

может замещать или вытеснять любую из них, незаметно поглощая время, то-

гда как, время, потраченное в Сети, может заполнить все то, что мы можем сде-

лать для себя [1]. 

Самооценка – это характеристика, влияющая на восприятие личностью 

всех сфер жизни. Адекватная самооценка влияет на самопринятие и уверен-

ность в себе, что дает ощущения эмоционального подъема и активирует психи-
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ческий тонус, влияет на развитие коммуникативной компетентности, способ-

ствуя увеличению контактов в реальной жизни, умению говорить и высказы-

вать свое мнение, чувствовать себя комфортно в обществе. Через призму само-

оценки человек строит планы на будущее и реализует активность в реальной 

деятельности. 

В вузах обучаются в основном представители юношеского возраста, а 

юношеский возраст определяется в психологии как период в развитии человека, 

соответствующий переходу от подросткового возраста к самостоятельной 

взрослой жизни [8]. Это этап формирования собственного мировоззрения и 

принятия ответственных решений, а одна из самых важных социально-психоло-

гических характеристик личности в юношеском возрасте – ее самооценка. Зна-

чительную роль в формировании самооценки играют оценки окружающих и 

достижения самой личности [4]. 

Способность к самосознанию – исключительное достояние человека, ко-

торый осознает себя как субъекта сознания, общения и действия, становясь в 

непосредственное отношение к самому себе. Итоговым продуктом процесса 

самопознания является динамическая система представлений человека о самом 

себе, сопряженная с их оценкой, называемая термином «Я-концепция» [7]. 

Я-концепция возникает в юношеском возрасте в процессе социального 

взаимодействия как неизбежный и всегда уникальный продукт психического 

развития, как относительно устойчивое и в то же время подверженное внутрен-

ним колебания и изменениям психическое приобретение.  

Именно несформированная Я-концепция и нереалистичные представления 

об идеальном «Я» могут привести к возникновению Интернет-зависимости [2]. 

В рамках изучения данной проблематики нами было проведено исследо-

вание, в котором изучался уровень самооценки у студентов и его влияние на 

возникновение Интернет-зависимости. Базой исследования был ФГАОУ ВО 

«Севастопольский государственный университет». Выборку нашего исследова-

ния составили студенты 2 курса. Выборка составила 38 человек. Возраст ре-

спондентов – от 18 до 21 года. 

При исследовании уровня самооценки и выявления Интернет-зависимос-

ти у студентов были применены методы тестирования, ранжирования, шкали-

рования и математической статистики.   

Исследование уровня самооценки, согласно «Количественного выраже-

ния уровня самооценки по С. Будасси», показало, что 13% испытуемых обла-

дают заниженной по невротическому типу самооценкой. Они характеризуются 

неприятием себя, наличием внутренних конфликтов. Для 40% опрошенных ха-
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рактерна заниженная самооценка без проявления невроза. Уровень оценки себя 

у этих студентов ниже их реальных возможностей. Адекватной самооценкой 

отличаются 18% принявших участие в исследовании. Они адекватно соотносят 

Я-реальное и Я-идеальное, свои возможности и способности. Завышенная са-

мооценка отмечается у 21% студентов. Они ценят себя и довольны собой. Од-

нако такая самооценка может указывать на некоторые искажения в формирова-

нии личности – закрытости для опыта, нечувствительности к собственным не-

удачам и ошибкам окружающих.  

По итогам проведения проективного теста «Исследование самооценки по 

методике Дембо-Рубинштейн в модификации А.М. Прихожан» были получены 

результаты, представленные на рис. 1.  

Рис. 1. Различные аспекты самооценки и уровня притязаний студентов 

юношеского возраста по данным методики Дембо-Рубинштейн. 

Основываясь на результатах (см. рис. 1), можно сделать вывод, что для 

группы важным аспектом самооценки является уверенность в себе и своих ум-

ственных способностях, а аспект авторитета не имеет особой значимости, это мо-

жет свидетельствовать о хорошем взаимодействии между участниками группы. 

Исходя из результатов, полученных по методике «Определение уровня 

самооценки» С.В. Ковалева», высокий уровень самооценки имеют 18% испыту-

емых, это может свидетельствовать, что испытуемые адекватно реагируют на 

замечания других и трезво оценивают свои действия. Средним уровнем само-

оценки обладают 21% испытуемых, что может указывать на некоторую нелов-

кость во взаимоотношениях с другими людьми, недооценку себя и своих спо-

собностей без достаточных на то оснований. Низкий уровень тревожности был 

выявлен у 61% испытуемых, что свидетельствует о болезненной реакции на 
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критические замечания в свой адрес, стремлением подстроиться под мнение 

других людей, избыточной застенчивости во многих ситуациях. 

Таким образом, можно сделать вывод, что в группе испытуемых преобла-

дает низкий уровень самооценки, возможно, связанный с неуверенностью в се-

бе, в частности в своих умственных способностях, а также по причине завы-

шенного уровня притязаний по данным аспектам. В результате поставленные 

перед собой задачи часто являются недостижимыми из-за преувеличения своих 

возможностей или, наоборот, ограничиваются решением обыденных задач из-за 

излишней самокритики.  

По результатам теста Кимберли-Янг на Интернет-зависимость было вы-

явлено, что у 50% испытуемых имеются некоторые проблемы, связанные с 

чрезмерным увлечением Интернетом. Также 26% испытуемых можно назвать 

обычными пользователями Интернет-пространства, а у 24% пребывание в Ин-

тернете вызывает значительные проблемы, связанные с использованием време-

ни и ресурсов. 

Таким образом, в связи с тем, что юношеский возраст является наиболее 

важным для формирования адекватной самооценки, а она, в свою очередь, 

формируется на основании оценок других, можно сделать вывод о том, что, 

действительно, уровень самооценки может влиять на возникновение Интер-

нет-зависимости.  

Мы предполагаем, что в решении вопросов профилактики зависимого по-

ведения немаловажную роль могут играть психологическое просвещение и пси-

хологическая коррекция, направленные на повышение коммуникативных навы-

ков личности, развитие уровня рефлексии, открытости, повышение уровня са-

мопринятия и нормализация баланса четырех сфер жизни. 
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Пища является в первую очередь источником необходимых организму 

питательных веществ, Это источник энергии для работы всех его систем. Часть 
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энергии уходит на необходимый для жизни обмен веществ в состоянии покоя, 

часть затрачивается на расщепление и всасывание питательных веществ в про-

цессе пищеварения. Основная доля энергии сгорает в процессе активности ор-

ганизма, т.е. работы его мышц. Еда для человека, как и любого другого живого 

организма, нужна в качестве материала для роста, обновления клеток. Еще од-

ной немаловажной ролью пищи является информационная: она служит для ор-

ганизма химической информацией, т.е. чем шире диапазон питания организма 

(всеядность), тем выше его приспособленность к среде обитания [1]. 

Таким образом, питание являлось обязательным условием для жизни ор-

ганизма с самого начала эволюции. Однако на современном этапе развития че-

ловека и общества значение питания и пищи претерпело некоторые изменения. 

Темп жизни, нехватка времени и осознанности влияют на выбор продуктов, 

приводят к неразборчивому потреблению, перееданию, с одной стороны, или, 

наоборот, к пропуску приемов пищи, игнорированию удовлетворения пищевых 

потребностей и пр. Следует учесть также современные веяния и тенденции в 

сфере моды, красоты и здоровья. 

В данное время существуют некоторые трудности оценки клинических 

форм нарушений пищевого поведения. В современной науке принято выделять 

следующие формы таких нарушений: нервная анорексия, нервная булимия и 

переедание, сопровождающееся другими психологическими нарушениями, из-

вращение влечений к пище. Исследованием нарушений пищевого поведения 

как психологическим феноменом занимались Э.А. Бухарова, Т.Г. Вознесенская, 

И.Г. Малкина-Пых, В.Д. Менделевич, Х. Томэ, С.Ю. Циркин, З. Фрейд, 

H. Bruch и др.  

Изучение пищевых особенностей поведения (пищевых паттернов) свиде-

тельствует, что, как и избыточная масса тела, расстройства пищевого поведения 

чаще встречаются в индустриально развитых странах с высоким уровнем жизни 

(США, Канада, страны Европейского региона) [4, c. 4]. В первую очередь это 

связывается с ростом благосостояния населения, активным влиянием Интерне-

та, телевидения и прочих средств массовой информации, которые оказывают 

массированное воздействие на психику человека, навязывая «образ су-

перстройности», стандарты женской красоты и др. [4, c. 4]. 

Согласно данным NAANAD (National Associationof Anorexia Nervosaand 

Associated Disorders), в США примерно 24 млн. людей разного возраста стра-

дают различными формами нарушений пищевого поведения. ВОЗ подчеркива-

ет, что около 35% (более 1,4 млрд.) взрослых всего мира в возрасте 20 лет и 

старше имеют избыточный вес, 11% – страдают ожирением (2:3 – соотношение 
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мужчин и женщин). Также отмечается рост нарушений пищевого поведения в 

форме булимии и анорексии – до 20% по сравнению с данными 10-летней дав-

ности [2, c. 24]. 

Среди основных факторов нарушения пищевого поведения можно выде-

лить биологические, культуральные, семейные и интрапсихические. В связи с 

этим нарушения пищевого поведения можно отнести к биопсихосоциальным 

расстройствам, при которых происходит фиксирование на использовании како-

го-либо объекта, и которые связаны с произошедшими на первом году жизни 

(предположительно) психотравмирующими ситуациями. Это положение во 

многом объясняет стойкость проявляемых пациентом симптомов и трудности 

положительной динамики в терапии пищевых расстройств [4, c. 5]. 

Лечение нарушений пищевого поведения требует комплексного подхода, 

так как исследователями установлено психогенное происхождение нарушений 

пищевого поведения, т.е. первичным является именно психологическое небла-

гополучие человека. В связи с этим лечение строится на сочетании психотера-

пии, диетотерапии и фармакотерапии. 

Особый взгляд на проблему пищевого поведения имеет относительно мо-

лодое направление психотерапии – позитивная транскультуральная психотера-

пия. Она предоставляет целостный взгляд на проблему, с позитивным тракто-

ванием симптомов того или иного расстройства. Важным в понимании рас-

стройства являются актуальные способности, которыми Н. Пезешкиан называл 

такие поведенческие нормы, которые постоянно действуют в наших ежеднев-

ных межличностных отношениях и поэтому всегда сохраняют свое значение. 

Хотя актуальные способности начинают формироваться еще во внутриутроб-

ном периоде, они не являются врожденными и передаваемыми по наследству. 

Актуальные способности формируются и проявляются в поведении человека в 

зависимости от влияния трех факторов развития: особенностей тела, окружаю-

щей среды и духа времени.  

Позитивная психотерапия подразумевает осознанное применение мета-

фор как метода психотерапевтической работы. Выделяется специальный этап 

психотерапии, во время которого для демонстрации пациенту относительности 

страдания и для снижения значимости привычных долженствующих паттернов 

поведения психотерапевт обращается к метафоре, по отдельным формальным 

признакам сходной с предъявляемой проблемой, что в свою очередь способ-

ствует более целостному пониманию пациентом своей проблемы. 

Нервную анорексию и булимию Н. Пезешкиан (основатель позитивной 

психотерапии) относит к психосоматическим расстройствам. В позитивной 
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трактовке анорексия определяется «как способность обходиться малыми сред-

ствами», «способность разделить тяготы мирового голода». Нервная анорексия, 

или пубертатное похудание понимается как значительная потеря массы тела 

вследствие отказа от еды и / или хронической рвоты [3, c. 121]. Данные показы-

вают, что анорексия в основном возникает у девочек в пубертатном периоде. 

Среди симптомов развития нарушений пищевого поведения на раннем 

этапе можно выделить изменение привычного поведения при взаимодействии с 

окружающими. Появляются замкнутость, потребность в изоляции, возникает 

отвращение к некоторым продуктам и блюдам. У человека может возникнуть 

страх утратить контроль над весом. Картина болезни на более поздней стадии 

развития заболевания включает несколько основных симптомов: отчетливый 

страх растолстеть, который не проходит и при выраженной потере массы тела, 

искажение самовосприятия, порождаемое нарушениями собственной схемы те-

ла. Примером может служить убежденность человека в своем лишнем весе, не-

смотря на то, что его реальный вес находится на минимально нормальной гра-

нице (соответствующему возрасту и росту), при этом может происходить поте-

ря минимум 25% исходной массы тела, хотя отсутствует какое-либо соматиче-

ское заболевание, которое могло бы обусловливать худобу [3, c. 117]. 

Психогенное похудание является нарушением, которое наблюдается во 

всех странах мира. Оно возникает даже там, где очень остро стоит продоволь-

ственная проблема, – например, в Индии.  

На основе исследований было выяснено, что развитие нарушений пище-

вого поведения в большей степени свойственно белому, нежели цветному насе-

лению, причем, как правило, это люди из высших социальных слоев. Наблюда-

ются гендерные различия: женщины в большей степени склонны к психоген-

ному похуданию, нежели мужчины (примерно 1:10).  

С точки зрения позитивной психотерапии, анорексия является индикато-

ром нарушений взаимодействия в семье, при котором больной выступает носи-

телем симптома. Его болезнь, с одной стороны, – показатель психосоциального 

перенапряжения, а с другой, она отражает то, что происходит в семье, но о чем 

никто не может высказаться. 

Нервная булимия – это периодические или частые колебания веса, с пе-

риодами неконтролируемых приступов обжорства и следующими за ними фор-

мами чисток (произвольное вызывание рвоты, злоупотребление слабительны-

ми, чрезмерные физические нагрузки или голодание). Среди психологических 

проблем у людей с булимией обнаруживается крайне низкая самооценка, при 
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этом их фигура может быть идеальна, они могут быть успешны в профессио-

нальной сфере. Любовь, как правило, отождествляется с признанием, в связи с 

чем булимики часто действуют так, как от них ожидают окружающие. 

С точки зрения позитивной психотерапии, у таких больных установка на 

еду амбивалентна, возникают приступы голода, которых человек стыдится и 

старается скрыть. Среди жалоб и физиологических особенностей пациенты мо-

гут отмечать снижение веса тела вследствие рвоты или приема слабительных с 

целью избавиться от той тяжести, которая возникла в результате переедания. 

Часто расстройство сопровождают нарушение менструального цикла (амено-

рея), нарушения пищеварения в форме запоров. Как правило, такие люди не 

воспринимают свое состояние как болезненное, не относятся критически к сво-

ему состоянию. При тяжелом и затяжном протекании пищевых нарушений мо-

жет развиваться белковая и / или витаминная недостаточность, электролитные 

нарушения, преодоление которых возможно только при медикаментозном ле-

чении. 

Постоянным сопровождением булимии являются так называемые «эпизо-

ды волчьего аппетита», которые человек не может контролировать и преодо-

леть, а затем следует неукротимое желание индуцировать рвоту или диарею с 

целью предотвратить всасывание питательных веществ. Часто такое болезнен-

ное состояние сопровождается депрессией. 

Семья голодающих обычно является интактной семьей с прочным финан-

совым положением. Один из родителей высоко ценит аккуратность, опрят-

ность, вежливость, достижения, в отношении религии необходимо проявление 

послушания. В этих семьях отрицаются сексуальность и чувственность, неж-

ность по отношению к детям. Проявление любви сводится к достижению и 

поддержанию благополучия, отсутствуют дружеские контакты с окружающи-

ми. Доминирующими концепциями можно назвать: «Прежде работа, потом 

удовольствие», «Если ты что-то умеешь, тогда ты что-то из себя представля-

ешь», «Все, что на столе, следует съесть» и «Что скажут люди» (актуальная 

способность – учтивость). После того как дети вырастают, при образовании 

своей семьи они неизбежно оказываются в конфликте между тем, чему их 

научили дома, и тем, что они сами хотят [3, c. 117]. 

Таким образом, в позитивной психотерапии считается, что психогенное 

голодание является не столько болезненным отсутствием аппетита, сколько спо-

собностью члена семьи обратить внимание на что-то в себе или в семье. Психо-

терапия в данном случае подразумевает пятиступенчатый процесс в рамках по-

зитивной психотерапии. Первая ступень включает наблюдение / дистанцирова-
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ние, на котором осуществляется позитивная интерпретация, отмечаются первые 

симптомы, факторы, способствующие началу заболевания, транскультурные ас-

пекты, пословицы. Второй ступенью является инвентаризация: происходит 

накопление и систематизация событий жизни больного, актуальных конфлик-

тов, микротравм, а также анализ того, как эти события повлияли на него, пред-

почтительные формы переработки конфликтов и пр. На третьей ступени осу-

ществляется ситуативная поддержка пациента: отмечаются те способности, ко-

торые помогают ему справляться с конфликтной ситуацией, определяется це-

лостное влияние болезни на самого человека, на семью в целом и пр. Вербали-

зация (четвертая ступень) и конкретизация проблем, которые должны быть ре-

шены в ближайшие несколько недель / месяцев; развитие способности целена-

правленно обращаться к непережитым до конца событиям и конфликтам, кото-

рые по-прежнему вызывают эмоции; происходит проработка стратегии поведе-

ния пациента в семье. Расширение системы целей осуществляется на пятой сту-

пени: выясняется, какая цель стоит перед пациентом на ближайшие несколько 

лет, что сейчас он должен делать непосредственно для своего здоровья [3]. 

В позитивной психотерапии разработан специальный опросник по ано-

рексии и булимии, с помощью которого может быть осуществлен комплексный 

анализ четырех сфер жизнедеятельности человека (тело / ощущения – профес-

сия / деятельность – контакты – фантазии / будущее). 

Таким образом, в позитивной психотерапии нервную анорексию и були-

мию относят к психосоматическим расстройствам, которые чаще встречаются 

среди белого населения высших социальных слоев, в группе риска оказываются 

девочки пубертатного возраста. Установка на еду у человека, страдающего та-

кими нарушениями, амбивалентна, т.е. возникают приступы голода, которые 

обычно утаиваются и протекают с чувством стыда и вины. Как правило, психо-

генное голодание является индикатором проблем в семье, при котором больной 

выступает носителем симптома. Его болезнь, с одной стороны, является показа-

телем психосоциального перенапряжения, с другой, – отражает то, что проис-

ходит в семье, но о чем никто не может высказаться. Психотерапия направлена 

на гармонизацию сфер жизнедеятельности человека, семейных и межличност-

ных отношений. 
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ОВЗ. Через семью происходит развитие социальных навыков и интеграция в 

мир. Мы предлагаем способ помощи родителям, имеющим детей с ОВЗ, заклю-
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Наличие у ребенка ограниченных возможностей здоровья влияет на всю 

семейную систему. Столкновение семьи с диагнозом переживается приблизи-

тельно по тем же законам, которые описала Элизабет Кюблер-Росс, характеризуя 

утрату. Какую утрату переживают родители? Крушение ожиданий от будущего 

ребенка, изменение образа жизни, столкновение с социальной средой, стигмати-

зирующей ребенка и его родителей, прививающей чувства вины и стыда. 

Двойная травматизация, связанная с переживанием состояния ребенка и с 

социальным давлением, порождает специфические реакции семьи. Порой это 

отрицание проблемы, порой, наоборот, активное желание с ней справиться, 

преодолеть, а нередко и немалая активность, направленная на социум – защи-

титься от него самим и защитить своих детей. Какой бы ни была реакция, она 

уводит родителя от встречи с самим собой, своим горем, печалью, мировоззре-

нием, а следовательно, такого рода переключение или бегство закрывает воз-

можность пережить горе, реструктурировать жизнь и продолжить ее с мини-

мальной потерей качества и осмысленности.  

Возвращение родителя самому себе – важная задача психотерапии не 

только семьи, но и помощи ребенку, который получает возможность быть ря-

дом со взрослым, практикующим принятие. Через это принятие ребенок учится 

строить отношения с собой, принимать себя и заболевание, интегрироваться в 

жизнь. 

Центр тяжести современного психотерапевтического подхода смещается 

с коррекции ребенка на помощь семье. Контекст оказывается важнее развития 

локальных навыков ребенка, потому что он выстраивает фундамент самоотно-

шения, формирует культуру включения людей с особенностями и ограничени-

ями здоровья в активную жизнь. Именно это, собственно говоря, можно назвать 

инклюзией – трансформацию мировоззрения отдельных людей и общественно-

го сознания, а не организационно-правовые меры. 

Говоря о таком измерении инклюзии, мы можем провести параллель с 

понятием транскультуральности, предложенным Носатом Пезешкианом – со-

здателем метода позитивной психотерапии [1]. Транскультуральность – это 

подход, рассматривающий человека с позиции его историчности, формирова-

ния мировоззрения в контакте с окружающей его культурной средой. Эта среда 

составляет три уровня – этнический, региональный и семейный. На первом мы 

говорим о влиянии таких понятий как национальность, родной язык, религия, 

страна проживания. На втором затрагиваем особенности места жительства, ре-
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гиона, его культурных, экономических и климатогеографических особенностей. 

На третьем отмечаем уникальность жизненного пути и культурного рисунка 

каждой семьи. Особенности развития и ограничения здоровья создают еще 

один контекст транскультуральности, создавая опыт инаковости для ребенка 

(впоследствии взрослого), его семьи и ближайшего окружения [2]. Напряжен-

ный, враждебный и отвергающий опыт инаковости создает массу вторичных 

расстройств, мешающих интеграции человека в мир. Преодоление враждебно-

сти, развитие толерантности начинается, в первую очередь, с уровня семьи. На 

этом уровне мы сфокусировались в рамках нашей работы. 

Нами была организована психотерапевтическая группа для родителей, 

имеющих детей с ОВЗ, с еженедельными встречами, продлившимися с сентяб-

ря 2018 г. по май 2019 г. В течение первого месяца состав был открытым, а по-

том новые участники не принимались. Группа строилась на принципах полу-

структурированного подхода, принятого в позитивной психотерапии, т.е. соче-

тала возможность выбора темы для встречи и движение в русле спонтанной 

групповой динамики, что создавало условия для бережного вхождения в работу 

и постепенного преодоления защитных механизмов. Активность ведущего 

строилась вокруг обозначения переживаний участников группы, формулирова-

ния проявляющихся концепций, воспринятых из нетолерантного к ОВЗ куль-

турного поля, и поддержки развития первичных актуальных способностей – 

принятия, доверия, контакта и единства, а также вторичной способности к от-

крытости. 

Средством мониторинга развития обозначенных способностей был вы-

бран Висбаденский опросник, до группы предлагалась форма А, после группы – 

форма В данной методики. Средний прирост мониторируемых способностей 

составил: для принятия – 3 балла, для доверия – 4 балла, для контакта – 3 балла. 

Стоит отметить хороший прирост способности к терпению (толерантности) – 

на 5 баллов. Прирост способности к открытости составил 3 балла. 

В ходе групповой терапии участники субъективно отмечали собственные 

перемены: принятие диагноза ребенка, что давало возможность достигать 

большего комплаенса в лечении, в двух семьях были приняты решения о кохле-

арной имплантации слабослышащего ребенка, от которой в предыдущее время 

отказывались. Отмечалось общее снижение родительской тревоги относительно 

адаптации детей в условиях школы и общества.  

Важно отметить сложность к открытости для родителей вне группы. Ти-

пичной в среде родителей является холодность в области эмоциональной под-

держки при отзывчивости в практической помощи, что позволяет не сталки-
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ваться с душевной болью, но само создает риск для отвержения. Психотерапев-

тические группы могут быть средством постепенного нивелирования насиль-

ственных и отвергающих эмоциональных практик, способствовать изменению 

мироощущения родителей детей с ОВЗ и окружающих их сообществ. 
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Психосоматические заболевания – это соматические заболевания, на воз-

никновение и течение которых влияют психологические факторы. Психосома-

тические расстройства возникают достаточно часто: среди населения они 

встречаются в пределах 15-50%, а в общемедицинской практике составляют 30-

57% [3]. Ведущими механизмами возникновения психосоматических заболева-

ний, по данным М.Г. Малкиной-Пых, Н.А. Русиной, Г.В. Старшенбаума и др., 

признаются психосоциальные факторы, главенствующую роль среди которых 

играют длительное психическое напряжение, интрапсихический невротический 

конфликт, а также острые психотравмирующие ситуации в сочетании с лич-

ностными особенностями субъекта.  

Похожие представления о предпосылках возникновения конфликта (сим-

птома) существуют и у основателя позитивной психотерапии – Н. Пезешкиана. 

Актуальный конфликт разворачивается вокруг какой-либо ценности, которая 

описывается в терминах актуальных способностей. С одной стороны, это нор-

мы социума (вторичные способности: послушание, усердие, вежливость, вер-

ность и т.д.), а с другой – потребности (первичные способности: любовь / при-

нятие, контакт, модель, единство и т.д.), которые человек старается удовлетво-

рить через следование нормам общества. Удовлетворение первичной потребно-

сти происходит через выполнение какого-либо условия, представленного соци-

альной нормой (например, «я тебя принимаю, если ты верен семье» и т.д.). Не-

удовлетворение потребностей в конечном счете приводит к возникновению 

внутреннего конфликта, т.е. неосознаваемого конфликта потребностей, вызван-

ного одновременным существованием противоположных или взаимоисключа-

ющих стремлений [1].  

Помимо того, актуальный конфликт складывается из жизненных событий 

(макротравм) и микротравм. Макротравмы – события в жизни человека, кото-

рые невозможно игнорировать: смерть, женитьба, рождение ребенка и т.д. 

Микротравмы – так называемые «мелочи жизни», события, которые действуют 

по принципу «капля камень точит», они монотонны и пролонгированы во вре-

мени и также способны сформировать внутриличностный конфликт из-за дли-

тельности, однотипности и повторяемости [2]. 
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Позитивная психотерапия, являясь конфликтцентрированным методом, 

предлагает четкую структуру работы с конфликтом. Данная структура позволя-

ет выявить закономерности и причинно-следственные связи возникновения 

проблемы и разработать пути ее решения, используя в качестве инструментов 

позитивное толкование / интерпретацию симптома, метафоры, транскульту-

ральный подход и т.д.  

Болезнь в позитивной психотерапии не является просто нозологической 

единицей, а диагноз предполагает не только перечень характерных для него 

симптомов. Прежде всего болезнь – это доступный способ перерабатывать 

конфликт и одновременно способность с этим конфликтом справляться. Таким 

образом, во взаимодействии врач / психолог – пациент / клиент связующим 

звеном выступает не нозологическая единица как таковая, а доступный способ 

переработки конфликта и возможность с ним справляться. Второй подход кар-

динальным образом меняет восприятие болезни: он не возводит ее в ранг 

штампа, ярлыка или стигмы, но придает ей некий смысл, который индивидуа-

лен для каждого конкретного человека. 

Позитивное толкование / интерпретация симптома – это умение отойти от 

привычных взглядов и толковать симптом заново и обширно, что помогает 

найти его функцию и смысл. По данным Н. Пезешкиана, М. Гончарова и др., 

функции позитивного толкования сводятся к следующему: 

смена точки зрения: симптом может играть какую-либо роль или нести 

какую-либо функцию, 

переоценка старых концепций: симптом является следствием чего-либо, 

это доступный способ переработки конфликта, 

определение способностей и качеств за счет симптома, 

поиск настоящего клиента, а не носителя симптома, 

переход от симптома к конфликту. 

С точки зрения позитивной психотерапии, всю жизнь человека протекает 

в четырех сферах: 1) тело / здоровье, 2) деятельность / достижения, 3) контакты 

/ отношения, 4) смысл / фантазии / будущее.  

В какую сферу и насколько человек вкладывается, определяется с помо-

щью модели баланса, что позволяет оценить текущую жизненную ситуацию, а 

также выявить актуальный конфликт. Под актуальным конфликтом подразуме-

вается текущая конфликтная (проблемная) жизненная ситуация, приводящая к 

эмоциональному напряжению, вызванному несоответствием ожидаемого и 

наблюдаемого [1]. 



138 

Переработка конфликтов происходит в тех же сферах и описывается че-

тырьмя способами: бегство в болезнь, бегство в деятельность, бегство в обще-

ние и бегство в фантазии.  Бегство в болезнь, или бегство в тело / симптомы 

подразумевают, что клиент в ответ на конфликт начинает реагировать телесно, 

испытывать какие-либо недомогания, может начать больше заботиться о теле и 

о здоровье и т.д. В подавляющем большинстве случаев взаимосвязь конфликта 

и возникновения симптома клиентом не осознается и не связывается воедино. 

Когда конфликтное напряжение образовалось, в дальнейшем оно должно 

быть как-то утилизировано. По сути, для этого есть два пути: проявиться во 

внешней реальности либо остаться во внутренней. В данном случае возникает 

второй аспект переработки конфликта: эмоциональная реакция на актуальный 

конфликт. Такая эмоциональная реакция называется ключевым конфликтом, 

так как, подобно ключу, открывает возможность выдать эмоции вовне (на дру-

гих) или закрывает, делая отреагирование возможным только вовнутрь (на се-

бя). По сути, ключевой конфликт состоит из двух актуальных способностей – 

искренности (открытости) и вежливости (учтивости). Искренность – способ-

ность честно и открыто высказывать свои суждения, независимо от реакции 

других – проявляется в крайней своей форме в виде агрессии с активацией сим-

патической нервной системы. Вежливость – способность промолчать в текущей 

конфликтной ситуации, учитывая возможные реакции других, эта способность 

в крайней своей форме проявляется в виде страха с активацией парасимпатиче-

ской нервной системы. Агрессия, как правило, «уходит» в сферу деятельности 

и контакта, внешне проявляясь в двигательной и вербальной активности, а 

страх – в сферу фантазии и тела, проявляясь внешней пассивностью в отноше-

нии других лиц, но с развертыванием внутренних диалогов и действий с интра-

психическими объектами и аутоагрессией в отношении самого себя. Через веж-

ливость человек в ключевом конфликте сознательно подавляет агрессию и тем 

самым создает внутреннее конфликтное напряжение, которое со временем мо-

жет приводить к образованию симптомов и расстройств [1]. 

Перед тем, как рассмотреть пример работы с симптомом в ППТ на основе 

частного случая диффузной алопеции, дадим краткое описание заболевания, 

его особенностей и причин возникновения. Диффузная телогеновая алопеция 

является наиболее распространенным видом выпадения волос, среди причин ее 

появления называют в том числе сильный эмоциональный стресс. Патологиче-

ский процесс у психосоматических больных с диффузной алопецией имеет ряд 

клинических особенностей, к которым, согласно Ю.Н. Кошевенко, относятся: 

наличие выраженных психовегетативных нарушений, пребывание в состоянии 
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хронического стресса, постепенная хронизация кожного процесса, сформиро-

вавшегося в условиях стрессовой ситуации, склонность к его хроническому ре-

цидивирующему течению, длительное существование и прогрессирование па-

тологии, исключающее как ее самопроизвольное излечение, так и положитель-

ный эффект от традиционной терапии [4].  

Косметический недостаток в виде зоны поредения волос или очага облы-

сения, являющегося следствием заболевания у эмоционально лабильных паци-

ентов, формирует сверхценное к нему отношение. Пациент постоянно сконцен-

трирован на выпадении волос, находится в напряженном ожидании усиления и 

распространения процесса, что способствуют еще большему усугублению эмо-

ционального страдания. Помимо этого, у пациента развивается негативная ре-

акция на усиленное внимание со стороны к его косметическому недостатку, что 

также влияет на психоэмоциональное состояние [4]. 

На консультацию самостоятельно обратилась молодая женщина (27 лет, 

не замужем, детей нет) с жалобами на обильное выпадение волос в области во-

лосистой части головы. При обследовании в медучреждении установлено от-

сутствие эндокринологических, гинекологических, онкологических проблем, 

хронических заболеваний не имеет. Поставлен диагноз «диффузная алопеция», 

получает лечение у дерматолога-трихолога. 

Субъективно, на телесном уровне, клиентка отмечает симптомы, которые 

проявляются в виде сильной тревоги, появляющейся преимущественно в ноч-

ное время, ледяных конечностей (рук и ног), зажимов и зажатости в плечевом 

поясе, ощущения стянутости и спазмирования в области скальпа, ощущения 

«накала», «горения» и «плавления» в теменной и затылочной области, а также в 

области шеи, которые «накатывают волной», словно быстро распространяющи-

еся «ползущие покалывания».  

Отмечает, что первые признаки заболевания появились около полугода 

назад: после мытья головы в ванне оставалось огромное количество волос, ис-

числяемое сотнями, что хорошо наблюдалось при короткой стрижке. За 6 меся-

цев до проявления указанного симптома в жизни женщины одно за другим 

произошли несколько психотравмирующих событий (макротравм): разрыв 

партнерских отношений, потеря высокооплачиваемой работы, переезд в дом 

родителей. 

На сегодняшний день клиентка имеет небольшой доход от вновь найден-

ной работы, который не дает возможности жить отдельно от родителей, что вы-

зывает большое напряжение. Напряжение также связано с многочисленными 

тяжелыми воспоминаниями из детства и обидами на мать, которые не являются 
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явными, однако, со слов клиентки, «будто бы идут фоном, хотя словами это ни-

как не выражается». Основные воспоминания связаны с тем, что, будучи ребен-

ком, клиентка предоставлена была сама себе, должна была быть самостоятель-

ной, взять на себя обязанности по дому и по воспитанию младшего брата (от 

второго брака матери), разница в возрасте с которым составляет 8 лет. Любые 

действия клиентки против сложившейся ситуации и проявления эмоций пресе-

кались, а какие-либо высказывания объявлялись неправдой или выдумками, 

также делались ссылки на дурной и вспыльчивый характер дочери («когда ста-

нешь взрослой, никто выносить не сможет»). 

Клиентка описывает себя как активную, деятельную, иногда дерзкую, 

легкую на подъем, умеющую постоять за себя, с хорошим чувством юмора (эти 

качества она видела в себе до момента окончания вуза). Однако в дальнейшем, 

с момента выхода на работу, отмечает, что эти качества постепенно заменились 

каким-то «смирением, способностью встать на место другого человека, некон-

фликтностью, будто бы я поверила, что юношескую версию меня действитель-

но никто не сможет принять». 

Усиление симптомов и выпадение волос происходило в несколько этапов, 

но каждый раз после сильного эмоционального переживания, которое нужно 

было скрывать и показывать свое безразличие к происходящему.  

На первоначальном этапе виден только способ переработки конфликта в 

сфере тела, который проявляется как симптомы напряжения, жжения, выпаде-

ния волос и т.д. Сам же конфликт, приводящий к симптомам, виден и осознава-

ем клиенткой не полностью. Осознанию доступна лишь часть конфликта в сфе-

ре контактов – внешние, видимые проявления во взаимоотношениях с матерью 

и бывшим партнером. Недоступной частью являются: отношения клиентки с 

фигурой матери, где клиентка одновременно определяет себя как женщину, но 

категорически не хочет быть похожей на мать, особенно в части отношения с 

мужчинами, попытка избавиться от внутреннего образа матери, отвергая через 

себя ее телесную / физическую часть, отношения клиентки с партнером, в кото-

рых она «видит» угрозу скатывания в «обслуживающе-потребительские» от-

ношения по типу родителей, взаимоотношения клиентки с братом, с которым 

она должна была заниматься. В процессе консультирования неосознаваемые 

конфликты постепенно выведены на осознаваемый уровень. 

В описанном случае можно выделить следующие функции симптома:  

1) помогает клиентке оставаться вне партнерских отношений, чтобы не 

быть как мать (девиз: все девочки повторяют судьбу своей матери),  
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2) помогает снизить потенциальную привлекательность для мужчин, где 

на клиентку будут обращать внимание как на привлекательную женщину (де-

виз: волосы украшают женщину, это богатство женщины, они придают жен-

ственность и т.д.),  

3) помогает отвоевать время для себя и для занятия собой и не делиться 

им с партнером / мамой / братом, болезнь – легитимный способ наконец-то за-

няться собой, а не родственниками (девиз: кто поможет нашим родственникам, 

если не мы?) и т.д.  

Рассматривая приведенный пример, следует отметить, что преимущество 

позитивного толкования симптома состоит в том, что оно дает возможность 

клиенту сместить акцент с болезни как таковой на ее функцию, что уже само по 

себе обладает терапевтическим эффектом, в связи с тем, что у клиента снижает-

ся уровень напряжения: симптом возник не на пустом месте, он для чего-то ну-

жен, за ним могут стоять определенные люди и события. Болезнь становится не 

неизменяемой и неуправляемой данностью, с которой можно справиться только 

медикаментозно, а переменной, при понимании смысла которой возможны из-

менения в виде облегчения симптоматики или даже полного выздоровления. 

Смена точки зрения на симптом при дальнейшей работе с клиентом влечет за 

собой осознавание и переоценку старых концепций и, как следствие, изменение 

паттернов поведения. За носителем симптома проявляется сам клиент, его же-

лания, потребности и скрытые ресурсы для их удовлетворения. 
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Секция 3  

Социально-психологические аспекты  

обеспечения здоровья личности 
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Синдром выгорания является относительно новым понятием, вошедшим 

в научную литературу лишь в конце XX в. Однако само состояние выгорания 

описывалось в литературе задолго до того, как термин вошел в научный оборот. 

Томас Манн в романе «Будденброки», опубликованном в 1901 г., изображает 

сенатора Томаса Будденброка так, что в его состоянии эмоционального исто-

щения от политической работы и предпринимательской деятельности становят-

ся заметны яркие симптомы выгорания. Интересно, что само понятие «выгора-

ние» впервые появляется в опубликованном в 1961 г. рассказе Грэма Грина 

«Ценой потери» – историю о духовно измученном и разочаровавшемся архи-

текторе, который бросает свою работу и отправляется в африканские джунгли.  
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Позднее понятие выгорания было использовано в американской научной 

литературе; в частности, в 1974 г. американский психоаналитик Х. Фройден-

бергер (H. Freudenberger) предложил к использованию термин burnout («выго-

рание»), описывая постепенное эмоциональное истощение, потерю мотивации 

и снижение заинтересованности в работе среди волонтеров клиники Св. Марка 

в Нью-Йорке, которых он консультировал в рамках исследования данного фе-

номена [4]. Однако некоторые исследователи, в частности У. Шауфелли 

(W. Schaufeli) и Н.Е. Водопьянова, указывают на принадлежность данного тер-

мина психологу Г. Бредли (H. Bradley, 1969) и дальнейшее заимствование этого 

понятия Г. Фройденбергером [2, 3]. 

Практически одновременно с Х. Фройденбергером и независимо от него 

исследование феномена выгорания получило развитие в работах американского 

социального психолога Кристины Маслач (C. Maslach), во многом благодаря 

которой этот термин, как и само явление, завоевал «популярность» среди ис-

следователей психологической направленности. Позднее в соавторстве с пси-

хологом Сьюзан Джексон (S. Jackson) ею была разработана и предложена одна 

из самых валидных и надежных психодиагностических методик для изучения 

данного феномена – MBI (Maslach Burnout Inventory).  

Первоначально научное сообщество было настроено скептически к фено-

мену выгорания, относя его к псевдонауке и «популярной» психологии. Однако 

уже к 1990 г. количество научных публикаций по этой тематике возросло на 

64%, а к 2000 г. – на 150% по отношению к 1990 г. [6]. 

Изучающие феномен выгорания авторы отмечают, что природа и сущ-

ность этого явления носит сложный, комплексный и многогранный характер, 

имеет множество психологических последствий внутри профессиональной 

сферы деятельности человека и вне ее. В литературе, освещающей психологи-

ческие проблемы профессиональной деятельности и проблемы выгорания в 

частности, встречается большое число определений этого феномена, каждое из 

которых раскрывает определенное понимание его специфики.  

Так, согласно определению К. Маслач  профессиональное выгорание есть 

«психологический синдром истощения, цинизма, профессиональной неэффектив-

ности, вызванный длительной ответной реакцией на хронические эмоциональные 

и межличностные стрессовые факторы в профессиональной среде» [5, с. 8]. 

Н.Е. Водопьянова определяет выгорание как «совокупность стойких симп-

томов, проявляющихся в негативных эмоциональных переживаниях и установках 

относительно своей работы (профессии), личных достижений и субъектов делово-

го общения, т. е. в нарушении субъект-субъектных отношений» [2, с. 9]. 
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В определении В. В. Бойко акцент делается на исключении эмоций в от-

вет на психотравмирующие воздействия, как форме профессиональной дефор-

мации личности [1, с. 279]. 

Очевидно, что понятия феномена выгорания носят множественный ха-

рактер, а единого и общепринятого определения данного феномена на сего-

дняшний день не существует. Отдельно следует отметить и отсутствие в отече-

ственных научных работах единого терминологического наименования фено-

мена выгорания. Так, зачастую употребляются термины «профессиональное 

выгорание», «эмоциональное выгорание», «психическое выгорание», «выгора-

ние» и другие родственные понятия, считающиеся синонимичными. Однако 

Н.Е. Водопьянова высказывает мнение, что эти понятия не могут быть тожде-

ственными, так как применение термина «профессиональное выгорание» поз-

воляет исследовать данный феномен с акцентом на профессиональные деструк-

ции, а понятие «эмоциональное выгорание» подчеркивает происходящие нару-

шения именно в эмоциональной сфере, зачастую возникающие как возможное 

следствие неблагоприятного разрешения стресса на рабочем месте [2]. 

В зарубежной литературе большинство авторов использует исторически 

возникший единый термин «burnout» (буквально, «выгорание») без прибавле-

ния к нему каких-либо дополнительных прилагательных, что делает понимание 

синдрома выгорания в зарубежных исследованиях более целостным и систем-

ным, несмотря на различные концептуальные взгляды на структуру и механиз-

мы его возникновения и развития.  

Необходимо отметить, что в США термин «выгорание» не используется в 

качестве медицинского диагноза, в то время как в странах Европейского Союза 

этот термин, выходя из рамок психологического феномена, постепенно стано-

вится официальным медицинским диагнозом. В частности, в Швеции и Нидер-

ландах выгорание рассматривается как финальная стадия процесса эмоцио-

нального истощения, которая препятствует выполнению работниками своих 

должностных обязанностей, что, в свою очередь, является основанием для об-

ращения за медицинской помощью и получения социальных гарантий в виде 

оплаты времени отсутствия на рабочем месте. Причиной такого узкоспециали-

зированного использования термина «выгорание» является то, что в странах 

Северной Европы длительное время существует термин «перенапряжение» 

(англ. overstrain, фр. surmenage, голланд. overspannenheid), который является 

диагностическим критерием состояния эмоционального истощения, однако не 

достаточен для освобождения сотрудника от выполнения трудовых обязанно-

стей [3, с. 122].  
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Таким образом, в современном понимании выгорание является самостоя-

тельным феноменом, который возникает в рамках профессиональной деятель-

ности. Термин «выгорание» связан, прежде всего, с профессиональным выгора-

ние, однако разночтения в терминологической основе позволяют определять 

выгорание в диапазоне от незначительного психологического стресса до меди-

цински диагностированного состояния нетрудоспособности. 
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Проблема сокращения социального сиротства не теряет своей актуально-

сти на протяжении более двух десятков лет, а в последнее десятилетие характе-

ризуется усилением государственно-общественного внимания к сфере детства, 

наращиванием усилий государства в решении возникающих в этой области во-

просов. Актуальность социальной политики, реализуемой в том числе в направ-

лении содействия семейному устройству детей, оставшихся без родительского 

попечения, определяет необходимость разработки мер, направленных на опти-

мизацию условий социального сопровождения детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей, или лиц, их заменяющих. В настоящее время соци-

альной сопровождение данной категории несовершеннолетних возложено на 

специальные социальные службы – центры содействия семейному устройству 

детей, оставшихся без попечения родителей, подготовки и сопровождения за-

мещающих семей. Такие службы создаются во всех субъектах Российской Фе-

дерации, принимая на себя методическое и содержательное обеспечение дея-

тельности по оказанию всесторонней помощи и поддержки нуждающимся 

несовершеннолетним в подготовке к жизни в родительской семье, бескон-

фликтному общению, бытовому самообслуживанию и пр. 

В условиях функционирования центров содействия семейному устройству 

большой объем обязанностей возлагается на персонал – педагогических и соци-

альных работников, медиков и психологов – по восстановлению, сохранению и 

развитию психического здоровья воспитанников. 

Психическое здоровье (ментальное здоровье), согласно определению 

Всемирной организации здравоохранения, – это состояние благополучия, при 

котором человек может реализовать свой собственный потенциал, справляться 

с обычными жизненными стрессами, продуктивно и плодотворно работать, а 

также вносить вклад в жизнь своего сообщества.  

Говоря о психическом здоровье воспитанников социальных служб и 

учреждений для детей-сирот и приравненных к ним категорий, необходимо от-
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дельно оговаривать социальные и социально-психологические последствия со-

стояния сиротства (психологическая депривация, сбои шаблонного поведе-

ния, негативные установки в отношении сверстников, воспитывающихся в 

кровных семьях, неумение или нежелание взаимодействовать в сложных ситуа-

циях и выходить из конфликтных ситуаций без эскалации, др.). 

В связи с этим можно говорить о ряде критериев психического здоровья 

воспитанников из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-

телей (рис. 1), которые возможно обеспечить в деятельности центров содей-

ствия семейному устройству.  

Рис. 1. Критерии психологического здоровья воспитанников  

и условия их обеспечения. 

Гармоничное всестороннее развитие ребенка, соответствующее возраст-

ным нормам, благоприятное функциональное состояние воспитанников стано-

вится ориентиром планируемой и осуществляемой центрами деятельности.   

В частности, важная задача сотрудников – посредством осуществляемых 

мероприятий сформировать у детей, находящихся в центре, базовые корректные 

представления о семье и семейном общежитии как о модели межличностного 

общения (о правилах и взаимоотношениях в семье, ролях детей и родителей, 

взаимных правах и обязанностях, способах предупреждения и разрешения спор-

ных ситуаций и т.п.); научить детей пониманию своих собственных потребно-

стей, возможностей и умению ограничивать себя, что позволит им устанавливать 

более полноценный контакт с кровными и приемными родителями и выбирать 

именно таких кандидатов, с которыми им психологически комфортно. 
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Важным критерием социального благополучия и психологического здо-

ровья ребенка является и его готовность к самостоятельной жизни, в том числе 

в замещающей (приемной) семье. Но как решать данную задачу с воспитанни-

ками, которых вернули и которые находятся в ситуации сильнейшего стресса? 

Дети, возвращенные в подростковом возрасте, как правило, не хотят повторно-

го помещения в семью, поэтому задачей специалистов центра является подго-

товка детей для дальнейшей самостоятельной жизни в условиях интернатного 

учреждения или патронатной семьи (временное замещение) с целью коррекции 

негативной установки на жизнь в семье, но в условиях большей временнóй про-

тяженности такой работы.  

Безусловно, все эти меры будут способствовать сопровождению сирот, 

закончивших или заканчивающих пребывание в организации для детей-сирот. 

В итоге можно сделать вывод, что успешная работа по социальному воспита-

нию и содействию семейному устройству детей-сирот и детей, оставшихся без 

родительского попечения, осуществляемая в социальных учреждениях и специ-

ализированных центрах, обеспечивает развитие здоровой личности воспитан-

ников. 
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В статье рассматриваются переживания в деятельности, возникающие 

у работающих студентов. Описана взаимосвязь переживаний с личностными 

дезорганизаторами времени и переживанием одиночества.  
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В связи с изменениями в социально-экономической сфере российского 

общества совмещение учебы и работы студентами вузов стало распространен-

ным явлением. Тенденция существенного роста численности студентов, сов-

мещающих учебу и работу, и увеличение количества времени, которое они уде-

ляют работе, обусловливают актуальность исследования. Основными мотивами 

совмещения учебы и работы для российских студентов являются получение 

опыта работы и дополнительного дохода.  

А.Н. Леонтьев, автор теории деятельности, утверждает, что деятельность 

представляет собой трехкомпонентную систему, состоящую из цели, мотива и 

действия. При этом любая деятельность включает переживания, возникающие в 

процессе деятельности [2]. Е.Н. Осин и Д. А. Леонтьев понимают переживание 

как субъективное соотнесение выполняемой деятельности с показателями удо-

вольствия, смысла, усилия, а с ними в совокупности – пустоты. Переживание 

усилия может свидетельствовать о результативности деятельности, пережива-

ние удовольствия – о том, что деятельность приятна для человека, переживание 

смысла – о ее включенности в более широкие контексты.  

Отсутствие всех трех компонентов вызывает переживание пустоты. Такое 

состояние может спровоцировать переживание собственной невовлеченности в 

связи с другими людьми, чувство одиночества из-а физической изоляцией или в 

присутствии других, но без психологического контакта с ними. Таким образом, 

деятельность, не включающая переживания удовольствия, смысла и усилия, мо-

жет вызвать страх, описанный К. Мустакасом как «тревога одиночества» [3]. Осо-
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знание факта своего одиночества может порождать у человека чувство неловкости 

и стыда. Страх одиночества выступает серьезным препятствием на пути личност-

ного роста, так как человек будет стремиться устанавливать социальные контакты, 

что, несомненно, отразится на его профессиональной деятельности.  

Установка психологической готовности к деятельности способствует ак-

тивации ресурсов индивида и оказывает положительное влияние на продуктив-

ность работы. Апатия и однообразие деятельности снижают общую активность 

личности и отрицательно сказываются на ее результативности [4]. Негативно на 

деятельность также могут повлиять личностные дезорганизаторы времени – ха-

рактеристики личности, приводящие к неэффективному использованию време-

ни и непродуктивной организации деятельности [1]. Результат их действия – 

разбалансированное во времени поведение человека. Способы проявления 

внутренних дезорганизаторов времени во многом определяется мотивационной 

направленностью личности.  

Цель исследования – изучение психологических коррелятов переживаний 

в деятельности студентов вуза. Была выдвинута гипотеза о взаимосвязи пере-

живаний, возникающих в процессе деятельности, с личностными дезорганиза-

торами времени и переживанием различных аспектов одиночества. Личностные 

дезорганизаторы времени и переживания деятельности при этом рассматрива-

ются как характеристики личности, относящиеся как к поведенческой, так и к 

экзистенциальной сферам. 

Для проверки гипотезы были использованы методики «Диагностика пе-

реживаний в профессиональной деятельности» (Е.Н. Осин, Д.А. Леонтьев), 

«Дифференциальный опросник переживания одиночества» (Е.Н. Осин, Д.А. Ле-

онтьев) и «Методика диагностики личностных дезорганизаторов времени» 

(О.В. Кузьмина). Для статистической обработки данных применялся критерий 

ранговой корреляции Ч. Спирмена. Выборка составила 30 человек в возрасте от 

20 до 23 лет. База исследования – ФГБОУ ВО «Амурский государственный 

университет».  

В методике Е.Н. Осина и Д.А. Леонтьева «Диагностика переживаний в 

профессиональной деятельности» выделяются критерии удовольствия, смысла, 

усилия и пустоты. Из табл. 1 видно, что наиболее выраженными у опрошенных 

студентов являются переживание смысла (3,7) – включенность деятельности в 

более широкие контексты и переживание, удовольствия (3,68) – субъективная 

«приятность» деятельности. Переживание усилия (3,17) говорит о результатив-

ности деятельности. В то же время переживание пустоты (2,52) ощущается как 

переживание психической дисгармонии. Проведенный анализ позволяет утвер-
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ждать, что выраженные усилие, удовольствие и смысл образуют переживание 

увлеченности в процессе деятельности. Переживание пустоты при этом выра-

жено слабо. 

Таблица 1 

Результаты диагностики переживаний в деятельности студентов вуза 

Шкала Среднее значение 
Показатель удовольствия 3,68 

Показатель смысла 3,7 
Показатель усилия 3,17 

Показатель пустоты  2,52 

 «Дифференциальный опросник переживания одиночества» позволяет 

провести оценку уровней общего переживания одиночества, зависимости об 

общения и позитивного одиночества. Из табл. 2 видно, что по всем показателям 

преобладает средний уровень. Это может свидетельствовать об актуальном не-

достатке близкого общения при наличии социальных контактов, неспособности 

оставаться в одиночестве долгое время, несмотря на то, что кратковременное 

уединение большинством опрошенных считается ресурсом и возможностью 

для саморазвития и самопознания.  

Таблица 2 

Результаты диагностики уровня переживания одиночества (в процентах) 

Уровень 
Шкала 

Переживание одино-
чества 

Зависимость от об-
щения 

Позитивное одино-
чество 

Низкий 20 20 23,33 
Средний 80 73,3 16,33 
Высокий 0 6,7 13,33 

В табл. 3 отражено распределение испытуемых в зависимости от преоб-

ладающих у них личностных дезорганизаторов времени.  

Таблица 3 

Результаты диагностики личностных дезорганизаторов времени, в % 

Дезорганизаторы Количество человек, в % 

Ценностно-смысловые  16,67 
Организационные  23,33 
Мотивационные  10 
Эмоциональная апатия 26,67 
Эмоциональная напряженность 43,33 

Было выявлено, что ведущий личностный дезорганизатор – эмоциональ-

ная напряженность. Данный фактор сказывается на работе при ограниченности 

и недостатке времени у 43,33% опрошенных. 
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Для исследования корреляционной связи между шкалами методик ис-

пользовался коэффициент ранговой корреляции Ч. Спирмена (при p ≤ 0,05). В 

табл. 4, 5 приведены статистически значимые взаимосвязи.  

Таблица 4 

Взаимосвязь переживаний в деятельности и личностных  
дезорганизаторов времени 

Дезорганизаторы Показатель удовольствия 
Организационные  -0,54 
Мотивационные -0,52 

В результате статистического анализа было выявлено, что шкала «Пока-

затель удовольствия» отрицательно коррелирует со шкалами «Организацион-

ные дезорганизаторы» и «Мотивационные дезорганизаторы». Это может гово-

рить о том, что умение устанавливать очередность действий, длительно погру-

жаться в процесс деятельности, желание добиваться результатов и отсутствие 

равнодушного отношения к выполняемой работе способствуют повышению 

удовлетворения работой и ее привлекательности для человека.  

Таблица 5 

Взаимосвязь личностных дезорганизаторов времени  
и общего переживания одиночества 

Дезорганизаторы Общее переживание одиночества 
Ценностно-смысловые  0,51 
Организационные  0,45 
Мотивационные  0,49 
Эмоциональная напряженность 0,45 

Шкала «Общее переживание одиночества» положительно коррелирует со 

следующими дезорганизаторами времени: ценностно-смысловыми, организа-

ционными, мотивационными, а также с эмоциональной напряженностью. На 

основе данной взаимосвязи можно предположить, что средняя выраженность 

актуального ощущения одиночества, нехватки эмоциональной близости может 

влиять на цели и намерения в жизни, видение перспектив в работе и других 

сферах, на достижения успеха и карьерного роста, способность организовывать 

свою деятельность, а также вызывать усталость и пассивность, которая сказы-

вается на всех сферах жизни человека. 

Также выявлено, что шкала «Позитивное одиночество» (p=0,505) поло-

жительно коррелирует с эмоциональной апатией. То есть средний уровень пе-

реживания позитивного одиночества, заключающегося в умении личности 

находить уединение ресурсным и использовать его для самопознания и само-

развития, стремление осознанно проводить время наедине с собой, взаимосвя-
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зан с эмоциональной апатией, нежеланием принимать участие в какой-либо де-

ятельности, пассивности.  

Все вышеизложенное позволяет сделать следующие выводы:  

1. Наиболее выраженными переживаниями в деятельности опрошенных 

студентов являются переживание смысла и удовольствия, что образует пережи-

вание увлеченности в процессе деятельности. Средний уровень общего пере-

живания одиночества, зависимости от общения и позитивного одиночества ука-

зывает на актуальный недостаток глубокого эмоционального общения при 

наличии социальных контактов и неспособности оставаться в одиночестве дол-

гое время при восприятии кратковременного уединения как ресурса. Эмоцио-

нальная напряженность является ведущим личностным дезорганизатором, что 

сказывается на деятельности при ограниченности и недостатке времени.  

2. Отрицательная корреляция показателя удовольствия с организацион-

ными и мотивационными дезорганизаторами позволяет предположить, что 

увлеченность работой повышает желание развиваться и более подробно изучать 

сферу профессиональной деятельности. Положительная корреляция общего пе-

реживания одиночества с ценностно-смысловыми, организационными и моти-

вационными дезорганизаторами, а также с эмоциональной напряженностью по-

казывает, что нехватка эмоциональной близости может влиять на жизненные 

цели, видение перспектив в работе и других сферах. Положительная корреля-

ция позитивного переживания одиночества и эмоциональной апатии может 

указывать на то, что стремление осознанно проводить время наедине с собой 

связана с пассивностью и нежеланием заниматься какой-либо деятельности. 
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Автор статьи подробно рассматривает вопрос восстановления и поддер-

жания здоровья в профессиональной и повседневной деятельности специалиста. 
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first days of the specialist’s work with the help of competent pedagogical support and 

psychological support. 

Key words: occupational health, professional activity, stress, prevention. 

DOI:1022250/phpdmw.2019.28 

Здоровье человека в современном понимании – достаточно сложное, неодно-

значное и многогранное по своему составу понятие, но, несмотря на кажущуюся 

простоту его значения, в нем заложены фундаментальные аспекты социального, 

биологического, психического и духовного бытия человека в мире. С каждым годом 

проблематика здоровья личности становится все более актуальной и приоритетной 

областью научного познания, вследствие чего все чаще оказывается в зоне при-

стального внимания и комплексного изучения многих специалистов [2]. 

Однако, несмотря на тот факт, что здоровье выступает в качестве фунда-

ментальной проблемы человечества, многие значимые аспекты проблематики 
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здоровья на сегодняшний день исследованы явно недостаточно. Прежние теории 

и концепции о здоровье, дающие ограниченное объяснение этому феномену, се-

годня признаются не соответствующими современному уровню естественно-науч-

ных и гуманитарных знаний о человеке. Поэтому в настоящее время в центре 

внимания исследователей все чаще оказываются такие социально-психологичес-

кие детерминанты здоровья как культурные ценности и нормы (образ жизни), 

экологическая среда, развитие медицины (система здравоохранения), социально 

экономические условия жизни, а также внутриличностные факторы – чувства, 

представления индивида, его ценности, идеалы. В целом здоровье человека все 

чаще определяется как интегральное, системное свойство индивида, заключаю-

щееся в способности реализовывать такие жизненно важные функции как физиче-

ские, психические, социальные, духовные и профессиональные [1]. 

В современных условиях проблема профессионального здоровья особо ак-

туальна, так как это понятие объединяет сложные взаимоотношения личности с 

профессиональной средой и является мерой согласованности социальных потреб-

ностей общества и возможностей человека в профессиональной деятельности. 

Профессиональное здоровье человека – это свойство организма сохранять 

защитные функции, которые обеспечивают профессиональную работоспособ-

ность в любых условиях его деятельности. Кроме того, профессиональное здоро-

вье – как соматическое, так и психическое – тесно связано с адаптированностью 

человека, а адаптация в свою очередь традиционно рассматривается как процесс 

становления и поддержания динамического равновесия в системе «человек – про-

фессиональная среда». 

Необходимо отметить, что в настоящее время в науке не существует обще-

принятого определения данного термина. Когда говорят о профессиональном здо-

ровье, авторы не предлагают конкретного определения, считая данное понятие 

известным всем без дополнительного разъяснения, и, как правило, рассматривают 

его как некоторую обобщенную характеристику здоровья индивида, взятую в 

конкретных условиях его трудовой деятельности. 

Важное значение проблематика профессионального здоровья приобретает в 

отношении тех людей, чья профессиональная деятельность протекает в условиях 

постоянного стресса. На основании многочисленных исследований можно утвер-

ждать, что современная управленческая деятельность предъявляет повышенные 

требования, как к физическому, так и к психическому здоровью профессионала, 

поэтому психологическое обеспечение профессионального здоровья может быть 

рассмотрено как составная часть концепции психологического обеспечения про-

фессиональной деятельности, одной из основных задач которой является повы-
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шение эффективности управленческой деятельности. Под эффективностью в дан-

ном случае понимается не только увеличение производительности труда и повы-

шение его надежности, но и обеспечение оптимального уровня затрат, достиже-

ние высоких результатов без потери здоровья [6]. 

Радикальное реформирование российского общества, а также изменения 

условий жизни, отсутствие стабильности и перспектив – всё это стало мощным 

фактором, негативно влияющим на психическое здоровье личности. Несмотря на 

то, что в настоящее время проблема укрепления здоровья населения страны явля-

ется одной из самых важных, общие тенденции складываются таким образом, что 

с каждым годом растет заболеваемость всех возрастных групп населения и накоп-

ление целого ряда тяжелых и неизлечимых болезней.  

Уже на протяжении многих лет западная психология и медицина занимается 

исследованием проблематики психологического здоровья и психологической со-

ставляющей качества жизни. Особое внимание в последнее время уделяется про-

филактике.  

В западноевропейских странах предупредить и не допустить болезнь счита-

ется более важной задачей, чем непосредственное лечение. Поэтому вниматель-

ное отношение людей к своему здоровью в этих странах является первостепенной 

задачей. В России, к сожалению, медицина в основном уделяет внимание лече-

нию, из-за чего к врачу российские граждане чаще всего приходят с запущенной 

формой заболевания.  

Профилактическая медицина динамично развивается во всем современном 

мире. Идея, лежащая в основе профилактики, направлена на предупреждение бо-

лезни до ее возникновения, а также защиту, укрепление и поддержание здоровья и 

благополучия. Современный этап развития профилактических концепций ориен-

тирован на устранение причин, а не на борьбу со следствием. Ранняя профилакти-

ка как первичное условие решения проблем здоровья – это современный интегра-

тивный подход, объединяющий «достаточное и необходимое» [5]. 

На любую профессиональную деятельность влияет множество различных 

стрессогенных факторов, которые в той или иной степени воздействуют на здоро-

вье личности. Поэтому, чтобы решить все проблемы, связанные с выполнением 

профессиональных обязанностей, в процессе труда следует не только создавать 

благоприятные профессиональные условия, но и привлекать внимание самих со-

трудников к проблеме поддержания своего здоровья и профилактики предупре-

ждения профессиональных заболеваний. Другими словами, необходимо форми-

ровать у персонала рефлексивную позицию к укреплению профессионального 

здоровья путем самоанализа и осознания роли здоровья в жизнедеятельности по-
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средством различных семинаров и лекций по профилактике с участием специали-

стов в области здравоохранения [7]. 

Здоровьесберегающая деятельность руководства в профессиональном ста-

новлении специалиста должны иметь плановый и системный характер. В данной 

статье предложена здоровьесберегающая схема для профилактики, сохранения и 

укрепления профессионального здоровья человека. Схема разработана на основе 

работы О.А. Громовой и С.Ю. Калинченко, она включает 

1. Полноценный сон. 

2. Отсутствие значимых дефицитов макро- и микронутрентов. 

3. Низкоуглеводное, но богатое белками питание. 

4. Регулярные (ежедневные) физические нагрузки (самое доступное – не 

менее десяти тысяч шагов в день). 

5. Поддержка семьи и друзей. 

6. Повышенные дозы омега 3 – от 4-6 граммов в сутки.  

7. Элеутерококк (одна таблетка утром). 

8. Нормотим (одна таблетка утром, одна в обед при удовлетворительной 

стрессоустойчивости). Нормотим – это препарат, который стабилизирует настрое-

ние, существенно снижает амплитуду аффективных колебаний. подавляет тревогу, 

беспокойство, снижает эмоциональное напряжение и повышает приспособитель-

ные реакции и устойчивость к эмоциональному стрессу. Обладает мягким антиде-

прессивным действием, эффективен в тревожно-депрессивных случаях. Нормотим 

является источником лития с высокой биодоступностью (новая соль лития, обла-

дающая уникальными свойствами), витамина С и витаминов группы В (В1, В6). 

9. SAM-e (S-аденозилметионин) при отсутствии противопоказаний – 200 мг 

утром. SAMe (s-аденозилметионин-е), гептор или гептрал – это органическое со-

единение, которое производится в организме естественным путем, но по мере 

старения его становится недостаточно для поддержания оптимального здоровья. 

Помогает поддерживать хорошее настроение и здоровье суставов. Эффективность 

препарата при депрессии доказана в ряде исследований. 

10. Идебенон / Нейромет (30-45 мг., два раза в день – утро, обед). Нейромет 

– ноотропное средство, оказывает метаболическое действие. Повышает обменные 

процессы в головном мозге путем активации синтеза глюкозы и АТФ, улучшает 

кровоснабжение и оксигенацию тканей мозга, способствует выведению лактатов. 

повышает интенсивность и скорость нейрофизиологических реакций мозговых 

структур. Замедляя перекисное окисление липидов, предохраняет мембраны 

нейронов и митохондрий от повреждений. С первых дней приема проявляется ан-

тиастеническое, психостимулирующее и антидепрессивное действие. 
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11. Магний цитрат, магний треонат минимум 400 мг, допустимо до 800 мг 

при хорошей переносимости [4]. 

Применение такой схемы возможно в любом возрасте, однако при некото-

рых индивидуальных особенностях можно дополнительно пройти медицинское 

обследование. 

Профилактика различных заболеваний, а заодно и пропаганда здорового обра-

за жизни должны проводиться регулярно, а для этого, в свою очередь, необходимо 

обеспечивать полноценный рацион питания, правильно организовывать распорядок 

дня, вести активный образ жизни. Так как продукты питания не могут гарантировать 

сбалансированный комплекс витаминов и минералов, нужно дополнительно прини-

мать биологически активные добавки. Такие методы повышают сопротивляемость к 

болезням, улучшают иммунитет, мобилизуют защитные силы организма [3]. 

Таким образом, теоретический анализ проблемы поддержания и укрепления 

профессионального здоровья, а также практическое применение рекомендаций и 

здоровьесберегающей схемы могут благоприятно сказаться на профессиональной 

деятельности и личной жизни персонала. В связи с этим решение проблем про-

фессионального здоровья должно быть организовано системно, начиная с первых 

дней работы специалиста, при помощи грамотного психологического сопровож-

дения и поддержки. Применение комплекса мер в конечном итоге может способ-

ствовать эффективности выполнения работы специалистом, его надежности и 

профессиональному долголетию. 

Библиографический список 
1. Ананьев, В. А. Основы психологии здоровья. – Книга 1. Концептуальные основы пси-

хологии здоровья. – СПб.: Речь, 2006. – 384 с. 
2. Васильева, О.С. Психология здоровья человека: эталоны, представления, установки. – 

М.: Академия, 2001. – 352 с. 
3. Громова, О.А. Витамины и онкопатология: современный взгляд с позиций доказатель-

ной медицины // Русский медицинский журнал. – 2007. – № 16. – Режим доступа: https:// 
www.rmj.ru /articles/vitaminy/Vitaminy_i_onkopatologiya_sovremennyy_vzglyad_s_poziciy_doka-
zatelynoy_mediciny/ – 10.10.2019. 

4. Калинченко, С.Ю. Квартет здоровья – новая концепция современной медицины // Ме-
дицинский научно-практический журнал. – 2015 – № 12. – Режим доступа: https:// www. 
lvrach.ru/2015/12/15436356/ – 09.10.2019. 

5. Профилактическая медицина // Мир здоровья Арго 2011-2019. – Режим доступа: 
https://mir-zdor.ru – 29.09.2019. 

6. Рогов, Е.И. Организационная психология: учебник для бакалавров. – Изд. 2-е, перераб. 
и доп. – М.: Юрайт, 2012. – 621 с. // ЭБС Юрайт [сайт]. – Режим доступа: https://biblio-
online.ru/bcode/365340 – 08.10.2019. 

7. Симонова, О.С. Поддержание профессионального здоровья специалистов Федерально-
го государственного пожарного надзора // Личность, семья и общество: вопросы педагогики и 
психологии: сб. ст. по матер. XLVI Междунар. науч.-практ. конф. № 11(46). – Новосибирск:  
СибАК, 2014. 



159 

УДК 159.99 

ИНКЛЮЗИВНАЯ ГОТОВНОСТЬ ПЕДАГОГА:  

СУЩНОСТЬ И ПОНЯТИЕ 

Л.З. Гостева 

Россия, г. Благовещенск, Амурский государственный университет 

В статье обосновывается актуальность проблемы готовности педаго-

гов в условиях инклюзивного образования. Дается понятие термина «инклюзив-

ная готовность педагога»; раскрывается сущность понятия; перечисля?ются 

основ?ные компоне?нты инклюз?ивной гото?вности пед?агога. 

Ключевые слова: интегрированное обучение и воспитание, инклюзивное 

образование, готовность, инклюзивная готовность педагога, готовность к ра-

боте в условиях инклюзивного образования, дети с ограниченными возможно-

стями здоровья. 
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Внедрение практики инклюзивного образования, как и принятие инклю-

зии в социальном сообществе, – процесс долговременный, сложный, обуслов-

ленный необходимостью учета как особенностей объективных ментальных об-

щественных и образовательных традиций и позиций, так и специфики самого 

нового образовательного феномена [7]. 

Инклюзивное образование предполагает создание специальных, адекват-

ных особенностям и возможностям каждого обучающегося, психологических, 
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педагогических, физических, физиологических и иных условий для его лич-

ностного развития, формирования учебного опыта, социального развития и со-

циализации. Работа над созданием таких условий предполагает деятельность по 

различным направлениям: «использование специальных образовательных про-

грамм и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных по-

собий и дидактических материалов, специальных технических средств обуче-

ния коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ас-

систента (тьютора), оказывающего обучающимся необходимую техническую 

помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, 

обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность, и другие условия, без которых невозможно или затруднено осво-

ение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможно-

стями здоровья» [5]. 

Каждый из участников, создавая инклюзивную среду, играет свою роль, 

имеет свою позицию и интересы, придерживается своих ценностей, взглядов, 

идей. Признавая равнозначность каждого участника инклюзивного образова-

ния, все же приходится признать особую важность и значимость позиции, роли, 

функциональной нагрузки педагога как профессиональной (социализация, обу-

чение, воспитание, развитие всех детей, организация их взаимодействия и об-

щения, обеспечение психологического комфорта каждому ребенку, разработка 

дидактических приемов и методических подходов с учетом особенностей каж-

дого и др.), так и социальной (работа с коллективом родителей, общественными 

организациями, специалистами группы сопровождения и др.). В этой связи оче-

видным и чрезвычайно актуальным становится решение задачи формирования 

готовности педагогов к работе в новых профессиональных условиях. 

Словарь русского языка определяет понятие «готовность» следующим 

образом:  

1) согласие сделать что-нибудь; 

2) состояние, при котором все сделано, готово для чего-нибудь;  

3) состояние человека готового, способного, подготовленного к выполне-

нию какого-либо дела» [1].  

В психологическом словаре приводится такое определение профессио-

нальной готовности: «субъективное состояние личности, считающей себя спо-

собной и подготовленной к выполнению определенной профессиональной дея-

тельности и стремящейся ее выполнять» [3]. При этом отмечается, что профес-

сиональная готовность – главное условие эффективной деятельности специали-

ста, в частности педагога инклюзивного образования. 
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Исключительные особенности условий инклюзивного образования, де-

терминирующие специфику профессионально-педагогической деятельности, 

определяют целесообразность и возможность выделения нового психолого-пе-

дагогического феномена – готовности к работе в условиях инклюзивного обра-

зования – инклюзивной готовности педагога. Ю.В. Шумиловская готовность 

будущего учителя к работе в условиях инклюзивного образования определяет 

как «совокупность знаний и представлений об особенностях учащихся с огра-

ниченными возможностями здоровья, владение способами и приемами работы 

с этими учениками в условиях инклюзивного образования, а также сформиро-

ванность определенных личностных качеств, обеспечивающих устойчивую мо-

тивацию к данной деятельности» [8]. 

Готовность педагога к работе с детьми с особыми образовательными по-

требностями в условиях инклюзивного образования разноаспекта и включает в 

себя: педагогическую готовность (дидактическую, методическую); психологи-

ческую готовность («эмоциональное принятие детей с ООП; мотивационные 

установки, нравственные принципы, ценностно-смысловые установки восприя-

тия «другого», определяющие отношение к идее инклюзии; установках на уче-

ника с инвалидностью, внутренняя детерминация активности личности педаго-

га» [6]); социальную готовность (желание и умение общаться и взаимодейство-

вать со всеми субъектами образовательного пространства). 

С.В. Алехина в своих статьях неоднократно указывала на недостаточную 

компетентность учителей к работе в инклюзивной среде, на наличие психоло-

гических барьеров и профессиональных стереотипов у педагогов. В структуре 

готовности к работе в условиях инклюзивного образования она выделяет два 

показателя: психологическую готовность (знание основ психологии и коррек-

ционной педагогики; знание индивидуальных отличий детей; готовность педа-

гогов моделировать урок и использовать вариативность в процессе обучения; 

знание индивидуальных особенностей детей с различными нарушениями в раз-

витии и др.) и профессиональную (эмоциональное принятие «особых» детей, 

готовность вовлекать их в учебный процесс на уроке и удовлетворенность соб-

ственной педагогической деятельностью) [2]. 

Анализируя теоретические подходы к интерпретации понятия «готовность 

к работе в условиях инклюзивного образования», нельзя обойти вниманием ста-

тьи В.В. Хитрюк. Автор впервые вводит термин «инклюзивная готовность», ко-

торая трактуется ею как комплекс компетенций, предопределяющих намерения и 

способность к эффективной профессионально-педагогической деятельности в 

условиях инклюзивного образовательного пространства. В своих работах 
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В.В. Хитрюк проводит структурно-функциональный анализ деятельности педа-

гога в условиях инклюзивного образования, выделяет компоненты (ценностно-

мотивационный, личностный, когнитивный и деятельностный) инклюзивной го-

товности педагогов, описывает методики определения уровня сформированности 

каждого элемента, предлагает дидактическую модель формирования ценностей 

инклюзивного образования. Инклюзивную готовность В.В. Хитрюк характери-

зует как первый этап формирования инклюзивной культуры педагогов [6]. 

Обобщая все вышеизложенное, можно сделать вывод, что термины «го-

товность к работе в условиях инклюзивного образования» и «инклюзивная го-

товность» являются синонимичными даже при некоторых расхождениях в трак-

товках. Большинство исследователей характеризует эти дефиниции как интегра-

тивное свойство личности, позволяющее эффективно осуществлять профессио-

нально-педагогическую деятельность в инклюзивной образовательной среде. 

Выделяя достаточно крупные элементы инклюзивной готовности или же дробя 

ее структуру на более мелкие части, все авторы указывают на такие компоненты 

как ценностно-мотивационный, когнитивный и деятельностный.  

Присоединяясь к ключевым моментам этой точки зрения, считаем, что 

готовность к работе условиях инклюзивного образования целесообразнее рас-

сматривать как устойчивое свойство личности, являющееся существенной 

предпосылкой к обучению детей с ОВЗ и характеризующееся личностной на-

правленностью будущих педагогов на реализацию принципов «включенного» 

образования в своей профессиональной деятельности. 

В.В. Хитрюк среди элементов инклюзивной готовности особо выделяет 

инклюзивную этику как нравственную составляющую профессиональной дея-

тельности педагогов в условиях «включенного» образования [7]. Под этикой в 

данном случае понимается система 

моральных и нравственных ценностей 

инклюзивного сообщества, а также 

нормы поведения и способы регули-

рования отношений.   

Инклюзивную этику можно ин-

терпретировать как важнейшее и пер-

вейшее условие готовности педагогов 

к работе в условиях «включенного» 

образования. Это фундамент, на кото-

рый накладываются инклюзивная тео-

рия и инклюзивная практика (рис. 1). 

Рис. 1. Ко?мпоненты гото?вности 
пед?агогов к р?аботе в условиях 
и?нклюзивного обр?азования. 



163 

Для характеристики второго и третьего компонентов инклюзивной готовно-

сти обратимся к мнению В.А. Сластенина, который в содержание теоретической 

готовности вкладывал не только совокупность психолого-педагогических и спе-

циальных знаний, но и теоретическую деятельность, в свою очередь проявляю-

щуюся в обобщенном умении педагогически мыслить, которое предполагает 

наличие у учителя аналитических, прогностических, проективных, а также ре-

флексивных умений [4]. 

Содержание практической готовности выражается, по его мнению, во 

внешних (предметных) умениях, т.е. в действиях, которые можно наблюдать. 

Сюда относится организаторская деятельность педагога, которая основывается 

на мобилизационных, информационных, развивающих, коммуникативных и ори-

ентационных умениях. 

Таким образом, зона пересечения и наложения друг на друга трех компо-

нентов – инклюзивной этики, инклюзивной теории и инклюзивной практики – и 

характеризует понятие «инклюзивная готовность». 

Более подробно компонентная структура инклюзивной готовности педа-

гога представлена на рис. 2. 

Рис. 2. Многокомпонентная структура инклюзивной готовности педагога. 

Обобщая вышесказанное, можно сделать следующие выводы: 

1. Инклюзивная готовность педагога представляет собой устойчивое 

свойство личности, являющееся существенной предпосылкой к обучению детей 
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с ОВЗ и характеризующееся направленностью на реализацию принципов ин-

клюзии в профессиональной деятельности. 

2. В структуру инклюзивной готовности входят ключевые содержатель-

ные компоненты: инклюзивная этика (совокупность морально-этических цен-

ностей и норм инклюзивного сообщества, опирающаяся на комплекс важных 

для работы с «особыми» детьми личностных качеств педагога); инклюзивная 

теория (знания, необходимые для организации инклюзивного образования де-

тей); инклюзивная практика (значимые для осуществления инклюзивного обра-

зовательного процесса педагогические умения). 
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В современном обществе существуют довольно спорные мнения в отно-

шении образа жизни и здоровьесбережения. Большинство населения планеты 

знакомо напрямую либо косвенно со стереотипами и рамками, возникающими в 

индустрии моды, медицины, косметологии. Часть этих людей подвержена так-

же влиянию СМИ и Интернета.  

Возникновение стереотипов – непрерывный процесс, обгоняющий усилия 

людей, пытающихся успеть за такими тенденциями и соответствовать идеалам. 

В настоящее время актуальны естественная красота, здоровье и регулярные фи-

зические нагрузки. Однако не только понятие здоровья у всех людей разное. 

Способы достижения идеалов красоты и здоровья также имеют разные направ-

ления и своих сторонников. Существуют, по меньшей мере, десятки ответвле-

ний теории «правильного» питания, сотни программ похудения и тысячи диет, 

многие из которых составлены некомпетентными в вопросах эндокринологии и 

диетологии людьми.  

Для дальнейшего изучения данной проблемы необходимо дать определе-

ние одному из основных понятий. Э.Н. Вайнер полагает, что «Здоровое питание 

– это такое питание, которое обеспечивает рост, нормальное развитие и жизнеде-

ятельность человека, способствующее укреплению его здоровья и профилактике 

заболеваний» [1, с. 27]. Именно следование правилам правильного питания в со-

вокупности с постоянными физическими нагрузками сокращает возможность 

развития хронических заболеваний и большинства других расстройств. 
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Формирование здорового образа жизни, способствующего укреплению 

здоровья человека, осуществляется на трех уровнях: 

социальном: пропаганда, информационно-просветительская работа. Это 

один из наиболее хорошо развитых уровней в современном обществе: практи-

чески всем известно, что такое здоровый образ жизни, и его постулаты; 

инфраструктурном: условия в основных сферах жизнедеятельности чело-

века, профилактические учреждения, экологический контроль. Например, в од-

ном лишь городе Благовещенске насчитываются десятки фитнес-центров, су-

ществуют открытые площадки для занятия спортом, а также открыты кафе и 

магазины для тех, кто придерживается здорового питания. 

личностном: система ценностных ориентиров человека, стандартизация 

бытового уклада [1, с. 38].  

В то время как на первых двух уровнях человек, выбравший правильное, 

сбалансированное питание, находит для себя что-то нужное и развивает себя в 

этом направлении, на личностном уровне возникают проблемы. Возможны сле-

дующие варианты развития: человек выбирает путь истинно здорового питания 

и с помощью врачей и тренеров формирует диету, которая будет подходить 

именно для его организма и уклада жизни. Либо же самостоятельно определяет 

список продуктов, не подходящих для него по принципу «полезно – не полез-

но». Отсюда возникают такие направления питания, как, например, белковая, 

углеводная, средиземноморская, кисломолочная диеты, вегетарианство (если 

оно используется как способ питания и не сопрягается с мировоззрением), 

фрукторианство, интуитивное питание, сыроедение и т.д. Естественно, что ни 

один из этих способов не является здоровым, если он выбран только на основе 

субъективной оценки качества продуктов. Вследствие этого и появилась новое 

форма расстройства пищевого поведения. 

Нервная орторексия  – расстройство приема пищи, которое характеризу-

ется навязчивым стремлением к «правильному питанию», что, соответственно, 

приводит к выраженным ограничениям при выборе продуктов [2, с. 275]. Для 

человека, страдающего данным расстройством, страсть к «здоровому питанию» 

не оставляет места для каких-либо хобби или увлечений в жизни. Пищевой ра-

цион определяется только по критерию «полезности» продукта. Любое отступ-

ление от диеты вызывает подавляющее чувство вины. Данная проблема нахо-

дится на пике актуальности в настоящее время, однако отражена в основном в 

статьях зарубежных исследователей. В отечественной психологии и психиат-

рии исследования практически отсутствуют.  
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Понятие «нервная орторексия» было введено С. Брэтмэном, привержен-

цем методов альтернативной медицины. Сам врач долгое время был сторонни-

ком идеи здорового питания, впоследствии стал вегетарианцем и употреблял в 

пищу лишь свежие овощи и фрукты. Однако постепенно С. Брэтмэн стал заме-

чать, что его жизнь стала значительно беднее и что он потерял способность 

нормально общаться с людьми, поскольку теперь мог говорить лишь о продук-

тах питания.  

В то время, когда С. Брэтмэн работал врачом, он часто прописывал своим 

пациентам определенную диету. Ограничения в еде и использование полезных 

продуктов, действительно, помогали от болезни, однако в некоторых случаях у 

пациента возникали другие нарушения здоровья, – например, головная боль 

или пониженное настроение вследствие несбалансированного потребления бел-

ков, жиров, углеводов, необходимых витаминов и микроэлементов.  

Крайняя озабоченность качеством пищи, а также процессом приготовле-

ния, может иметь весьма отрицательные последствия для жизни индивида, 

страдающего заболеванием. В результате наблюдений и личного опыта Брэтмэн 

решает рассматривать навязчивое стремление правильно питаться как рас-

стройство психологическое. По мнению врача, правильное питание может при-

нести значительную пользу здоровью, тем не менее, следует признать, что оно 

имеет побочные эффекты. В некоторых случаях пищевые ограничения крайне 

обедняют жизнь индивида. К тому же восприятие каких-либо продуктов как 

«вредных» приводит к тревожности и чувству вины при нарушении диеты [5]. 

Идеи С. Брэтмэна вызывают все больший интерес среди специалистов. На 

данный момент не существует строгих диагностических критериев орторексии. 

Диагноз «орторексия» не включен в классификации DSM и МКБ, поэтому он не 

может быть официальным, но специалисты часто используют данный термин 

при описании расстройства пищевого поведения. Однако, по мнению некото-

рых ученых, эта проблема встречается все чаще, и ее следует считать довольно 

серьезным психологическим расстройством, поскольку в некоторых тяжелых 

случаях пищевые ограничения, вызванные орторексией, могут привести к ис-

тощению и различным заболеваниям. 

Испанский исследователь К. Замора и ее коллеги определяют орторексию 

как «патологическую одержимость экологически чистыми продуктами питания, 

что приводит к диетическим ограничениям» [3, с. 67]. Люди, страдающие орто-

рексией, убирают из рациона большое число продуктов, считая их «грязными», 

потому что эти продукты, по их мнению, содержат гербициды, пестициды или 

другие добавки. Крайняя обеспокоенность и переживания по поводу пищевари-



168 

тельного процесса также являются отличительной чертой людей, страдающих 

орторексией. Из-за своих навязчивых идей и страхов люди становятся замкну-

тыми, неудовлетворенными своей жизнью. То, что поначалу рассматривается 

как обычная профилактика здоровья или способ похудения, в конце концов вы-

нуждает людей стать рабами своих «пищевых» убеждений, а употребление лю-

бого «запрещенного» продукта вызывает панику и бесконечное чувство вины.  

Некоторые авторы считают, что орторексия является не психологическим 

расстройством, а всего лишь социальной тенденцией, которая, впрочем, в неко-

торых случаях может иметь негативные последствия для здоровья или привести 

к серьезным нарушениям пищевого поведения, таким – как нервная анорексия 

[4, с. 23]. 

Говорить о вероятности возникновения у человека орторексии можно, когда 

он: проводит больше трех часов в день в мыслях о здоровом питании; регулярно 

сокращает список продуктов, которые он позволяет себе употреблять; снижает 

внешнюю активность, так как может есть только дома; перестает наслаждаться 

любимой едой, потому что это была «плохая» пища; испытывает чувство отвра-

щения, когда не следует своей диете; ему кажется, что всё под контролем [5].  

Специалисты в области диетологии из Mayo Clinic (США) сделали по-

пытку систематизировать описания поведения типичного больного: он избегает 

продуктов питания, содержащих химические красители, вкусовые добавки и 

консерванты, удобрения, генномодифицированные продукты, трансжиры, вы-

сокие дозы сахара и соли; он тщательно моет продукты, готовит долго, не тро-

гает руками сырые продукты; он ест только дома и только то, что сам купил и 

приготовил, из-за чего становится необщительным и антисоциальным [3, с. 53].  

Таким образом, возрастающее социальное давление и несомненная важ-

ность решения данной проблемы для формирования правильного пищевого по-

ведения, в первую очередь у молодых людей, обусловили необходимость прове-

дения данного исследования. Цель его – изучение склонности студентов к орто-

рексии. Гипотеза исследования: студенты имеют умеренную склонность к орто-

рексии; при этом у девушек склонность к орторексии выражена сильнее, чем у 

юношей. База исследования: ФГБОУ ВО «Амурский государственный универси-

тет». Выборка составила 40 человек, из них 20 девушек и 20 юношей в возрасте 

18-22 года. Для выявления склонности к орторексии использовался «Римский 

опросник нервной орторексии» (Л.М. Донини, Д. Марсили), которую авторы по-

нимают как «маниакальную одержимость здоровой едой». 

Результаты исследования орторексии у юношей приведены на рис. 1. 
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Рис. 1. Склонность к орторексии у юношей. 

В описании методики сказано, что порог в 40 баллов является статистиче-

ски достоверным в отделении группы больных от здоровых лиц. Следователь-

но, исходя из результатов исследования, можно сделать вывод, что только 30% 

из опрошенных юношей проявляет склонность к развитию орторексии. У них 

проявляется чувство тревоги о полезности еды, а также они чаще задумываются 

о количестве потребляемых ими калорий. Остальные 70% регулярно позволяют 

себе «пищевые грехи», не задумываются о вреде потребляемой ими пищи. Го-

товность тратить большие суммы денег на более здоровую еду у них ниже.  

Рассмотрим в качестве примера профиль молодого человека 19 лет, име-

ющего самый низкий показатель из опрошенных юношей – 35 баллов. Резуль-

таты исследования приведены в табл. 1. 

Таблица 1

Пример профиля юноши 

№ Вопрос 

В
се

гд
а 

Ч
ас

то
 

И
но

гд
а 

Н
ик

ог
да

 

1 2 3 4 5 6 
1 Думаете ли вы о калорийности пищи во время еды? 

   
+ 

2 
Чувствуете ли вы замешательство, когда идете в продуктовый 
магазин?    

+ 

3 Беспокоят ли вас мысли о еде в последние три месяца? + 
   

4 
Обусловлен ли выбор пищи беспокойством о состоянии вашего 
здоровья?    

+ 

5 
Является ли вкус пищи более важным, чем ее качество, когда 
вы оцениваете еду? 

+ 
   

6 
Вы готовы потратить больше денег, чтобы есть здоровую пи-
щу?    

+ 

7 Волнуют ли вас мысли о еде в течение более трех часов в день? + 
   

8 
Позволяете ли вы себе какие-нибудь нарушения в режиме пи-
тания (пищевые грехи)? 

+ 
   

9 
Как вы думаете, ваше настроение влияет на пищевое поведе-
ние?    

+ 

10 
Вы считаете, что убеждения есть только здоровую пищу по-
вышает самооценку? 

+ 
   

70%

30%
0 0

Менее пороговой 
величины

Более пороговой 
величины
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Продолжение табл. 1

1 2 3 4 5 6 

11 
Как вы думаете, употребление здоровой пищи повлияло на ваш 
образ жизни (частота питания, друзья, …)?    

+ 

12 
Вы думаете, что употребление здоровой пищи может улучшить 
ваш внешний вид?    

+ 

13 
Чувствуете ли вы вину при нарушениях в режиме питания 
(пищевые грехи)?    

+ 

14 Думаете ли вы, что в продаже есть еще и нездоровая пища? + 
   

15 В настоящее время вы употребляете пищу в одиночестве? 
  

+ 
 

На вопросы 1, 4, 11 рассматриваемый респондент ответил «Никогда», од-

новременно с этим его волнуют мысли о еде более трех часов в день, присут-

ствует убеждение, что приверженность к здоровому питанию повышает само-

оценку. При этом качество и полезность еды молодой человек ставит ниже, чем 

ее вкус. Использование в основном крайних значений шкалы может свидетель-

ствовать о ложных ответах, однако в то же время данный профиль может слу-

жить диагностическим материалом, который в совокупности с другими иссле-

дованиями, в том числе беседой, может свидетельствовать о наличии либо от-

сутствии расстройства пищевого поведения.  

По данным, полученным в ходе исследования, можно утверждать, что 

лишь 15% девушек не имеют склонности к орторексии. Они не стремятся при-

нимать пищу в одиночестве, их не беспокоят мысли о еде более трех часов в 

день, а также они иногда или часто позволяют себе пренебречь диетой. Напро-

тив, 85% опрошенных девушек обеспокоены своим образом питания, чувству-

ют вину в тех случаях, когда им не удается контролировать свои приемы пищи, 

ощущают влияние своего психологического состояния на режим питания. 

Рис. 2. Показателей склонности к орторексии у девушек. 

Пример профиля девушки, набравшей 34 балла, приведен в табл. 2. 

15%

85%

0 0

Менее пороговой 
величины

Более пороговой 
величины
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Таблица 2

Пример профиля девушки 

№ Вопрос 

В
се

гд
а 

Ч
ас

то
 

И
но

гд
а 

Н
ик

ог
да

 

1 Думаете ли вы о калорийности пищи во время еды? 
   

+ 

2 
Чувствуете ли вы замешательство, когда идете в продуктовый 
магазин?   

+ 
 

3 Беспокоят ли вас мысли о еде в последние три месяца? 
   

+ 

4 
Обусловлен ли выбор пищи беспокойством о состоянии вашего 
здоровья?  

+ 
  

5 
Является ли вкус пищи более важным, чем ее качество, когда 
вы оцениваете еду?    

+ 

6 Вы готовы потратить больше денег, чтобы есть здоровую пищу? 
 

+ 
  

7 Волнуют ли вас мысли о еде в течение более трех часов в день? 
 

+ 
  

8 
Позволяете ли вы себе какие-нибудь нарушения в режиме пита-
ния (пищевые грехи)?   

+ 
 

9 
Как вы думаете, ваше настроение влияет на пищевое поведе-
ние?  

+ 
  

10 
Вы считаете, что убеждения есть только здоровую пищу повы-
шает самооценку?   

+ 
 

11 
Как вы думаете, употребление здоровой пищи повлияло на ваш 
образ жизни (частота питания, друзья, …)?    

+ 

12 
Вы думаете, что употребление здоровой пищи может улучшить 
ваш внешний вид?  

+ 
  

13 
Чувствуете ли вы вину при нарушениях в режиме питания (пи-
щевые грехи)?  

+ 
  

14 Думаете ли вы, что в продаже есть еще и нездоровая пища? 
 

+ 
  

15 В настоящее время вы употребляете пищу в одиночестве? 
 

+ 
  

Несмотря на то, что на вопросы 1 и 5 респондент ответил «Никогда», де-

вушка, однако, беспокоится о влиянии пищи на состояние здоровья, чувствует 

вину за совершенные «пищевые грехи» и готова тратить большую сумму денег 

для того, чтобы питаться более правильно. Как и в случае с юношей, требуется 

дополнительная диагностическая беседа. 

Таким образом, в научной литературе встречаются различные мнения в 

отношении орторексии: часть авторов считают ее нарушением пищевого пове-

дения, а другие – социальной тенденцией. В целом же феномен орторексии 

полностью до настоящего времени не изучен.  

Полученные в результате исследования данные свидетельствуют о более 

выраженной склонности к орторексии у девушек, нежели у юношей. Вероятнее 

всего это связано с тем, что девушки больше, чем юноши, подвержены беспо-

койству о своем внешнем виде, у них чаще встречается уверенность, что с по-

мощью регулирования питания и жесткого контроля потребляемых продуктов 
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им удастся его улучшить. Следует помнить, что результаты, получаемые с по-

мощью «Римского опросника нервной орторексии», не являются основанием 

для постановки диагноза. Они могут свидетельствовать лишь о склонности к 

такому пищевому поведению и служить одним из диагностических материалов 

для дальнейшей психологической работы.  
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Сегодня уделяется огромное внимание роли семьи и влиянию родителей 

на ребенка. Взаимодействие с родителями является для детей первым жизнен-

ным опытом взаимосвязи с окружающим миром и, безусловно, должно быть 

подкреплено благоприятным климатом в семье с целью обеспечения гармонич-

ного психологического здоровья ребенка.  

По мнению И.В. Дубровиной, психологическое здоровье выступает как 

совокупность психических свойств человека, которая обеспечивает гармонич-

ную связь между различными потребностями индивида и общества, являющей-

ся предпосылкой ориентации личности на выявление и выполнение своих жиз-

ненных целей и задач [2].  

В современном обществе семья до сих пор является главным социальным 

институтом в становлении ребенка. Семье принадлежит основная роль в форми-

ровании жизненных принципов ребенка и его нравственных начал. Большинство 

психологов, социологов и педагогов (Е.С. Аннинский, М.М. Поплавский, 

О.В. Розина, Б.С. Ступка и др.) утверждают, что психологическое здоровье ре-

бенка является следствием психологической атмосферы и взаимоотношений в 

семье.  

От того, насколько близки и честны будут между собой родители и их вза-

имоотношения с ребенком, зависит степень эмоциональной связи между членами 

семьи. Чем ближе и крепче эта связь, тем легче избежать дальнейших проблем и 

расстройств у ребенка. Такая связь является одним из признаков благоприятного 

психологического климата в семье.  

Семья должна быть сплоченной. Ребенок должен с детства чувствовать 

гордость за принадлежность к своей семье. Ведь это напрямую влияет на его 

отношение к ней и на то, каким будет в дальнейшем его психологическое здоро-

вье. Малейшее разногласие в семье оказывает значимое влияние на психологии-

ческое здоровье ребенка.  

Выделяют и другие составляющие формирования благоприятного клима-

та в семье и психического здоровья ребенка: чувство защищенности, высокая 

доброжелательность членов семьи друг к другу, стремление членов семьи про-

водить свободное время в домашнем кругу, одни и те же увлечения, заинтересо-

ванность в делах близких и т.д. Все это формирует такой климат, который поз-

волит ребенку сохранить психологическое здоровье [3].  

Ребенок является индикатором семейных отношений и взаимодействий в 

семье. От того, какие взаимоотношения складываются в семье, зависят его умения 

и навыки в будущем. Всем известно, что в возрасте трех лет закладывается базо-
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вое отношение ребенка к окружающему его миру. Умение находить компромисс, 

любовь к людям, желание общаться, иметь совместные дела с другими людьми, 

другие социально значимые умения и навыки – всё это формируется в семье. 

Именно родители должны обеспечить защищенность ребенка от негатив-

ных эмоций. Они формируют в ребенке правильные ценности, умения, которые 

понадобятся ему в будущем, адекватное поведение. 

Постоянные конфликты, негативизм в семье порождают проблемы в фор-

мировании психического здоровья ребенка, у которого в итоге возможны депрес-

сии, стрессы, психическая напряженность и дефицит в положительных эмоциях.  

Несомненно, все семьи разные. В каждой семье психологический климат 

обусловлен многими факторами: социальным, психологическим, экономиче-

ским, биологическим и др. Важнейшим фактором, его естественно-научной ос-

новой является физическое здоровье членов семьи. Норма в здоровье личности 

(или отклонение от нормы) весьма существенно отражается на психологиче-

ском здоровье не только этой личности, но и психологическом здоровье семьи в 

целом, под влияние попадает каждый член этой семьи.   

Неблагополучная атмосфера в семье создает почву для неправильного ста-

новления и развития ребенка. Некоторые последствия могут привести к психиче-

ским отклонениям, детской преступности, самоубийствам и т.д. В нестабильном 

климате в семье у ребенка формируются такие психические расстройства, как 

панические атаки, нарушение сна, беспричинные страхи, дезадаптация.  

Именно поэтому родителям стоит уделить особое внимание формирова-

нию благоприятного психологического климата в семье с целью обеспечения 

гармоничного психологического здоровья ребенка. В подтверждение этого 

можно привести высказывание русского педагога-психолога П.П. Блонского: 

«Нельзя воспитывать ребенка, не воспитывая его родителей». Родители не 

должны забывать о том, что для ребенка именно они в первую очередь являются 

примером для него.  

Семья – основоположник развития ребенка. Родители должны сделать все 

возможное, чтобы психологическое здоровье ребенка было в норме. Несомнен-

но, на родителей возлагается ответственность за то, каким и кем вырастит их 

ребенок. Но родители должны воспитать его так, чтобы, будучи в подростковом, 

юношеском и зрелом возрасте, он смог не поддаваться негативному воздей-

ствию и позаботиться о своем психологическом здоровье.  

Нельзя не указать, что на психологическое здоровье ребенка воздействуют 

сверстники, одноклассники, педагоги и все, что окружает ребенка вне семьи. И 

не всегда это воздействие позитивное. Родители, в свою очередь, должны поза-
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ботиться о том, чтобы ребенок умел отличать добро и зло, понимал с кем стоит 

дружить, а от кого лучше держаться на расстоянии. Родители должны постоян-

но разговаривать с ребенком, быть заинтересованными в его жизни.  

Важными составляющими благоприятного психологического климата се-

мьи являются: общение на интересующие всех темы, дружное и согласованное 

выполнение домашней работы, открытость членов семьи друг другу и др. 

Именно такой климат способствует комфортности отношений между членами 

семьи, снижению остроты противоречий, снятию состояния психического 

напряжения и саморазвитию каждого в семье. Необходимо с детства учить де-

тей заботе, ласке, терпимости, выдержке, вниманию и др. [1].  

На семейных отношениях базируется психологическое развитие детей, их 

нравственное становление. Родители должны ощущать ответственность, возло-

женную на них. Следить за своими поступками, словами, помнить, что каждое 

слово, сказанное ими, будет иметь огромное значение в процессе воспитания и 

обучения детей. Это в очередной раз доказывает, что основополагающим в 

формировании благоприятного психологического здоровья ребенка является 

семья [4]. 

В современном обществе семья является институтом эмоционального 

контакта и становится своеобразным «эмоциональным убежищем». Однако не-

которые родители ставят в приоритет собственное саморазвитие, построение 

карьеры и исполнение своих заветных желаний, перекладывая детей на бабу-

шек, нянь и др. В любой ситуации, какой бы хорошей ни была няня или бабуш-

ка, ребенок должен воспитываться родителями. Ведь именно у них, как ни у ко-

го другого, присутствует самая крепкая и неразрывная связь с ребенком.  

Семья с самого рождения ребена, с первых дней его жизни воздействует 

на него. Именно родители выполняют главную функцию, которая заключается в 

передаче детям систем ценностей и норм, включении их в социальную среду и 

другие разнообразные социальные связи. Семья – это мощный фактор, который 

формирует благоприятное психологическое здоровье ребенка. 
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Семья – один из первых и самых важных институтов, играющих ключевую 

роль в социализации личности. В ней человек приобретает первые общественные 

нравственные нормы, в ней раскрываются индивидуальные качества личности. 

На протяжении уже многих столетий существует этот институт но в последнее 

время семья претерпевает значительные изменения. Институту семьи приходит-

ся приспосабливаться к современным отношениям. Если раньше мужчина и 

женщина объединялись для долговременного семейного проживания, создавая 

совместный быт и воспитывая детей, то в наше время молодые люди – это еди-

номышленники, объединенные в первую очередь любовью, а потом только иде-

ей создания семьи и воспитания детей. Сейчас люди стремятся жить прежде все-

го для себя, а потом уже для других. В результате в семье происходят изменения, 

зачастую не идущие ей на пользу. Одним из негативных последствий, вытекаю-

щих из названных и других проблем, является формирование неполной семьи. 

Причин, по которым возникают неполные семьи, несколько: внебрачное рожде-

ние ребенка, изменение духовных ценностей семьи, наркомания, неподготовлен-
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ность молодых людей к браку, смерть одного из родителей, завышенные требо-

вания к партнеру по браку и как следствие – развод [2, с. 432]. 

Неполная семья – это все та же семья, только детей здесь воспитывает 

один родитель, как правило, мать. На данный момент в Российской Федерации 

каждая третья семья является неполной, а каждый пятый ребенок является чле-

ном этой семьи. Неполной семье очень сложно выживать в современных усло-

виях, социально-экономическая ситуация чревата негативными процессами. 

Фактически бóльшая часть неполных семей зависит от социальной поддержки 

государства и попадает в низкодоходные группы населения.  

Все процессы, происходящие в неполной семье, отражаются прежде всего 

на детях.  

Неполная семья – среда, где психосоциальное развитие и функциониро-

вание ребенка подвергается более высокому риску, чем в полной семье. Одним 

из рисков, который влияет на ребенка, является развод. Уход одного из родите-

лей может способствовать появлению у ребенка болезненных переживаний, 

возникновению нервных и психических расстройств. Отсутствие одного из ро-

дителей способно серьезно деформировать психику ребенка и способствовать 

таким невротическим состояниям как истерические приступы страха темноты, 

некоторых людей, депрессия, стимулирующая головные боли и бессонницу, 

уход в себя, заикание.  

Учеными проведено немало психологических исследований (М.Я. Яко-

влева, С.Л. Калиничева, А.С. Колесник, В.С. Ткаченко, И.М. Овчинникова, 

М.А. Крюкова), которые свидетельствуют о травмирующем влиянии развода на 

ребенка. Большинство психологов-практикантов рассматривают развод родите-

лей как главное негативное воздействие на ребенка и его жизнь, источник не-

уверенности, болезненных переживаний. Одни специалисты утверждают, что в 

бoльшинстве случаев душевные раны, которые получают дети в результате раз-

вода, в течение какого-либо времени залечиваются, а другие настаивают на том, 

что пережитое потрясение оказывает длительное влияние и мешает полноцен-

ному эмоциональному и социальному развитию личности ребенка. Тут стоит 

обратить внимание на то, что развод родителей по-разному может влиять на де-

тей. Это зависит, прежде всего, от возраста ребенка и педагогической компе-

тенции родителей. Если ребенок, например, не старше пяти лет, ему это может 

и не показаться серьезной драмой в жизни семьи. Однако последействие про-

явится в таких чертах, как робость, трудности в общении с родителями и ровес-

никами, агрессивность по отношению к другим детям и взрослым, потеря инте-

реса к учению, заниженная самооценка, повышенный интерес к сексу и др.  
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Важно помнить, что семья – это институт, где человек приобретает нор-

мы морали и начинает формировать себя как личность. А знания ребенок полу-

чает от родителей, старается быть похожим на них. Но в неполной семье один 

родитель не может выполнять функции и роль обоих родителей. Например, при 

отсутствии в семье отца мальчики не могут полноценно социализироваться в 

социум с позиции «мужчины». Так, И.С. Кон выявил, что дети, выросшие без 

отца, часто имеют высокий уровень тревожности, невротические симптомы, 

мальчикам тяжело общаться со сверстниками. Они плохо усваивают мужские 

роли, но гипертрофируют некоторые мужские черты – грубость, драчливость. 

Ребенок из неполной семьи чаще ссорится с матерью, вырастает пассивным, 

вялым, физически слабым. Здесь стоит также уделить внимание точке зрения 

И. Лангмейера и З. Матейчека, которые считают, что наибольшая опасность для 

развития ребенка наступает тогда, когда нет матери (отцовская семья), особен-

но в раннем возрасте. От матери зависит удовлетворение в основном всех пси-

хических потребностей ребенка – она представляет оснoву для отношения ре-

бенка к людям, для его доверия к окружающему миру, именно мать создает для 

ребенка «дом» и «уют».  

Кроме идентификации половых ролей, у детей из неполных семей суще-

ствуют также другие проблемы, мешающие им саморазвиваться и функциони-

ровать в обществе. Интеллектуальное развитие может полностью протекать под 

влиянием мужского и женского мышлений. Например, отсутствие отца способ-

ствует плохому усвоению математических способностей у детей обоих полов. 

По данным многочисленных исследований, способности к математике, особен-

но к геометрии, – качества, в наибольшей степени страдающие при дефиците 

мужского влияния. Постоянное нахождение отца рядом с ребенком способно 

стимулировать у него стремление к образованию и успеху. Однако здесь следу-

ет учесть образование и жизнедеятельность самого отца. 

Другой не менее важной проблемой, связанной с воспитанием ребенка в 

неполной семье, является нарушение половой идентичности, несформирован-

ность навыков полоролевого поведения. Медики и психологи отмечают, что 

утрата или несформированность чувства пола порождает глубокие изменения 

всей личности человека. У него наблюдается ощутимая потеря своего Я, нару-

шается вся система его отношений с другими людьми. Даже небольшое откло-

нение от нормы в области полового самосознания чревато негативными по-

следствиями. У детей может сформироваться либо гиперсексуальное отноше-

ние к противоположному полу, либо, наоборот, – избегание, нежелание или не-

умение общаться с противоположным полом [1]. 
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Отсутствие одного из родителей влияет также и на отношение окружаю-

щих к семье и к самому ребенку. Ребенок из неполной семьи чаще оказывается 

объектом нравственно-психологического давления со стороны детей из благо-

получных полных семей, что ведет к формированию чувства неуверенности, а 

нередко к озлобленности и агрессивности. У таких детей могут не сформиро-

ваться альтруистические и гуманистические качества – черты, без которых не-

возможно создать уже собственную благополучную семейную обстановку.  

Формирование личности ребенка еще более осложняется в том случае, 

если он был свидетелем или участником всех семейных конфликтов и сканда-

лов, которые привели его родителей к разводу. Сохраняющаяся привязанность 

к отцу при враждебном отношении к нему матери может стать причиной раз-

двоения психической жизни ребенка, его личности. 

Таким образом, неполную семью можно охарактеризовать как «неполно-

ценный институт» общества, который является серьезной проблемой для обще-

ства и всего государства. Здесь стоит отметить, что не все дети из неполных се-

мей так или иначе испытывают психосоциальные трудности при потере одного 

из родителей, есть такие, которые продолжают полноценно функционировать в 

обществе независимо от этого фактора. Определяется это прежде всего воспи-

тательной компетенцией родителей и «стержнем» самого ребенка.  
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В статье освещены психологические и социокультурные проблемы адап-

тации иностранных студентов в вузе с целью улучшения психологического их 
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психолого-педагогической адаптации иностранных студентов к учебному про-

цессу в вузе.  
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В настоящее время система высшего образования Российской Федерации 

активно интегрируется в мировое образовательное сообщество как равноправ-

ный партнер: растет количество международных соглашений о взаимном при-

знании дипломов, подписанных Правительством Российской Федерации со 

странами Европы, Азии и др.  

В 2003 г. Россия присоединилась к Болонскому процессу, цель которого – 

формирование единого образовательного пространства в Европе, максимальное 

соответствие международной системе образования и подготовка специалистов 

в соответствии с требованиями европейского рынка труда. 

Одним из основных направлений деятельности российских вузов является 

содействие расширению академической мобильности зарубежных стран в Рос-

сии, это очень важное свидетельство процесса включения в международную 

систему образования. В связи с требованиями к эффективности деятельности 

высших учебных заведений обучение иностранных студентов в российских ву-

зах является важным показателем конкурентоспособности российской системы 

высшего образования.  

 Количество иностранных студентов, приезжающих в Россию для полу-

чения высшего образования, год от года увеличивается, и, соответственно, про-
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блема психологической адаптации иностранных студентов в вузах Российской 

Федерации становится все более актуальной. По прогнозу, к 2030 г. их количе-

ство составит более 400 тысяч [3]. Во время обучения в России, особенно в 

первые годы, иностранный студент сталкивается с множеством проблем в по-

вседневной жизни, адаптации к обществу, специфике образования. Задача пре-

подавателей вуза в этой ситуации – найти формы и методы работы, чтобы об-

легчить адаптацию иностранных студентов к новой среде, поскольку впервые 

оказавшись в новой культурной среде, они часто испытывают «культурный 

шок», пытаясь приспособиться к новой культуре. Чтобы ускорить социализа-

цию иностранных студентов в новых условиях, необходимо обеспечить их пси-

хологическим и педагогическим сопровождением. 

За последнее десятилетие показатели в международном рейтинге россий-

ских высших учебных заведений медленно, но неуклонно растут, и, как след-

ствие, все больше иностранных студентов стремятся получить высшее образо-

вание именно в России.  

География стран, из которых иностранные студенты прибывают в Рос-

сию, достаточно широка, а это значит, что приехавшие демонстрируют и ста-

раются реализовать здесь различные культурные традиции и потребности, в 

итоге проблема адаптации иностранных студентов в российских вузах остается 

актуальной. Впервые оказавшись в новой культурной среде, иностранные сту-

денты часто находятся в состоянии психического диссонанса, пытаясь приспо-

собиться к новой культуре [1]. 

Политика российских университетов направлена на обеспечение благо-

приятной социально-психологической адаптации иностранных студентов, с 

учетом не только их культуры, но и их индивидуальных и психологических 

особенностей личности, их ценностных и основополагающих ориентаций. 

Адаптация – это динамический процесс, когда организм приспосаблива-

ется к измененным условиям жизни. Адаптация напрямую связана с состоянием 

психического и физического здоровья. Чрезмерное напряжение адаптивных ме-

ханизмов может привести к нарушениям психического и физического здоровья 

и, как следствие, к развитию дезадаптации (психологические и психосоматиче-

ские расстройства). Поэтому проблемы стрессовых влияний новых социокуль-

турных и социально-педагогических условий, их последствий, поддержки уров-

ня психического и физического здоровья иностранных студентов, необходимо-

го для успешной адаптации к образовательной деятельности, российским вузам 

приходится решать в повседневной практике.  
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Процесс адаптации имеет сложную структуру и представляет собой взаи-

модействие различных видов адаптации – психологической, социально-психо-

логической, биологической, культурной, физиологической и т.д., что связано с 

преодолением культурного и языкового барьера мигрантом в окружении опре-

деленного этноса. Психологическая адаптация к новым условиям во всех сфе-

рах жизнедеятельности, которая начинается с первых же дней пребывания на 

территории нашей страны, является одной из наиболее сложных проблем. 

Процесс адаптации предполагает психологическую мобилизацию, ориен-

тированную на преодоление трудностей и формирование внутреннего равнове-

сия. Отклонение в адаптационных процессах приводит к аномалиям процесса 

социализации, что проявляется в ощущении нестабильности, частых конфлик-

тов между личностью и иноязычной социальной средой. 

Фактором, влияющим на продолжительность адаптации, является, во-пер-

вых, возраст человека (чем он моложе, тем легче проходит адаптация); во-вто-

рых, уровень образования (доказано, что образованные люди, владеющие од-

ним или несколькими иностранными языками, без особых проблем адаптиру-

ются к чужой культуре). Позитивная самооценка, коммуникабельность, про-

фессиональная компетентность, готовность принять культуру и традиции стра-

ны пребывания, открытость к изменениям, мобильность также относятся к ха-

рактеристикам личности, облегчающим процесс адаптации [4]. 

Приехав в Россию, иностранные студенты меняют привычные коммуни-

кативные отношения с семьей, согражданами и друзьями. Начинается процесс 

адаптации к новым условиям жизни. От неудавшихся экзаменов и неудовлетво-

рительных оценок они испытывают эмоции более болезненные, чем их россий-

ские одногруппники. Активная культурная и общественная жизнь, общение, 

определенно помогают преодолеть множество трудностей вхождения в новую 

культуру. 

Таким образом, во время обучения в России, особенно в первые годы, 

иностранный студент сталкивается с множеством проблем в повседневной 

жизни, проходит адаптацию к обществу, специфике российского образования. 

Задача преподавателей вуза – найти формы и методы работы, способные облег-

чить привыкание иностранного студента к новой среде. Социальный статус ин-

дивида, опыт пребывания в зарубежной культурной среде и контакты с носите-

лями других культур оказывают положительное влияние на адаптацию. Зна-

комство иностранных студентов с русской культурой посредством групповых 
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поездок, празднования традиционных национальных праздников также являют-

ся эффективным регулятором адаптации, интеграции и преодоления барьеров 

отчужденности. Для успешной адаптации от иностранных студентов требуется 

принятие другого образа жизни, культурных ценностей и преодоление языково-

го барьера; от окружающих – принятие и эмпатическое отношение к иностран-

ным студентам (способность понимать чувства, эмоции, потребности других).  

Социально-психологическая адаптация иностранных студентов опреде-

ленно является ключевым, определяющим фактором российской культурной 

сферы, фактором благоприятного и эффективного образования. 
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Высшее образование оказывает значительное влияние на психику челове-

ка и определяет развитие его личности. За время обучения в вузе у студентов 

происходит развитие всех уровней психики. Они определяют склад мышления, 

который в свою очередь влияет на профессиональную направленность лично-

сти. Полноценное психическое развитие определяет психическое здоровье че-

ловека, а также закладывает фундамент его психологического здоровья [1]. По-

этому два этих явления необходимо изучать совместно и во взаимосвязи. 

Актуальность исследований в данной области – психологического здоро-

вья студентов – определяется наличием большого количества стрессогенных 

факторов в студенческой среде (периоды социальной адаптации, экзамены и 

необходимость личностного самоопределения в будущей профессиональной 

среде). Переживаемый стресс представляет серьезную угрозу психическому, а 

соответственно и психологическому здоровью индивида. Особенно важно от-

слеживать студенческий период в жизни человека. Во-первых, в это время лич-

ностные ресурсы кажутся неисчерпаемыми, а халатное отношение к собствен-

ному здоровью преобладает над заботой о нем; во-вторых, сильна ориентация 

на высокие достижения, которые превалируют в сознания студента над опасе-

ниями, связанными с длительным стрессом. Студенческая среда относится к 

таким, в которых такие перегрузки и требования выступают во всем многообра-

зии и с наибольшей интенсивностью [10]. Важно обращать внимание именно на 

этот период, потому что в нем происходит формирование будущего профессио-

нала, психологическое здоровье которого непосредственно влияет на успеш-
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ность его деятельности и стиль жизни в целом и, таким образом, приобретает 

высокое не только личное, но и общественное значение. И то, в каком состоя-

нии обучающийся пройдет это период, во многом будет зависеть его последу-

ющая как личная, так и профессиональная жизнь. 

Отсутствие компетентности в вопросах психологического здоровья зако-

номерно приводит учащего к социальной дезадаптации, что может привести к 

серьезным последствиям для него в будущем. Одним из эффективных средств 

профилактики дезадаптации поведения является повышение уровня психологи-

ческой культуры личности [4]. 

Психологическая культура – система конструктивных способов, умений 

самопознания, общения, саморегуляции эмоций и действий, творческого поис-

ка, ведения дел и саморазвития, отработанных и усвоенных личностью. В раз-

витом виде характеризуется высоким качеством самоорганизации и саморегу-

ляции различных видов жизнедеятельности. То, о чем говорится во ФГОС для 

высшего образования, а именно 6 универсальная компетенция – «Самооргани-

зация и саморазвитие (в том числе здоровьесбережение)». Психологическая 

культура является основой психологического здоровья. 

Психологическое здоровье человека считается важным аспектом соци-

ального самочувствия человека и его жизненных сил, что подразумевает устой-

чивое и адаптивное функционирование человека на всех уровнях жизнедея-

тельности [5, с. 67]. 

Укрепление психологического здоровья предполагает внимание препода-

вателей, психологов и администрации учебного заведения к внутреннему миру 

студента, к его чувствам и переживаниям, увлечениям и интересам, способно-

стям и знаниям, его отношению к себе, к сверстникам, к окружающему миру и 

в целом к жизни как таковой. 

Важно дать каждому обучающему знания и средства, позволяющие ему 

научиться сознательно, разумно относиться к себе и окружающим, знать, пони-

мать и учитывать свои индивидуальные возможности и особенности [6, с. 19]. 

Но еще большее значение приобретает не простая передача знаний, а  помощь в 

овладении средствами самопонимания, самопринятия и саморазвития в контек-

сте гуманистического взаимодействия с окружающими людьми и в условиях со-

циальных, культурных, экономических и экологических реальностей окружаю-

щего мира. 

Таким образом, психологическое здоровье человека обусловлено, с одной 

стороны, уровнем его психического здоровья, а с другой, – уровнем его психо-

логической культуры. 
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Термин «психологическое здоровье» введен сравнительно недавно, тем 

не менее оно давно являлось предметом исследования многих авторов (А. Мас-

лоу, Г. Олпорт, К. Роджерс, И.В. Дубровина, Л.В. Марищук, А.В. Шувалов, 

В.И. Слободчиков, А.Б. Холмогорова) [9, с. 174]. 

Остановимся на определении И.В.Дубровиной, в соответствии с которым 

психологическое здоровье – это совокупность личностных характеристик, яв-

ляющихся предпосылками стрессоустойчивости, социальной адаптации, успеш-

ной самореализации. Если психическое здоровье связано с развитием психики, 

с развитием того, что дала человеку природа, то психологическое здоровье свя-

зано с развитием личности, воспитанием человека как субъекта образователь-

ного процесса [2, с. 41]. 

Несмотря на ряд теоретических и практических исследований в данной об-

ласти, психологическое здоровье, его структура, содержательные характеристи-

ки, критерии и уровни проявления все еще мало изучены [9, с. 175]. 

Условиями сохранения и укрепления психологического здоровья будущего 

выпускника являются: безопасность образовательной среды; компетентность пре-

подавателей; психологическое просвещение; воспитательная работа; построение 

учебных курсов; технические средства обучения; инновации в образовании; науч-

но-исследовательская деятельность; проектная деятельность; совместная деятель-

ность студентов и преподавателей; их взаимоотношения между собой; рейтинго-

вая система обучения. Именно учет и реализация этих условий будут содейство-

вать формированию и сохранению психологического здоровья студента [8]. 

Также проблема здоровья студентов может быть решена при реальной за-

интересованности и позитивном взаимодействии всех субъектов образователь-

ного процесса – управленцев всех уровней, разработчиков учебных стандартов 

и образовательных программ, педагогов, психологов и, конечно, самих студен-

тов. И только определенный уровень их психологической культуры может 

стать гарантией сохранения и укрепления психического и психологического 

здоровья учащихся. 

В решении всех задач воспитания и обучения следует в первую очередь 

руководствоваться интересами обучающегося. Эта мысль заключается в следу-

ющем: любое образование эффективно тогда, когда удается пробудить интерес 

у студентов к самопознанию и самоопределению, социальную ответственность, 

уважительное отношение к людям, способность вступать с ними в позитивные 

межличностные взаимодействия. 

Параллельно с этим учащиеся пытаются как-то разобраться в самих себе. Но 

их возможности к самопознанию ограничиваются теми знаниями, которыми они 
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обладают. Из-за небольшого количества знаний и низкого уровня психологиче-

ской культуры могут появиться неадекватные способы познания себя и других, 

неопределенность в оценках и самооценках, намерениях, поступках [6, с. 18].  

Сложно и неэффективно учить студентов, чья энергия тратится на нераз-

решенные внутренние психологические проблемы. Трудно не согласиться с по-

зицией К. Роджерса, который считает, что личность изначально располагает 

определенным позитивным потенциалом самоактуализации, которая может со-

стояться только при благоприятных условиях; неблагоприятные условия как бы 

«блокируют» внутренние возможности индивида, и это, несомненно, влияет на 

состояние психологического здоровья человека, в частности студента [8]. 

Поэтому возрастает спрос на программы, разрабатываемые с целью более 

глубокого понимания индивида и попытками помочь ему справиться со своими 

проблемами. Это мысль наиболее точно отражает сущность проблемы психоло-

гического здоровья обучающегося в системе вузовского образования. 

Важно повышать роли психологических знаний в основных сферах жизни 

человека – например, для обеспечения успешности профессиональной деятель-

ности, личностного развития специалиста, достижения самоактуализации, под-

готовленности к решению психологических проблем, развития стрессоустойчи-

вости и сохранения здоровья [3, с. 9]. 

Исходя из этого, одной из задач высшего образования на данный момент 

является выработка соответствующих компетенций у будущих выпускников. 

«Самоорганизация и саморазвитие (в том числе здоровьесбережение)» согласно 

ФГОС для высшего образования 3++ относится к универсальным компетенциям 

для всех направлений подготовки для высшего образования. 

Поэтому важно рассмотрение компетентностного подхода как ведущего 

методологического подхода в образовании и его влияния на формирование 

психологического здоровья обучающихся [8]. 

Компетентность характеризует достижения человека в усвоении и реали-

зации компетенций. 

Психологическая компетентность представляет собой систему знаний о 

человеке как индивиде, индивидуальности, субъекте труда и личности, вклю-

ченном в индивидуальную или совместную деятельность, осуществляющем 

профессиональные и иные взаимодействия. 

В психологической компетентности выделяют интеллектуальный (когни-

тивный) компонент (психологическое знание и мышление), практический ком-

понент – психологические умения и навыки [7, с. 141]. 
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Сейчас ориентир должен смешаться на формировании у обучающихся прак-

тических умений и навыков. Активная жизненная позиция, творческий подход к 

решению профессиональных задач, потребность в самопознании, стремление к 

самореализации не только в профессии, но и во взаимоотношениях с другими 

людьми – всё это является показателем психологического здоровья личности. 

Система высшего образования сегодня должна быть динамичной, обеспе-

чивать быструю адаптацию студентов к изменяющимся социально-экономичес-

ким условиям. 

Проблема актуальна и в связи с постоянно меняющимися требованиями к 

самой системе высшего образования и ее конечному продукту – психологиче-

ски здоровой личности молодого человека. 

Результатом современного подхода к образованию должно стать воспита-

ние конкурентоспособных, социально ответственных, инициативных, компе-

тентных, а также психологически устойчивых граждан, это база для инноваци-

онного развития экономики страны и общества в целом. Решение данной про-

блемы невозможно без реализации личностно-ориентированного и компетент-

ностного подходов в системе образования [8]. 

Психологическое здоровье является итогом взаимодействия развития, 

обучения и воспитания обучающихся и обусловлено, с одной стороны, характе-

ром их психического здоровья, а с другой стороны, – определенным уровнем их 

психологической грамотности и психологической культуры личности. 

Психологическое здоровье, как подчеркивает И.В. Дубровина, дает лич-

ности возможность стать постепенно самодостаточной, когда она в своем пове-

дении и отношениях все больше ориентируется не только на извне задаваемые 

нормы, но и на внутренние осознанные самоориентиры. Что опять возвращает 

нас к универсальным компетенциям для высшего образования, а именно № 6 

«Самоорганизация и самореализация (в том числе здоровьесбережение)». 

Библиографический список 
1. Аветисян, Р.Р. Психологическое здоровье студентов вуза. – Режим доступа: https://si-

bac.info/conf/pedagog/xix/28840. – 21.09.2019. 
2. Волочков, А.А., Репина, Е.В. Структура психологического здоровья студентов // Вест-

ник ПГГП. – 2018. – Серия «Психологические и педагогические науки». – С. 38-51. 
3. Гребенюк, Т.Б. Методологические основы компетентностного подхода в образовании. 

– Калининград, 2008. – С. 315. 
4. Губкина, Т.К. Психологическое здоровье личности. – Режим доступа: https:// 

urok.1sept.ru/%d1%81%d1%82%d0%b0%d1%82%d1%8c%d0%b8/605224/. – 20.09.2019. 
5. Дибцева, Л. Психологическое здоровье личности // Актуальные проблемы психологи-

ческого здоровья личности: теория и практика // Материалы Всероссийской научно-практ. 
конф. (с международным участием). – 2017. – С. 67-69. 



189 

6. Дубровина, И.В. Психическое и психологическое здоровье в контексте психологиче-
ской культуры личности // Вестник практической психологии образования. – 2009. – № 3 
(20). – С. 17-21. 

7. Кваша, И.Н. Формирование психологической компетентности специалиста в системе 
высшего профессионального образования. – Калининград, 2008. – С. 200. 

8. Лебедева, О.В. Формирование психологического здоровья студента в контексте компе-
тентностного подхода личности. – Режим доступа: https://cyberleninka.ru/article/n/ formiro-
vanie-psihologicheskogo-zdorovya-studenta-v-kontekste-kompetentnostnogo-podhoda. 

9. Сысоева, С.А. Психологическое здоровье как проблема психолого-акмеологической 
науки и практики // Вестник ТГУ. – 2008. – № 12 (68). – С. 173-177. 

10. Психическое здоровье студентов. Факторы, влияющие на психическое здоровье сту-
дентов. // Главсовет. ру: офиц. сайт. 2008. URL: http://www.glavsovet.ru/abc-dop-lib/ 101zdo/ 
a19/ – 14.09.2019. 

УДК 159.923 

ПРОБЛЕМА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ ЛИЧНОСТИ  

В УСЛОВИЯХ ЦИФРОВИЗАЦИИ ОБРАЗОВАНИЯ 

Н.А. Кора 

Россия, Благовещенск, Амурский государственный университет 

 

В статье рассматриваются проблемы и риски цифровизации образова-

ния. Цифровизация образовательной среды привела к естественной транс-

формации деятельности участников образовательного процесса, их страте-

гий реагирования, своеобразной реализации ими целей и задач в процессе обра-

зования. Развитие цифровых образовательных технологий и совершенствова-

ние нормативно-правовой базы в области освоения онлайн-курсов предъявляют 

новые требования к преподавателям и студентам, что, бесспорно, сказывает-

ся на их психологическом здоровье.  
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The article discusses the problems and risks of digitalization of education. Dig-

italization of the educational environment has led to a natural transformation of the 
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activities of the participants of the educational process, their response strategies, a 

kind of realization of their goals and objectives in the process of education. The de-

velopment of digital educational technologies and improvement of the regulatory 

framework in the field of online courses impose new requirements on teachers and 

students, which undoubtedly affects their psychological health. 
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Процессы цифровой трансформации образования давно стали одной из 

актуальных тем современных междисциплинарных исследований. Образование, 

как и всякий социальный процесс, находится под воздействием изменений, 

происходящих в обществе. Постоянно меняющийся профессиональный мир 

устанавливает новейшие запросы к подготовке специалистов, которые на сего-

дняшний день должны иметь не только профессиональные умения и компетен-

ции, но и быть готовыми к выполнению обязанностей, выходящих за рамки 

собственной профессиональной деятельности. Современные специалисты не 

должны отрываться от стремительно изменяющихся условий, появления новых 

возможностей, новых способов действий. Они должны уметь быстро принимать 

решения, быть готовыми к сотрудничеству для достижения установленных це-

лей [1]. При этом система профессионального образования должна, не отрицая 

значимости базовой профессиональной подготовки, реагировать на стреми-

тельно изменяющиеся потребности общества.  

Основные изменения в образовании связаны с цифровизацией образова-

ния. В процессе цифровизации фундаментально меняются сама структура обу-

чения и организация образовательного процесса. Цифровизация обеспечивает 

потенциал для обмена накопленных знаний и практического опыта. Среди циф-

ровых инноваций надлежит обозначить скорую адаптацию онлайн-обучения, 

что проявляется в виде развития разнородных форм обучения (blended learning) 

и в энергичном развитии онлайн-курсов MOOC (Massive on-line open course). 

Дополнительные направления использования цифровых технологий в образо-

вании – развитие цифровых библиотек и цифровых кампусов, которые уже вве-

дены многими университетами в Америке, Европе, России [9]. Сегодня благо-

даря цифровизации всякий человек может получить доступ к информации, ко-

торая раньше была доступна лишь для специалистов и ученых. 
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Проблемы цифровизации в сфере образования рассматриваются специали-

стами (Е.В. Бродовская, Н.П. Дедов, Т.В. Никулина, Е.Б. Стариченко, Т.Л. Кляч-

ко, К.М. Заречнева, Е.А. Сергеева, М.С. Кудлаева, О.Н. Ларин, Е.В. Гнатышина, 

В.П. Куприяновский и др.) с различными целями, в том числе и с целью выявле-

ния воздействия цифровых коммуникаций на профессиональное здоровье субъ-

ектов труда. К сожалению, комплексного анализа состояния здоровья профес-

сорско-преподавательского состава вузов и факторов, его определяющих, прак-

тически не проводилось. Имеющиеся наработки носят фрагментарный характер. 

В рамках реализации государственной программы «Развитие образования» 

на 2013-2020 гг. Правительством Российской Федерации утвержден проект «Со-

временная цифровая образовательная среда», направленный на создание условий 

для системного повышения качества, расширения потенциалов непрерывного 

образования. Проект осуществится путем организации цифрового образователь-

ного пространства, доступности онлайн-обучения и направлен на вероятность 

организации неоднородного обучения, построения индивидуальных образова-

тельных маршрутов обучения, самообразование, семейное и неформальное обра-

зование. Одним из ключевых условий эффективной цифровой трансформации 

служит решение кадровой проблемы – подготовка специалистов для цифровых 

отраслей в системе высшего и среднего специального образования [7]. 

Для развития цифровой модели требуются специалисты высокого уровня, 

способные осваивать постоянно обновляющиеся технологии. Это обусловлива-

ет необходимость перехода к обучению в течение всей жизни, к непрерывному 

образованию и переквалификации трудовых кадров. Основным критерием про-

фессионализма «цифрового работника», по мнению В.П. Куприяновского, ста-

новится не наличие у него диплома об образовании, а владение определенным 

набором навыков, под которыми понимается «фактически подтвержденная ква-

лификация конкретного работника на конкретной рабочей позиции» [9]. 

Известно, что психическое и физическое здоровье человека зависит от его 

приспособления к окружающему миру, а регулятивную функцию адаптации 

выполняют состояния организма и психики индивида. Перенапряжение адап-

тивных механизмов приводит к возникновению болезни при действии на орга-

низм усиленных и продолжительных раздражителей. Влияние факторов среды 

на личность происходит при деятельном участии ее психики. Профессиональ-

ное здоровье дает возможность исполнять работу и строить карьеру при со-

хранности жизненного баланса личности.  

В.А. Пономаренко указывает, что профессиональное здоровье как свой-

ство организма сохранять необходимые компенсаторные и защитные механиз-
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мы, обеспечивает профессиональную надежность и работоспособность во всех 

условиях профессиональной деятельности. Главный акцент в представленном 

определении – вопрос о функциональных состояниях и, стало быть, об оценке 

функциональных резервов. Чем более они выражены, тем больше вероятность 

продления профессионального долголетия [2]. А.Г. Маклаков полагает, что 

профессиональное здоровье – это определенный уровень характеристик здоро-

вья специалиста, который отвечает запросам профессиональной деятельности и 

обеспечивает ее значительную эффективность. По представлению Г.С. Ники-

форова, продуктивной основой для анализа вопросов, относящихся к проблеме 

профессионального здоровья, может быть концепция психологического обес-

печения профессиональной деятельности. Она направлена на сквозное психо-

логическое обеспечение профессиональной деятельности – от «входа» в про-

фессию до «выхода» из нее [6]. 

Развитие специалиста в сфере образования (как и в иных сферах деятель-

ности) проходит через несколько кризисов развития, которые возникают при 

переходе с одного этапа на другой. Благополучное разрешение кризисов сопро-

вождается определением новых смыслов профессиональной деятельности. Да-

же при уяснении необходимости кризисов в развитии подобные стадии сопро-

вождаются переживанием напряженности, тревожности, неудовлетворенности 

и прочими отрицательными состояниями. Бесспорно, данные периоды описы-

ваются специалистами как нелегкие, сложные, когда возможно понижение эф-

фективности профессиональной деятельности и проявление конфликтности. 

Исследователи в качестве критерия профессионального здоровья анализи-

руют работоспособность, которая обусловливается как предельно возможная эф-

фективность деятельности специалиста, определенная функциональным состоя-

нием его организма, с учетом ее физиологической стоимости [2]. Исходя из этого, 

профессиональное здоровье можно рассматривать как установленный уровень ха-

рактеристик человека-профессионала, специалиста (включая социально-психоло-

гические характеристики его личности), который отвечает запросам профессио-

нальной деятельности и обеспечивает ее значительную эффективность. 

Цифровая среда требует от преподавателей иной ментальности, картины 

мира, совершено других способов и форм работы с обучающимися. В настоя-

щее время цифровые ресурсы, используемые в педагогической деятельности 

преподавателями вуза, позволяют преодолевать барьеры традиционного обуче-

ния: темп освоения программы, самостоятельный выбор преподавателем форм 

и методов обучения, использование технологий продвинутого обучения и др.  
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Однако результаты научных исследований, касающиеся здоровья педаго-

гов школ, свидетельствуют, что их труд заключает в себе повышенный риск для 

развития различных заболеваний, а состояние здоровья зачастую неудовлетво-

рительное. Большинству учителей требуется медицинская и психологическая 

помощь [6]. Это обусловлено прежде всего тем, что цифровизация образования 

ведет к его коренной, качественной перестройке.  

Преподаватель обязан научиться применять новые технологические ин-

струменты и практически неограниченные информационные ресурсы. Но, как 

показывают исследования, цифровизация не воспринимается педагогами как 

фактор качества образования. Результаты данного исследования были пред-

ставлены в ходе Петербургского международного экономического форума 

(ПМЭФ) на сессии «Новые образовательные технологии для достижения соци-

ального благополучия» [4].  

Цифровые технологии сегодня – это не только инструмент, а среда суще-

ствования, открывающая новые возможности: возможность проектировать инди-

видуальные (личные) образовательные маршруты обучающихся, из потребите-

лей электронных ресурсов стать их создателями и др. Все это требует переработ-

ки мощных информационных потоков [10]. Врезультате возникает длительное 

рабочее напряжение, что способствует формированию хронического психоэмо-

ционального напряжения, которое в большой мере зависит от индивидуальных 

свойств психики и уровня интеллекта работника. Рабочее напряжение, с одной 

стороны, и нарушение эмоциональной регуляции этого напряжения, – с другой, 

могут привести к истощению корковых и подкорковых центров и далее к пере-

утомлению. Это состояние является экстремальной реакцией на эксцесс-

нагрузку и связано с самой профессией и организацией работы (напряженная, 

рутинная повседневная работа или выходящие за границы требования к профес-

сиональной деятельности, невнимание к человеческому фактору, непродуманные 

результаты организационных изменений и др.). 

Цифровизация образования предполагает необходимость непрерывного 

повышения квалификации и развития профессиональной компетентности, что 

приводит к усилению интеллектуального и эмоционального напряжения, по-

вышению уровня тревожности (личностной и ситуативной); развитию синдро-

ма хронической усталости и эмоционального выгорания (снижение рабочей 

продуктивности и самооценки своей компетентности, возникновение равно-

душного и даже негативного отношения к студентам, приводящего к редукции 

профессиональных обязанностей и чувству опустошенности, исчерпанности 

своих эмоциональных ресурсов) [8]. Всё это усиливается проявлением косности 
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и стереотипности в трудовой деятельности, возникающими за продолжитель-

ный период работы в образовательном учреждении. И как следствие, к оконча-

нию учебного года многие педагоги испытывают психологический дискомфорт, 

хроническое утомление и переутомление, опустошенность, раздражительность, 

чувство нереализованных возможностей, социально-профессиональное одино-

чество и т.п. Это типичные признаки изменения профессионального здоровья 

личности. Преподаватели хронически перегружены, со значительным риском 

заболевания; как правило, они не обладают возможностями восстановить за-

траченные силы и, следовательно, не в состоянии адаптироваться к усиливаю-

щемуся разнообразию потребностей обучающихся.  

В качестве признаков нарушения профессионального здоровья преподава-

теля следует выделить: отрицательный субъективный статус, проявляющийся в 

ухудшении самочувствия, повышении артериального давления, снижении уров-

ня профессиональной активности, снижении интереса к инновациям, сопротив-

ления им, а также в нестабильности настроения, быстрых переходах от гнева к 

апатии; присутствие болевого синдрома; снижение объема и степени мобилиза-

ции функциональных резервов (быстрая утомляемость, снижение объема внима-

ния, отказ от активных методов обучения, требующих больших психофизиоло-

гических затрат, длительный период врабатываемости, снижение переносимости 

повышенных физических и психических нагрузок).  

Достаточно присутствия выраженности у педагога двух-трех симптомов 

нарушения профессионального здоровья, чтобы начались проблемы в процессе 

реализации педагогической деятельности: понизилось качество обучения, про-

пали чуткость, внимательность и восприимчивость к интересам обучающихся, а 

также желание помочь подрастающему поколению найти себя в будущем, стать 

самостоятельными, творческими и уверенными в себе людьми [8]. 

Кроме того, у профессорско-преподавательского состава недостаточно 

сформировано поведение, связанное с медицинской ответственностью, отсут-

ствуют навыки управления стрессом. Поэтому необходимо с позиции ком-

плексного подхода изучить состояние здоровья профессорско-преподаватель-

ского состава вузов, установить причинно-следственные связи между показате-

лями здоровья преподавателей и факторами, влияющими на него, выявить 

наиболее значимые и управляемые.  

На этой основе следует разработать программы психологической под-

держки профессионального здоровья преподавателей в условиях трансформа-

ции образования. Охрана здоровья участников образовательного процесса 

высшей школы должна стать одним из приоритетных направлений в образова-
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тельных учреждениях. В результате можно будет говорить об активном, мо-

бильном, проявляющем инициативу, четко осознающем свои профессиональ-

ные цели, оптимистично настроенном по отношению к инновациям преподава-

теле. Именно такой педагог устремлен к совершенству, ко все более полному 

развитию своих уникальных возможностей.  
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В статье делается акцент на том, что профессиональное развитие лич-

ности сопровождается как личностными приобретениями, так и утратами. 

Одним из показателей профессионального здоровья преподавателя вуза явля-

ется его самопредъявление в общении со студентами. Представлена характе-

ристика базовых стратегий и тактик самопредъявления, которые могут 

быть эффективно использованы преподавателями вуза в профессиональном 

общении. 
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Педагогическая деятельность трудна для освоения, требует продолжи-

тельного периода профессионализации (включающего теоретическое и практи-

ческое обучение), имеющего высокую общественную значимость. Все это обу-

словливает важность сохранения соматического и психологического здоровья 

профессионала – преподавателя вуза. Профессиональное здоровье понимается 

специалистами как процесс сохранения и развития регуляторных свойств орга-

низма, его физического, психического и эмоционального благополучия, обес-

печивающих высокую надежность профессиональной деятельности, професси-

ональное долголетие и максимальную длительность жизни [5]. 

В концепциях профессионального становления личности В.А. Бодрова, 

Е.М. Борисовой, Э.Ф. Зеера, Е.А. Климова, А.К. Марковой, Л.В. Митиной, 

Ю.В. Поваренкова признается разнонаправленность трансформаций личности в 
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процессе долговременного выполнения профессиональной деятельности. Отме-

чается, что профессиональное развитие личности сопровождается личностными 

приобретениями и утратами. Происходит то, что называют деформациями (ис-

кажениями) и деструкциями (разрушениями) – как социально одобряемой 

структуры деятельности, так и самой личности профессионала [6]. Искажение 

личности профессионала может проявляться в возникновении синдрома эмоци-

онального выгорания, который считается некоторыми авторами одним из при-

знаков профессиональной деформации.  

Когда говорят о профессиональной деформации, то традиционно имеется 

в виду феномен распространения привычного ролевого поведения (как резуль-

тата долголетней практики) специалиста на непрофессиональные сферы. В 

наибольшей степени проявление профессиональной деформации выражено в 

системе «человек – человек». Субъекты, вовлеченные в педагогическую дея-

тельность, имеют высокую степень вероятности быть подверженными профес-

сиональной деформации.  

Одним из показателей профессионального здоровья, а также фактором 

расширения границ профессиональных коммуникаций как в среде преподавате-

лей, так и в системе «преподаватель – студент» является самопредъявление в 

общении. Важность рассмотрения проблемы самопредъявления в общении объ-

ясняется не только его научной значимостью, но и потребностями практиче-

ской деятельности [2]. Именно предпочтительный выбор тех или иных спосо-

бов действия позволяет судить об их эффективности или, наоборот, недоста-

точной результативности в достижении поставленной задачи формирования и 

продвижения желаемого образа себя в глазах окружающих людей, а также де-

лать выбор в пользу той или иной стратегии поведения, оправданной внешними 

факторами (например, особенности ситуации общения или объекта общения) 

либо внутренними стимулами (настроение, мотив, потребности и т.д.). Особую 

важность вопрос о выборе стратегии, тактики и средств самопредъявления при-

обретает, когда речь идет об общении преподавателей вуза.  

Под тактикой самопредъявления часто понимается определенный прием, 

направленный на сoздание определенного образа посредством оформления 

внешности, речи, манеры поведения, при помощи которого осуществляется вы-

бранная ранее стратегия. Тактика самопредъявления в профессиональном обще-

нии предполагает определенную совокупность используемых субъектом дея-

тельности средств и приемов для достижения намеченной цели деятельности. 
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Сама же стратегия самопредъявления представляет собой совокупность 

отдельных тактик, в своей совокупности определяющих содержательную 

направленность и специфику профессиональной деятельности. Стратегия са-

мопредъявления понимается как совокупность конкретных приемов, использу-

емых личностью, при предъявлении себя другим. Она может включать различ-

ные приемы привлечения внимания, установления и поддержания контакта с 

партнером и воздействия на него. Тактика самопредъявления в отличие от стра-

тегии является кратковременной и устремлена на организацию условий для не-

обходимого впечатления в определенной жизненной ситуации общения с кон-

кретным собеседником или группой собеседников [1].  

Одну из первых классификаций стратегий самопредъявления, используе-

мых в профессиональной деятельности, создали Т. Питтман и Э. Джонс на ос-

нове анализа стратегических целей профессиональной деятельности и применя-

емых соответствующих им тактиках, используемых людьми в общении с окру-

жающими: стремление понравиться – инграциация; самопродвижение – демон-

страция компетентности; примерность – тяга стать образцом для других людей; 

запугивание – демонстрация силы; демонстрация слабости или мольба. 

Первая стратегия, обозначаемая стремлением понравиться – инграциация. 

Ее основное содержание – стремление использовать «власть очарования», для 

чего предпринимаются все усилия, чтобы казаться окружающим максимально 

привлекательным в любых ситуациях и условиях. Применительно к педагоги-

ческой деятельности ее можно проиллюстрировать примером поведения, обыч-

но демонстрируемым молодыми, начинающими преподавателями, которые 

стремятся максимально минимизировать конфликтность в общении со студен-

тами за счет популистских действий, панибратского обращения, страха обидеть 

«неудобными» вопросами или низкими оценками. 

Вторая стратегия основывается на демонстрировании компетентности в кон-

кретных вопросах или сфере деятельности – самопродвижение. Цель ее – стрем-

ление казаться знающим, понимающим, компетентным в решении вопросов, 

прежде всего повседневного, бытового значения, приобретении славы «всезнаю-

щего» человека, уникума, которому под силу разрешить любую проблему. В кон-

тексте деятельности преподавателей вуза можно увидеть проявления данной стра-

тегии в поведении опытных преподавателей, чей стаж и накопленный багаж зна-

ний позволяют им выступать в качестве своеобразных экспертов, стратегов, спе-

циалистов; однако в отдельных случаях имеют место искусственно создаваемая 

видимость компетентности, когда молодой – например, недавно защитивший дис-

сертацию или относительно недолго проработавший в вузе – преподаватель, не 



199 

желая показывать пробел в своих знаниях в каком-то вопросе, преувеличивает от-

дельный аспект своих знаний или умений, навязывая свое решение, что не всегда 

оправдано условиями и участниками общения. 

Третью стратегию обозначают как примерность, образцовость поведе-

ния, для которого характерно желание стать наставником, образцом, эталоном 

для окружающих. Данная стратегия проявляется в нивелировании отрицатель-

ных и любых других качеств, мешающих воспринимать индивида как некое со-

вершенство. Для достижения этой цели преподаватель может, забываясь, де-

монстрировать свое превосходство над остальными, что зачастую сопровожда-

ется хвастливыми высказываниями, преувеличением своих заслуг и приниже-

нием вклада других в решение каких-то вопросов, переходом на личности и об-

суждением личности других преподавателей. При этом выбор данной стратегии 

не зависит от стажа или иных профессиональных заслуг, скорее это является 

следствием индивидуально-личностных особенностей. 

Четвертая стратегия связана с созданием максимальной угрозы страха, 

опасности для окружающих за счет их подчинения, подавления индивидом, де-

монстрации силы, возможностей «наказания» недовольных и отступников – стра-

тегия запугивания. Меры репрессивного воздействия и их обещание используются 

по любому поводу, рассматриваемому индивидом в качестве угрозы созданному 

образу строгого, неподкупного, принципиального преподавателя, не склонного к 

компромиссам и поблажкам. Естественным следствием применения этой страте-

гии является строгая дисциплина в учебной деятельности, однако в дальнесрочной 

дисциплине больше ориентирует окружающих к созданию иллюзии принятия, 

чем следование установленным правилам. В результате можно ожидать еще один 

виток угроз и дальнейшую эскалацию напряженности в общении. 

И, наконец, пятая стратегия состоит в демонстрации слабости и неспо-

собности к самостоятельным действиям – мольба. Такое поведение дает иллю-

зию «власти сострадания» за счет принуждения окружающих к оказанию по-

мощи и иного содействия в решении практических задач. Слабость преподава-

теля, игра на чувствах, мольба о помощи или призывы к желаемому действию 

из сострадания – не самый лучший вариант решения профессиональных задач, 

но иногда встречается в ситуациях, когда студенческая аудитория сплачивается 

в протесте против действий преподавателей, а не подкрепленные силой автори-

тета или административным принуждением просьбы преподавателя еще боль-

ше осложняют его задачу. 

В общении преподавателей вуза названные стратегии могут соотноситься с 

моделями коммуникативного поведения, демонстрируемыми преподавателями в 
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общении как с коллегами, так и со студентами. Соответственно, получаемый ре-

зультат также соразмеряется с поставленными целями и мотивами общения. 

На основе классификации Э. Джонса и Т. Питтмана, С.Ж. Ли, Б. Куигли, 

А. Корбетт и Дж. Тедеши разделили все представленные тактики самопредъяв-

ления на два типа: защитные и ассертивные; ими также была составлена шкала 

измерения тактик самопредъявления (таблица).  

Шкала измерения тактик самопредъявления в общении 

Стратегия 
самопредъявления 

Тактики 
самопредъявления 

Тип 
самопредъявления 

Аттрактивное поведение 
или инграциация 

Желание, старание понравиться Ассертивный тип 
Извинение Защитный тип 
Пример для подражания Ассертивный тип 

Самопродвижение или 
самовозвышение 

Приписывание себе достижений Ассертивный тип 
Преувеличение своих достижений Ассертивный тип 
Оправдание с принятием ответ-
ственности 

Защитный тип 

Уклонение 

Оправдание с отрицанием ответ-
ственности 

Защитный тип 

Отречение Защитный тип 
Препятствование самому себе Защитный тип 

Запугивание или сило-
вое влияние 

Запугивание Ассертивный тип 
Негативная оценка других Ассертивный тип 

Демонстрация слабости 
или самозатруднение   

Просьба, мольба Ассертивный тип 

Считается, что люди, стремящиеся производить определенное впечатле-

ние на окружающих, больше контролируют как собственное поведение, так и 

ответные реакции партнеров. Другими словами, испытуемые чаще стремятся 

понравиться окружающим, казаться привлекательными в их глазах. Значитель-

но реже люди пытаются добиться своего с помощью применения силы и де-

монстрации агрессии. Наиболее предпочитаемы ассертивные тактики само-

предъявления, которые позволяют создать определенные, желаемые новые 

идентичности в глазах окружающих. Эту взаимосвязь можно объяснить тем, 

что индивидам, занимающимся преподавательской деятельностью в вузе, как 

правило, присущи хорошо развитые коммуникативные умения, уступчивость, 

заботливость, эмоциональность.  

Все черты, которые в обществе приписываются преподавателям, тесно 

связаны с социальной аттракцией, а значит, такие личности больше других бу-

дут стремиться понравиться людям. Тревожность заставляет их сомневаться в 

своих силах, переживать за свой успех, у них возникает необходимость в смяг-

чении своих неудач, именно поэтому они чаще выбирают уклонение как стра-

тегию самопрезентации. 
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Р. Баумайстер выделяет две стратегии самопредъявления, различающихся 

по способам, которыми они достигаются, и по наградам, которых они достига-

ют: ублажающая стратегия – направлена на то, чтобы выставить себя в вы-

годном свете, управляется внешними критериями (подстройка под аудиторию) 

и достигает внешней награды – одобрения; самоконструирующая – критерии и 

награды внутри самого человека, человек поддерживает и укрепляет свое «иде-

альное Я», которое и производит впечатление на окружающих. По аналогии с 

первой приведенной классификацией стратегия ублажения близка по своей су-

ти к инграциации, а самоконструирующая – частично схожа со стратегией са-

мопродвижения, или образцовости. 

Наиболее подробная систематизация типов стратегий самопредъявле-

ния реализована А. Шутц на основе предложенных ею критериев дифференци-

ации тактик и стратегий самопредъявления: установка на основание положи-

тельного образа или избегание отрицательного образа, уровень энергичности 

субъекта в сотворении образа и уровень проявления враждебности субъекта в 

процессе самопредъявления [3]. При совмещении данных критериев выделены 

следующие группы стратегий самопредъявления: положительное, враждебное, 

охранительное, охраняющее.  

Данные стратегии и тактики применяются одна за другой по ходу того, 

как упрекающая сторона приобретает дополнительные сообщения об отрица-

тельном происшествии, но также применяются и отдельно. Зачастую в общении 

преподавателей вуза можно наблюдать предпочтение стратегий и тактик, отно-

сящихся к 1 и 3 группам, однако в конечном итоге осуществляемый выбор свя-

зан со стажем преподавательской деятельности и уровнем профессиональной 

компетентности преподавателя.  

В зарубежной литературе выделяют еще одну тактику самопредъявления 

– красование (Т. Лири). В англоязычной литературе тактика красования обо-

значается несколько иначе – адонизация. Характеризуя данную тактику, можно 

сделать вывод, что она направлена на обеспечение внешней привлекательности 

и предпочтительности субъекта общения, прежде всего в глазах собеседника. 

Способы достижения этой цели могут различаться в зависимости от конкретно-

го контекста общения, что связано в первую очередь с тем, что уровень и ха-

рактеристики привлекательности у разных индивидов достаточно разнообраз-

ны, субъект должен точно знать критерии привлекательности для целевой 

аудитории, на которую планируется произвести впечатление. Кроме того, необ-

ходимо своевременно изменять свое поведение и внешний облик, подстраива-

ясь под настроение окружающих [1].  
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Теоретический анализ проблем управления самопредъявлением в обще-

нии преподавателей вуза позволил предположить, что способность правильно 

сформировать и продвигать свой «профессиональный образ» путем использо-

вания различных приемов и методов можно считать одним из условий успеш-

ности профессиональной деятельности в вузе и сохранения профессионального 

здоровья. Благополучное разрешение профессиональных трудностей приводит 

к дальнейшему совершенствованию деятельности и профессиональному разви-

тию личности. Предпочитаемые преподавателями тактики и стратегии само-

предъявления могут способствовать достижению целей профессиональной дея-

тельности, помогать добиваться высокой степени эффективности высшего об-

разования. Соответственно, владение стратегиями и тактиками самопредъявле-

ния и умение использовать их адекватно контексту профессионального обще-

ния можно считать критериями профессионализма преподавателя высшего 

учебного заведения и одним из важных условий формирования среды всесто-

роннего развития преподавателей и студентов в вузе. 
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В статье обсуждаются результаты исследования ценностной компо-

ненты профессионально-педагогической позиции участников образовательного 

процесса в вузе. Особое внимание уделяется обнаруженному факту достаточ-
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но выраженной ценностной неопределенности, которая может привести к 

профессиональной стагнации. 
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Стагнация как одна из форм деструктивного изменения личности в про-

цессе профессионального становления выступает предметом специальных ис-

следований в психологии уже не один десяток лет (В. Бойко, Н.Е. Водопьянова, 

Р.М. Грановская, М.Н. Емельянова, Э.Ф. Зеер, А.К. Маркова, Л.М. Митина, 

Е.И. Рогов, Э.Э. Сыманюк и др.). Исследователями неоднократно фиксирова-

лись психологические «маркеры» ограничения, остановки, застоя личностного 

развития, закономерно проявляющиеся и в траектории профессионального ста-

новления [2-4] и др. Феномен стагнации в профессиональном жизнеосуществ-

лении проявляется зачастую в таких социально нежелательных тенденциях как 

снижение профессиональной активности, проявление нарастающей симптома-

тики эмоционального выгорания, отсутствие мотивации к профессиональному 

развитию [7]. По мнению исследователей, несмотря на то, что само по себе 

наступление профессиональной стагнации личности периодически может быть 

переходным состоянием профессионала, долгое пребывание в нем не может 

вывести на новый уровень выполнения профессиональной деятельности, а зна-

чит неизбежно приведет к уплощению, симплификации, а затем и к ее деграда-

ции [8]. Более того, в последнее время все чаще стали фиксировать выражен-

ность у педагогов феномена прокрастинации, проявляющегося в систематиче-

ском откладывании действия или принятия решения [9].  
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Профессиональная деятельность преподавателя всегда отличалась выра-

женной привязкой к ценностным основаниям собственной профессиональной 

позиции. Именно устойчивость профессиональных, личностных и социальных 

ценностей традиционно выступают факторами, определяющими просоциальную 

направленность педагогической деятельности. Однако происходящие в послед-

ние десятилетия кардинальные изменения в социально-экономических, полити-

ческих, культурно-исторических сферах жизни общества приводят к соответ-

ствующим трансформациям в образе мира (в том числе и профессионального) 

современных педагогов. Так, отмечается тот факт, что в условиях форматов он-

лайн-образования, смешанного образования, которые происходят сегодня под 

значительным влиянием «обезличенных» коммуникаций, нарастает асинхронич-

ность ценностных и операционально-технологических компонентов психологи-

ческой готовности вузовских педагогов к образовательному взаимодействию [6].  

Появление новых технологических возможностей постановки и решения 

«задач на смысл», «задач на ценность», решая которые студенты и обретают 

компетенции выбора определенной жизненной (в том числе и профессиональ-

ной) позиции, делает чрезвычайно актуальной проблему ценностной готовно-

сти преподавателя к педагогической деятельности в обновляющейся образова-

тельной среде, в которой остается все меньше места для универсализации про-

шлого опыта, стереотипизации социально-профессиональных действий. В дан-

ной статье предлагаются к обсуждению результаты исследования ценностной 

компоненты психологической готовности к образовательному взаимодействию 

как вузовских преподавателей, так и тех, кто еще находится на этапе професси-

онального выбора (аспирантов, студентов старших курсов). 

Методы исследования. Для исследования ценностной компоненты психо-

логической готовности преподавателя к образовательному взаимодействию был 

использован прием первичной экспресс-диагностики профессионально-педаго-

гической ментальности (В.Е. Клочко, О.М. Краснорядцева) [6]. Респонденту 

предлагалось оценить степень согласия или несогласия с высказываниями, от-

ражающими различные точки зрения на образовательный процесс. Обработка 

полученных ответов дает возможность для реконструкции сложившейся на 

данный момент системы профессиональных ценностей у вузовских преподава-

телей (123 человека), аспирантов (68 человек), студентов-бакалавров, овладе-

вающих педагогическими компетенциями в рамках основных образовательных 

программ подготовки (66 человек), и студентов педагогического отряда, иници-

ативно обучающихся по программе дополнительного образования (46 человек).  
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Результаты и их обсуждение. На рис. 1 представлены обобщенные ре-

зультаты степени согласия (или несогласия) вузовских преподавателей с пред-

лагаемыми высказываниями, каждое из которых отражает различные аспекты 

ценностных подходов к современному образованию: либо традиционного 

(предметно ориентированного), либо нетрадиционного (в большей степени 

ориентированного на раскрытие субъектного опыта и личностной избиратель-

ности студента в процессе его становления в вариативном пространстве нового 

типа университетского образования).  

Рис. 1. Степень принятия/отвержения преподавателями системы ценностей  

традиционного и нетрадиционного подходов. 

В таблице представлены усредненные показатели сопряженности цен-

ностных ориентиров опрошенных преподавателей вуза в континууме «тради-

ционный – нетрадиционный подход в образовании». 
Сопряженность степени принятия / отвержения ценностей  

традиционного подхода в образовании и степени принятия /  
отвержения ценностей нетрадиционного подхода в образовании, в % 

Степень принятия/отвержения 
ценностей традиционного под-

хода в образовании 

Степень принятия/отвержения ценностей не-
традиционного подхода в образовании 

Итого низкая сте-
пень отвер-

жения 

низкая 
степень 

принятия 

средняя 
степень 

принятия 

высокая 
степень 

принятия 

Высокая степень отвержения 
0 0 1 0 1 

0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Средняя степень отвержения 
0 1 0 0 1 

0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Низкая степень отвержения 
1 14 5 7 27 

3,7% 51,9% 18,5% 25,9% 100,0% 

Низкая степень принятия 
3 36 8 15 62 

4,8% 58,1% 12,9% 24,2% 100,0% 

Средняя степень принятия 
1 13 2 3 19 

5,3% 68,4% 10,5% 15,8% 100,0% 

Высокая степень принятия 
0 6 2 5 13 

0,0% 46,2% 15,4% 38,5% 100,0% 

Итого 
5 70 18 30 123 

4,1% 56,9% 14,6% 24,4% 100,0% 
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При достаточно выраженном разбросе выявленных характеристик иссле-

дуемого феномена обращает на себя внимание зафиксированное доминирова-

ние следующих ценностных позиций, для которых характерно сочетание:  

средней и выше средней степени ориентации на принятие ценностей не-

традиционного подхода с низкой степенью отвержения ценностей традицион-

ного подхода;  

низкой степени ориентации на принятие ценностей как нетрадиционного, 

так и традиционного подхода. 

Таким образом, использованный в исследовании прием реконструкции до-

минирующих профессиональных ценностей позволил констатировать,  что у зна-

чительной части опрошенных вузовских преподавателей наблюдается достаточ-

но выраженная ценностная размытость, неопределенность. Известно, что смыс-

ловая неопределенность порождает и прагматическую неопределенность, кото-

рая проявляется в нечеткости путей, способов, средств осуществления деятель-

ности [5]. Длительное пребывание в состоянии ценностной неопределенности 

может выступить одним из факторов, приводящих к стагнации деятельности. 

При проведении попарного межгруппового сравнения были установлены 

некоторые статистически достоверные различия между исследовательскими 

выборками вузовских преподавателей, студентов и аспирантов с разным опы-

том начального профессионального погружения в педагогические практики.  

Сравнительный анализ данных показал, что студенты значимо отличают-

ся как субъекты образовательного процесса от преподавателей и аспирантов по 

доминирующим ориентациям на принятие или отверждение базовых образова-

тельных ценностей. Так, студенты-бакалавры и студенты, выбравшие в каче-

стве дополнительной специализации обучение для работы в составе педагоги-

ческого десанта, относятся к ценностям традиционного подхода отрицательнее, 

чем аспиранты и преподаватели. В то же время, когда речь идет об ориентации 

на принятие либо отвержение ценностей нетрадиционного подхода, ситуация 

меняется. По этому параметру ценностные позиции студентов-бакалавров и 

преподавателей сближаются, отражая не очень высокую степень ориентации на 

принятие ценностей нетрадиционного подхода, по сравнению с позициями 

участников педагогического десанта и аспирантов, у которых эта ориентация 

оказалась более выраженной.  

Такое своеобразие ценностной составляющей «педагогически ориентиро-

ванного сегмента» образа мира выделенных групп участников образовательно-

го процесса в вузе может быть объяснено именно различием субъектных пози-

ций. Студенты-бакалавры еще не приняли профессиональную позицию педаго-
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га и демонстрировали скорее влияние многолетнего образовательного опыта 

как обучающиеся, а поэтому рефлексируют по поводу до сих пор испытывае-

мых на себе издержек традиционной системы образования. Аспиранты и сту-

денты, вовлеченные в деятельность педагогического десанта, уже в большей 

или меньшей степени осуществляют профессиональные пробы в различных ви-

дах педагогических практик, это выводит их на другую сторону барьера «пре-

подаватель – обучающиеся». Принятие на себя преподавательских функций 

(даже эпизодически) неизменно приводит к необходимости формирования 

профессионально-педагогической позиции, состояние выбора ценностных ори-

ентиров которой и отражается в их ценностных предпочтениях. Действующие 

же вузовские преподаватели наглядно демонстрируют преобладание «ценност-

ного плюрализма», для которого характерно принятие ценностей как традици-

онного, так и нетрадиционного подхода.  

Таким образом, результаты проведенного исследования можно резюми-

ровать в следующих основных выводах: 

существуют качественные отличия как сбалансированности, так и степе-

ни определенности ценностных составляющих профессионально-педагогичес-

кой позиции участников образовательного процесса в вузе; 

 устойчивость ценностной неопределенности профессионально-педагоги-

ческой позиции может рассматриваться в качестве диагностического показате-

ля «стагнативного смысложизненного состояния личности» [5, с. 101];  

особую значимость приобретают образовательные проекты, направлен-

ные на содействие становлению гармонизации ценностно-смысловых состав-

ляющих профессионального образа мира как у будущих педагогов (студентов, 

аспирантов), так и у вузовских преподавателей, работающих в настоящий мо-

мент. Ценностная определенность выступает мощным основанием раскрытия 

новых пространств для жизнеосуществления, что и является значимым факто-

ром в предупреждении профессиональной стагнации.  
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В последнее десятилетие особое место в образовании занимает поддержка 

психологического здоровья у подрастающего поколения. Современная наука, 

выдвигая психологическое здоровье на лидирующее место, определяет полно-

ценное развитие общества и будущее мира в целом. Большинство образова-

тельных учреждений отдают предпочтение образовательным программам, в ко-

торых делается уклон на природу ребенка и его естественные потребности. Все 

это позволяет выделить взаимосвязь психического здоровья подрастающих по-

колений, а также их естественной природы, что соответствует сущности прин-

ципа природосообразности.  

Здоровье является ведущим фактором полноценного развития ребенка, 

которое также определяет эффективность обучения. Понятие здоровья включа-

ет в себя психические, физиологические и функциональные характеристики. 

При наличии высоких показателей здоровья ребенок сможет успешно освоить 

учебную программу, при этом не испытав чрезмерности нагрузки на организм. 

При ухудшении состояния здоровья дети, как правило, не могут справиться с 

нагрузками и требованиями, выдвигаемыми педагогом. Особенно, если в учеб-

ном заведении не предусмотрены условия для расслабления и нормальной жиз-

недеятельности учеников. 

Как отмечается в педагогической энциклопедии, психологическое здоро-

вье ребенка – основа для его развития. Психологическое здоровье можно опре-

делить как полное душевное равновесие, отсутствие нервных и психических 

расстройств, а также адекватное отношение к окружающей действительно-

сти [4].   

Как отмечают современные деятели науки, основная функция психологи-

ческого здоровья – это поддержание активного динамического баланса между 

человеком и окружающей средой в ситуациях, требующих мобилизации ресур-

сов личности. Ключевое слово для описания психологического здоровья – ба-

ланс. Прежде всего это баланс между различными аспектами самого человека: 

эмоциональными и интеллектуальными, телесными и психическими. В совре-

менной школе сильно повышены психические и физические нагрузки учеников, 

зачастую это оказывает отрицательное воздействие на организм детей, может 

вызвать переутомление, дезориентацию и даже привести к серьезным пробле-

мам со здоровьем. 

Психологическое здоровье человека – понятие динамическое. Поэтому 

норма определяется умением человека поддерживать баланс между разными 

аспектами жизни. Разные психологические концепции (бихевиоризм, гешталь-
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тпсихология, глубинная психология и др.) по-своему объясняют критерии нор-

мы. Но общепринятыми критериями считаются: познавательные способности, 

моральный облик, социально привлекательное адаптивное поведение, опти-

мизм, эмоциональность.  

Поддержание психологического здоровья включает в себя и природосо-

образность, а, следовательно, и принцип природосообразности. Принцип при-

родосообразности – один из тех, что ориентирует педагога на поиски опоры для 

конструирования теории, технологии или практики обучения в самом ребенке, 

в его индивидуальных способностях и особенностях, обусловленных различ-

ными факторами – от врожденных задатков до влияния окружающей среды. 

Принцип природосообразности является одним из основополагающих принци-

пов. Важно отметить, что развитие принципа природосообразности не зависит 

от научно-технического прогресса, его суть на протяжении длительного перио-

да времени не изменилась. Принцип природосообразности остается основопо-

лагающим с начала XVIII в. и по сегодняшний день. Именно с начала XVIII в. 

были выдвинуты идеи, которые являются основой обучения и воспитания до 

настоящего момента. Разностороннее обоснование принцип природосообразно-

сти получил в трудах зарубежный педагогов: И.Г. Песталоцци, А.В. Дистервега, 

А. Лайя, М. Монтессори и др. В отечественной педагогике особое внимание 

принципу природосообразности К.Д. Ушинский, Л.Н. Толстой, В.Н. Кащенко, 

В.А. Сухомлинский, П.П. Блонский и др. Развитие принципа природосообраз-

ности является основополагающим. Только трезво оценивая природные воз-

можности человека, можно достигнуть поставленных целей без ущерба как для 

личности, так и для общества в целом. 

Принцип прородосообразности трактовался педагогами не всегда одина-

ково. Согласно определению М.В. Гамезо, принцип природосообразности – это 

один из старейших педагогических принципов, суть которого заключается в 

том, чтобы ведущим звеном любых воспитательных отношений и педагогиче-

ских процессов сделать учащегося с его конкретными особенностями и уров-

нем развития [2]. Данное определение описывает главную суть самого принци-

па – взаимодействовать с ребенком в соответствии с особенностями его орга-

низма и психики. Благодаря этому можно избежать моральных травм и потря-

сений в процессе воспитания. 

Г.М. Коджаспирова и А.Ю. Коджаспиров считают, что принцип природо-

сообразности «это исходное положение, требующее, чтобы ведущим звеном 

любого воспитательного взаимодействия и педагогического процесса выступал 
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ребенок (подросток) с его конкретными особенностями и уровнем развития. 

Природа воспитанника, состояние его здоровья, физическое, физиологическое, 

психическое и социальное развитие – главные и определяющие факторы воспи-

тания, играющие роль экологической защиты человека» [3, с. 120]. Педагоги 

более конкретно раскрывают принцип именно применительно к здоровью ре-

бенка. Данные определения дают основания утверждать о том, что состояние 

психофизиологических показателей и социального развития – определяющие 

факторы его воспитания. 

Помимо учета индивидуальности в принципе природосообразности, од-

ним из основных требований к его реализации является опора на возрастные 

этапы развития и их специфику. Несомненно, каждый из педагогов отводит 

значительную часть своей работы подбору методов и средств, подходящих для 

конкретного возраста. Но важно отметить, что возрастные особенности подра-

зумевают не только возраст детей, но и уровень их развития. В педагогике и 

психологии доказывается наличие общих закономерностей и этапов развития 

человека. Индивидуальность в этом процессе связана с личностными образова-

ниями и процессами, частично обусловленными личностными противоречиями 

и процессами социализации, определяющими скорость и массовые доли боль-

шинства аспектов процесса развития, воспитания и обучения. 

В практической деятельности некоторых современных педагогов просле-

живается четкая взаимосвязь между психическим здоровьем детей и принци-

пом природосообразности. Одним из таких педагогов является И.П. Подласый. 

В своей научной работе «Энергоинформационная педагогика» он отмечает, что 

природосообразность является основой в развитии человека.  

Что касается обучения детей в соответствии с принципом природосооб-

разности, то можно сказать, что образовательные программы, разработанные в 

соответствии со стандартами, регламентируют обязательно предусмотренные 

критерии работы. Сюда же можно отнести здоровьесберегающие технологии, 

которые основываются на природосообразности и фактически представляют 

данные технологии в чистом виде. Здоровьесберегающие технологии активно 

реализуются в образовательных учреждениях, что, несомненно, вносит боль-

шой вклад в развитие как общества, так и личности. К здоровьесберегающим 

технологиям можно отнести медицинские, образовательные, социальные, а так-

же психологические. Каждая из них отражает конкретную часть жизни ребенка 

и способствует его развитию. Сегодня невозможно представить себе образова-

тельное учреждение, которое не принимает во внимание личностные требова-
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ния ребенка, его возрастные особенности. Это определяет не только достиже-

ние личности в интеллектуальном плане, но и сохранение и укрепление здоро-

вья. Здоровьесберегающие технологии включают совокупность педагогичес-

ких, психологических и медицинских воздействий, направленных на защиту и 

обеспечение здоровья, формирование ценного отношения к своему здоровью.  

На современном этапе развития науки и образования психологическое 

здоровье ребенка является одним из основных направлений работы. Прослежи-

вая научную деятельность современных педагогов, можно увидеть, насколько 

тесно переплетаются понятия «природосообразность» и «психологическое здо-

ровье».  

Следовательно, если не учитывать психологические особенности разви-

тия детей на разных этапах их развития именно в контексте принципа природо-

сообразности, то придется говорить о неполноценности учета естественной 

природы индивида. А при учете всех компонентов психологическое здоровье 

детей сохраняется. Только трезво оценивая природные возможности человека, 

мы сможем достигнуть поставленных целей без ущерба для формирующейся 

личности. 
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Научно-технический прогресс во многом облегчил жизнь человека. На-

пример, благодаря достижениям в области медицины человек может прожить 

значительно больше, чем прежде. В развитых странах – таких как Германия, 

США, Япония – роботы могут заменить любую домработницу. Благодаря тех-

нике человеку намного проще выполнять свои профессиональные обязанности. 

Например, нет нужды хранить огромные папки, забитые до отказа документа-

ми, когда можно внести всю информацию в картотеку компьютера. Нет нужды 

часами напролет сидеть в библиотеке, когда всю интересующую информацию 

можно получить в Интернете. Из интернета есть возможность получить книги, 

электронные письма, сообщения и даже звонки [2, с. 16].  

В нынешних условиях многие не могут представить себе жизнь без соци-

альных сетей. Самыми известными социальными сетями являются Инстаграм, 
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VK, Facebook и другие. Используя их, люди общаются, обмениваются сообще-

ниями, фотографиями, видео, слушают музыку, играют в онлайн-игры. Обще-

ние в реальной жизни постепенно сдает свои позиции. Человек виртуальное 

общение в социальных сетях начинает предпочитать «живому» в реальной дей-

ствительности. И чем больше человек привыкает к виртуальному общению, тем 

быстрее его связь с реальным миром начинает распадаться [3, с. 30].  

Что подразумевается под реальной, или физической действительностью? 

Это тот материальный мир, в котором мы функционируем. Точнее говоря, реаль-

ность является объективным миром, который существует независимо от сознания 

людей. Когда субъективной реальностью является то, как человек посредством 

психики воспринимает окружающую его объективную действительность (общая 

психология). Также данная реальность изучается философией [1, с. 21].  

Тогда что же является виртуальной действительностью? К ней относят-

ся сны, галлюцинации, видения, а также компьютерные образы. Изучением 

данного вида реальности в большей степени занимается информатика [1, с. 21].  

Помимо реальной и виртуальной реальности, существует дополненная 

реальность, представленная в 3D формате, когда два этих вида реальности сов-

мещаются [1, с. 22].  

В современном мире человек на физиологическом уровне находится в ре-

альной действительности, когда его сознание все глубже погружается на дно 

виртуального мира. И чем дольше человек находится в виртуальном мире, тем 

сильнее начинает воспринимать его как реальность, точнее, как материальный 

мир [4, с. 90].  

Рассмотрим, как влияют на психическое развитие ребенка социальные се-

ти на основании результатов исследования профессоров Стэндфордского уни-

верситета (Клиффорд Насс и Байрон Ривз), оформленных в их научном труде 

«The Media Equation». Ими были проведены исследования, суть которых – изу-

чение реакции человеческого мозга на графические изображения. В результате 

стало известно, что мозгом не фиксируются какие-либо различия в восприятии 

реальных и виртуальных образов. Поскольку мозг человека формировался с 

древнейших времен, когда не было известно о виртуальном мире, когда человек 

жил только реальностью, поэтому мозг не выработал способности отличать ре-

альный мир от его копии. И ученые пришли к выводу, что сначала мозг вос-

принимает любую картинку как реальность и только через доли секунды опре-

деляет, что это виртуальность. И чем реалистичнее выглядит картинка, тем 

дольше мозг обрабатывает поступающую информацию. Поэтому чем дольше 
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ребенок будет сидеть в социальных сетях, тем сильнее он начнет принимать со-

циальные сети за реальность [5, с. 19].  

Более того, человек любого возраста может начать сознательно заглушать 

импульсы головного мозга и сознательно воспринимать мир компьютерной симу-

ляции за реальность, чтобы избежать реальных жизненных проблем. Ведь в мире 

компьютера позволительно делать намного больше, чем в реальности [5, с. 14].  

В результате у человека могут быть следующие негативные последствия 

развития психики после социальных сетей [4, с. 67]: 

1) потеря связи с реальностью, дезориентация [4, с. 58]; 

2) трудности в коммуникации [4, с. 60]; 

3) ослабление умственной деятельности [4, с. 62]; 

4) нарушение функций речи и развитие психических болезней [4, с. 64]; 

5) нехватка времени [4]; 

6) ухудшение самочувствия, сна, развитие физических болезней [4, с. 65]; 

7) склонность к суициду [4, с. 68]; 

8) развитие жестокости или отсутствие эмоций [4, с. 69].  

Если говорить о положительном влиянии социальных сетей, то стоит упо-

мянуть: общение с людьми, которые находятся очень далеко, человек не чув-

ствует себя одиноким, больше возможностей для знакомств [4, с. 70].  

Все это имеет огромное воздействие на профессиональное развитие лич-

ности. Поскольку в современном мире человек подвержен сильному влиянию 

техники, то будет непременно держать ее возле себя. Вследствие чего он не-

вольно начнет отвлекаться на бесконечные звонки, сообщения, смс, переписки 

и т.д., что способно существенно отразиться на качестве выполнения долж-

ностных обязанностей. Выработанная в этом отношении привычка способна 

сформировать у работника безответственность, безынициативность, пренебре-

жительное отношение к своим обязанностям, рассеянность, лень, равнодушие и 

жестокость. В результате работник может нагрубить клиенту, забыть о нем, до-

пустить массу ошибок, проявить невнимательность, загубить свое физическое и 

психическое здоровье.  

Кроме того, учитывая, что человек в будущем может не отличить реаль-

ность от виртуальности, скорее всего нужно говорить о том, что профессио-

нальное развитие личности будет происходить в качественно другом мире.  

Перейдем к особенностям влияния социальных сетей на граждан разных 

категорий. 

1. Недавние выпускники. Имеются в виду молодые специалисты, недавно 

окончившие учебное заведение. Особенностью данной категории граждан счи-
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тается то, что им пришлось столкнуться с научно-техническим прогрессом в 

раннем возрасте, в результате чего виртуальный мир является для них более 

чем обыденностью. Их жизнь зачастую протекает в социальных сетях. Поэтому 

они наиболее подвержены влиянию виртуальной реальности [4, с. 50]. 

2. Граждане среднего возраста. Процесс виртуальной реальности затро-

нул их значительно позже, чем более молодые поколения, поэтому они менее 

подвержены ее негативному влиянию [4, с. 50].  

3. Пожилые граждане. У людей данной категории развиты и активны 

разные зоны головного мозга, но те зоны, которые воспринимают виртуальный 

мир, у них не являются активированными. Поэтому они наименее подвержены 

его влиянию [4, с. 40].  

4. Граждане с инвалидностью. Они могут относиться к разным возраст-

ным категориям и иметь особенности в соответствии с этим. Из-за физических 

особенностей они проводят за компьютерами больше времени, чем остальные. У 

них может возникать все большее желание погружаться в мир онлайн-игр и со-

циальных сетей. При возникновении трудностей в общении с реальными людьми 

они вполне способны уходить с головой в мир социальных сетей [4, с. 20].  

Таким образом, социальные сети могут представлять определенную опас-

ность для психического развития детей, хотя в то же время они не лишены сво-

их плюсов. Для профилактики многих негативных последствий, описанных 

выше, стоит рекомендовать соблюдать «компьютерный режим». Иными слова-

ми, необходимо проводить за компьютером, в том числе в социальных сетях, 

ограниченное количество времени.  
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Профессиональное здоровье в жизни специалиста по социальной работе 

играет немаловажную роль. Социальный работник по своей сущности и сущно-

сти своей профессии, как и многие другие в различных областях (например, пе-

дагоги или врачи) должен отдаваться своей работе полностью в целях лучшего 

и эффективного оказания социальных услуг населению. 

Каждый из множества различных авторов социально-педагогической и 

социально-медицинской сфер по-своему понимают понятие профессионального 

здоровья. Например, А.Н. Разумов под профессиональным здоровьем понимает 

свойство организма сохранять необходимые компенсаторные и защитные ме-
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ханизмы, которые обеспечивают профессиональную надежность и работоспо-

собность во всех условиях деятельности [3, с. 8]. Г.С. Никифорова под профес-

сиональным здоровьем понимает интегральную характеристику функциональ-

ного состояния организма человека по физическим и психическим показателям 

с целью оценки его способности к определенной профессиональной деятельно-

сти с определенными эффективностью и продолжительностью на протяжении 

заданного периода жизни, а также устойчивость к неблагоприятным факторам, 

которые сопровождают эту деятельность. 

Еще один из исследователей – С.А. Дружилов – понимает профессио-

нальное здоровье как процесс сохранения и развития регуляторных свойств ор-

ганизма, его физического, психического и эмоционального благополучия, обес-

печивающих высокую надежность профессиональной деятельности, професси-

ональное долголетие и максимальную длительность жизни [1, с. 35]. 

Профессиональное здоровье неотделимо от такого понятия как адаптиро-

ванность человека. В педагогическом словаре 2005 г. под адаптированностью 

понимается уровень фактического приспособления человека к жизни, взаимо-

соответствия его социального статуса и удовлетворенности или неудовлетво-

ренности собой [2, с. 86]. 

Профессиональное здоровье специалиста по социальной работе тесно свя-

зано с его адаптацией в данной сфере деятельности. Иными словами, специалист 

по социальной работе должен быть адаптирован к тому социуму, с которым ему 

приходится общаться большую часть своего рабочего времени, то есть сюда от-

носятся абсолютно все категории граждан, которые обращаются за помощью в 

учреждения социального типа. Это могут быть как представители группы риска 

(инвалиды, матери-одиночки, пожилые и т.д.), так и обычные граждане. 

В клиентской базе социальной работы существует довольно много раз-

личных групп населения, которым оказывается помощь. Это могут быть как де-

ти-сироты, малообеспеченные или проблемные дети и подростки, так и пожи-

лые, инвалиды или граждане без определенного места жительства. 

Говоря о социальной работе в целом, мы имеем представление и понима-

ние, насколько широка деятельность социальных работников: это не только за-

полнение бумаг, помощь в оформлении пособий и выдача технических средств 

реабилитации, но и проведение мероприятий профилактической направленно-

сти, непосредственное общение с клиентами самых разных категорий населе-

ния, и, помимо прочего, психологически-социальное влияние на самого специ-

алиста по социальной работе. 
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Говоря о факторах влияния на профессиональное здоровье специалиста 

по социальной работе, можно выстроить некую иерархию, благодаря которой 

будет понятно, что именно воздействует на него. 

По большей части каждый из факторов относится к социально-психоло-

гической сфере, а к факторам данной сферы можно отнести: профессиональное 

выгорание, стрессоустойчивость при работе с различными группами населения, 

низкую социальную защищенность, информационные перегрузки, высокий 

уровень ответственности перед клиентами и перед вышестоящим начальством, 

социальную несправедливость, а также амбивалентность. 

Основополагающими факторами, негативно влияющими на профессио-

нальное здоровье социального работника, являются, по мнению Л.М. Митиной, 

профессиональное выгорание, высокий уровень ответственности и стрессо-

устойчивость при общения с особо «тяжелыми» клиентами, а также низкая со-

циальная защищенность работников социальной сферы. 

Под профессиональным выгоранием понимается синдром, который раз-

вивается на фоне хронического стресса и ведет к истощению эмоционально-

энергических и личностных ресурсов работающего человека [4, с. 28]. 

Стрессоустойчивость – совокупность качеств, позволяющих организму 

переносить действие стрессоров без вредных всплесков эмоций, влияющих на 

деятельность и на окружающих, а также способных вызывать психические рас-

стройства. Применительно к социальным работникам стрессоустойчивость яв-

ляется одним из обязательных качеств человека, который работает в социаль-

ной сфере. В силу различных жизненных ситуаций клиентов социальный ра-

ботник должен быть готов к разным проявлениям эмоций со стороны обраща-

ющихся граждан. 

Рядом со стрессоустойчивостью идут высокий уровень ответственности и 

низкая социальная защищенность. 

Низкая социальная защищенность характеризуется в первую очередь тем, 

что специалист по социальной работе не может быть абсолютно защищен от 

негативного воздействия своих клиентов: неизвестно, как клиент может отреа-

гировать на ту или иную новость, возможны неадекватные реакции с примене-

нием физической силы. 

Говоря о высоком уровне ответственности, мы понимаем, что специалист 

по социальной работе несет ответственность не только перед начальством (ока-

зание социальных услуг на высшем уровне), но и перед клиентом, так как по-

мощь оказывается именно ему, и от того, насколько эффективна и полноценна 

оказываемая помощь, зависит многое в жизни обращающегося гражданина. 
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Амбивалентность в этом случае также играет немаловажную роль. Умение 

индивида противостоять воздействию, которое оказывает на него окружающий 

его социум, зависит, прежде всего, от его внутренней гармонии с самим собой. 

Именно внутренняя раздвоенность человека, определяемая как амбивалентность, 

является основной преградой в реализации его жизненных целей. 

Следует понимать, что социальный работник, подобно психологам, 

«примеряет» на себя социальный статус и в какой-то мере жизненное положе-

ние своих клиентов для лучшего понимания всей картины жизни и проблем об-

ращающегося за помощью гражданина. Всё это не может не сказаться на про-

фессиональном здоровье социального работника. Он подвергается очень боль-

шой эмоциональной и социально-психологической нагрузке. 

Из всего вышесказанного можно сделать вывод, что профессиональное 

здоровье специалиста по социальной работе во многом зависит от тех катего-

рий граждан, с которыми он работает. Безусловно, перечень факторов, которые 

влияют на профессиональное здоровье социального работника, довольно ши-

рок, но мы, обобщая, можем сказать, что профессиональное здоровье специали-

ста по социальной работе во многом зависит от его психологической, социаль-

ной и эмоциональной нагрузки во время всего рабочего процесса. 
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В статье представлены результаты глубинных интервью с молодыми 
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Табакокурение – одна из самых пагубных привычек, являющаяся социаль-

ной проблемой российского общества, одна из наиболее распространенных в 

мировом масштабе, наносящая урон как здоровью отдельного человека, так и 

обществу в целом [3, с. 1019]. Распространенность табакокурения среди населе-

ния вызывает увеличение экономических и демографических потерь [2, с. 8]. 

Безусловно, преобладающими причинами курения являются социальные факто-

ры. Отметим, что наибольшая доля курильщиков – в возрастной группе 20-

29 лет, особенно среди женщин [1, с. 45]. В связи с этим становится актуальным 

социологическое изучение социальных практик табакокурения молодых жен-

щин. Последнее актуально в силу необходимости совершенствования здоро-

вьесберегающей политики в отношении молодых женщин как будущих матерей.  

Объект исследования – курящие девушки г. Белогорска от 18 до 29 лет. 

Предмет – социальные практики, мотивы и факторы женского табакокурения в 

молодежной среде г. Белогорска. Цель исследования – выявить социальные 
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практики, мотивы и факторы женского табакокурения в молодежной среде Бе-

логорска. Методика сбора данных – глубинное интервью. Тип выборки – целе-

вая (отбирались только курящие девушки). Методика отбора – снежный ком. 

Объем выборки – 10 информантов.  

Для представительниц молодого поколения г. Белогорска табакокурение 

является вредной привычкой. Об этом респонденты хорошо информированы.  

Чаще всего девушки предпочитают курить в окружении друзей и знако-

мых – «за компанию. Это преобладающая социальная практика для представи-

тельниц молодого поколения.  

«Кто находится с Вами в тот момент, когда Вы курите?» 

«Друзья, знакомые». 

«Ну, мои друзья, родственники, близкие». 

«Курят ли те, кто находится с Вами рядом?». Отвечая на этот вопрос, ин-

форманты ответили: «Да». Следовательно, можно сделать вывод, что у большин-

ства девушек компания друзей и знакомых также подвержена этой привычке. 

Молодые жительницы Белогорска чаще всего курят в стрессовых ситуа-

циях личного характера.  

«В какой ситуации Вы обычно курите?» 

 «Ну, в основном когда перенервничаю, допустим, когда какая-то непри-

ятная ситуация как-то из подсознания идет, больше на нервной почве. Ну, и 

опять-таки привычка». 

«Когда с друзьями встречаемся либо в какой-то стрессовой ситуации». 

«Ну, когда нахожусь одна и когда в компании с друзьями». 

Для определения стрессовых ситуаций информантов был задан вопрос: 

«Что для Вас стрессовая ситуация?», уточняющий, что конкретно респонденты 

имеют в виду. По мнению девушек, «стрессовыми ситуациями» являются про-

блемы личного характера:  

«Поссорилась с молодым человеком или с подругами, ну и вот приходит-

ся выкурить одну, другую». 

«В основном это происходит на работе, когда начальник какие-то зада-

ет невыполнимые задачи или ругает. Иногда в семье при ссорах или когда… Ну, 

в общем, при каких-то ссорах с друзьями с родственниками, при разногласиях 

каких-то». 

По результатам интервью было выявлено, что ведущим мотивом табако-

курения молодых девушек является привычка (зависимость) от курения. Это 
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соответствует принятому в научной среде представлению, что употребление 

табака – не только вредная привычка, но и серьезная физиологическая и психо-

логическая зависимость, в результате которой курильщицам трудно бросить 

курить.  

В результате исследования было выявлено, что для представительниц мо-

лодого поколения преобладающими мотивами отказа от табакокурения являет-

ся ухудшение состояния здоровья или беременность.  

«Какие отрицательные стороны в табакокурении Вы видите лично для се-

бя?» 

При ответе на данный вопрос ни один респондент не сказал, что в табако-

курении нет отрицательных сторон. 

Отвечая на этот вопрос, девушки в первую очередь говорили о вреде здо-

ровью. Вторичными последствиями для представительниц молодежи стали не-

приятный запах, финансовые затраты и «затуманенность головы».  

«Ну, в основном, конечно, самое главное – это вред здоровью именно, по-

том неприятный запах, затуманена голова просто». 

«Ну, помимо того, что, во-первых, это вред здоровью, это и большие 

финансовые затраты, тем более сейчас сигареты очень подорожали». 

«Вред здоровью, конечно же, неприятный запах». 

Для выяснения того, почему респонденты продолжают курить, им был 

задан вопрос: «Почему сейчас продолжаете курить?»: 

«Наверное, опять-таки повторюсь, вошло в привычку, тяжело отка-

заться от того, к чему привыкаешь». 

«Попросту, наверное, уже не могу отказаться от этой вредной привычки». 

«Не могу избавиться от этой пагубной привычки». 

Анализируя ответы информантов, можно сделать вывод, что курение яв-

ляется привычкой. Оно оказывает сильное воздействие на организм, после чего 

человек не в состоянии самостоятельно от него отказаться. 

Для представительниц молодого поколения преобладающим мотивом, 

чтобы бросить курить, является беременность. Это доказательство того, что к 

здоровью собственных детей молодые девушки относятся нелегкомысленно, в 

отличие от собственного.  

«При каких условиях Вы откажетесь от курения?» 

«Наверное, если будут серьезные проблемы со здоровьем при планирова-

нии ребенка, при беременности, это будет пагубно на него влиять, поэтому я, 

наверное, откажусь от курения». 
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«Когда соберусь заводить ребенка». 

«Не знаю. Наверное, если мне скажут, что у меня там рак легких, допу-

стим, и что это вредит моему здоровью настолько, что может быть смер-

тельный исход, к примеру». 

«Наверное, только в случае беременности». 

Для выявления информированности девушек относительно мер по борьбе 

с табакокурением, был задан следующий вопрос:  

«Какие меры по борьбе с табакокурением Вы знаете?».  

Анализируя и обобщая ответы респондентов, можно сделать вывод, что 

информированность представительниц молодого поколения является высокой. 

Так как все респонденты указали на нормативные акты и законы относительно 

табакокурения, а также не раз упомянули о медикаментозных и рекламных ме-

рах борьбы с курением: 

«Государство издает всякие законы, которые там, допустим, запреща-

ют курить в общественных местах, меры, если касаемо медицины, тоже ме-

дикаментозно, наверное, это вот таблетки, пластыри, чтобы люди бросали 

курить, ну лично на меня они как бы не действуют». 

«Законы, которые выходят, запрещают курить в общественных местах, 

продажу сигарет несовершеннолетним». 

«Ну, это запрет курения в общественных местах, также продажа несо-

вершеннолетним запрещена и в последнее время это картинки, которые раз-

мещают на пачках сигарет, которые отталкивать должны, по идее». 

Чтобы выявить отношение респондентов к мерам, им было предложено 

ответить на вопрос:  

«Как Вы относитесь к этим мерам?»  

«Хорошо, положительно». 

«По идее положительно, это должно влиять с хорошей точки зрения, но 

они на меня не оказывают особого влияния». 

«Я считаю, что они вообще не действуют на людей, даже элементарно, 

даже, вот сказать, что я начала курить, они никак не действуют на людей, 

вообще никак» 

«Положительно отношусь к этим мерам». 

Отношение респондентов к государственным мерам в большинстве слу-

чаев положительное, но заметного влияния на них не имеет. 

Затрагивая вопрос о социальных факторах табакокурения, можно сказать, 

что большинство из них оказывают определенное влияние на молодое поколе-

ние, но преобладающим социальным фактором табакокурения является соци-



225 

альное окружение. Оно играет немаловажную роль в жизни молодого поколе-

ния, постоянное пребывание в обществе других людей делает человека его ча-

стью, с общими нормами, привычками и определенным образом жизни. Для 

большинства представительниц молодого поколения причиной начала курения 

послужила, как показал опрос, курящая компания друзей.  

Все информанты сказали о том, что в момент начала курения в их близ-

ком окружении были курящие друзья, знакомые и родственники. 

Близкое окружение имеет непосредственное влияние на возникновение 

привычки, предметом для подражания становится старшее поколение, а в ком-

пании друзей сигарета является помощником для поддержания контакта. 
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The article considers the importance of communicative UUD for the preserva-

tion of psychological health in the conditions of inclusion. An example of a training 

task for the development of communication skills is given. 

Key words: psychological health, inclusive education, communicative univer-
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Одним из важных условий успешной социализации обучающихся являет-

ся целостность их психологического здоровья. Особую значимость это приоб-

ретает в условиях инклюзивного образования, требующего учета различных 

индивидуальных и образовательных потребностей различных нозологических 

групп (ст. 2 п. 27 ФЗ № 273 от 29.06.2016) обучающихся. Особенно осложнено 

сохранение психологического здоровья в инклюзивном пространстве, так как 

учащимся непросто адекватно принимать себя, сохранить, совершенствовать 

себя как личность. Во всех аспектах организации учебного процесса требуется 

соблюдать индивидуальные особенности обучающихся различных нозологиче-

ских групп. Сохранение психологического здоровья возможно за счет примене-

ния коммуникативных универсальных учебных действий (далее – КУУД).  

В структуру КУУД входит: составление плана совместных действий, реа-

лизации совместных проектов, сотрудничество, нивелирование конфликтных си-

туаций (разрешение или устранение конфликтов), управление и контроль пове-

дением партнера, формирование, развитие и совершенствование навыков и уме-

ний выражать собственное мнение в соответствии с правилами речевого этикета. 

Участие в коммуникативных универсальных учебных актах приводит к воспита-

нию толерантного отношения собеседников друг к другу; снятию воображаемых 

рамок к людям с нестандартным телосложением или непривычной речью; уме-

нию тактично вступать в диалог или дискуссию, развитию и обретению навыка 

слушателя. Развитые КУУД обеспечивают успешную социальную интеграцию в 

группу сверстников, расширяют репертуар поведенческих навыков.  

На наш взгляд, важно, чтобы педагог имел представление о тех формах, 

приемах и методах, которые способствуют развитию психологического здоро-

вья именно в инклюзивных классах.  

Для корректной работы с терминологией необходимо дифференцировать 

два понятия: «психическое здоровье» и «психологическое здоровье». Иногда эти 

термины употребляют как тождественные, а иногда акцентируют внимание на 

существенных отличиях между ними. В рамках инклюзии стоит отметить, что 
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каждое из них имеет свое толкование. Так, психическое здоровье определяется 

как ментальное здоровье, используется для описания любого уровня интеллекту-

ального, эмоционального благополучия или отсутствия психического наруше-

ния. Оно характеризуется психическими особенностями, которые позволяют че-

ловеку быть адекватным и успешно адаптироваться к среде, когда субъективные 

образы соответствуют объективной действительности. Адекватность в восприя-

тии себя, способность концентрировать внимание на объекте, способность к 

удержанию информации в памяти, критичность мышления также относят к кри-

териям психического здоровья. Показателями психического здоровья являются 

отсутствие психических заболеваний; психическое развитие, соответствующее 

возрасту; благоприятное функциональное состояние высших отделов централь-

ной нервной системы.  

Таким образом, к признакам психического здоровья можно отнести:  

отсутствие выраженных психических расстройств;  

определенный резерв сил человека, благодаря которому он может пре-

одолеть стрессы или затруднения, возникшие в определенных обстоятельствах;  

душевный баланс между человеком и окружающим миром, гармония 

между ним и социумом.  

В понятие «психологическое здоровье» разные авторы вкладывают раз-

ное содержание. Так, А. Маслоу считает психологически здоровой личность, 

которая самоактуализируется. Э. Фромм называет такую личность «продуктив-

ной», К. Роджерс − «полноценно функционирующей» [6]. 

Проанализировав различные подходы, можно выделить некоторые общие 

компоненты психологического здоровья:  

состояние психического здоровья, душевного комфорта;  

адекватное социальное поведение;  

умение понимать себя и других;  

более полная реализация потенциала развития в разных видах деятельности;  

умение делать выбор и нести за него ответственность;  

уверенность в своих силах, позитивное отношение к себе;  

стремление к личностному росту, саморазвитию;  

забота о своем здоровье;  

забота о близких людях;  

позитивное отношение к окружающим и т.д.  

Характерным признаком психологически здорового человека являются 

позитивный настрой, здоровое чувство юмора, активная жизненная позиция.  
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Исходя из вышесказанного, мы исключаем необходимость оперировать 

понятием «психическое здоровье» в контексте изучаемого вопроса. В условиях 

инклюзии при обучении клинические методы сходят на нет, ведь главное − 

воспитать в человеке веру в себя, в свои возможности, показать человека как 

субъект для самостоятельной полноценной жизни.  

Факторов, влияющих на формирование психологического здоровья, мож-

но назвать множество. Однако одним из основных является модель жизнедея-

тельности родителей, их отношение к происходящим событиям, характер пове-

дения в решении различных жизненных ситуаций, взаимоотношения с окружа-

ющими. Другими словами, семейная среда. Поэтому психологическое здоровье 

населения во многом зависит от качества института семьи, а качество институ-

та семьи зависит от психологической культуры и психологического здоровья 

нации. 

Чтобы доказать эффективность КУУД в условиях инклюзивных классов с 

целью качественного сохранения и развития психологического здоровья обу-

чающихся, обратимся к примеру работы с обучающимися с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата (далее – ОДА).  

Часто у детей ОДА отмечаются комплексы при публичном выражении 

суждений. Это обусловлено частыми нарушениями просодической и темпо-

ритмической характеристик речи, паретичностью голоса, а также психологиче-

ским барьером, связанным с внешней инаковостью самого обучающегося. По-

степенное подведение к такой форме как публичное выражение суждений воз-

можно через работу в микрогруппах. Например, группа получает задание срав-

нить климатические пояса разных континентов, обосновать их отличия. Со-

бранные материалы должны быть представлены в виде озвученной презента-

ции, интервью со специалистом в одной из радиопередач или самостоятельно 

подготовленного учебного ролика. Если обучающимся с ОДА дать возмож-

ность озвучивать текст, то это позволит им привыкнуть к мысли, что одноклас-

сники, учителя спокойно слушают их, не концентрируя внимания на их физи-

ческих особенностях. Далее этот навык может быть применен к проговарива-

нию тезисов, терминологических или других диктантов для записи аудиторией 

под диктовку, а в дальнейшем – к самостоятельным высказываниям без опоры 

на текст и конспект.  

Такой прием и форма организации работы, без сомнения, позволяют 

взглянуть на психологическое здоровье с позиции ценностно-смысловой зна-

чимости для каждого обучающегося, включенного в межсубъектные отноше-

ния.  
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Педагогическая работа, – пожалуй, одна из наиболее подверженных пси-

хологизации отраслей деятельности вследствие субъект-субъектного характера 

профессионального взаимодействия, а также высокого уровня личностной и 

общественной значимости. 

Преподаватель – человек, который занимается преподаванием чего-либо 

[8]. В зависимости от учебного заведения можно говорить о преподавателях 

общеобразовательного учреждения, среднего или высшего учебного заведения, 

учреждения дополнительного образования. 

Преподаватель высшего учебного заведения – одна из категорий работ-

ников вуза, непосредственно задействованных в процесс преподавания, обуче-

ния различных групп студентов; человек, осуществляющий обучение студентов 

(слушателей) вуза, формируя у них компетенции универсального или предмет-

ного (общепрофессионального, профессионального) характера [7]. 

Педагогической деятельностью люди занимались с давних времен. Учи-

теля были в Древней Греции и Риме, Египте и Вавилоне. Первые университеты 

были созданы в IX-XI столетиях в Фесе, Салерно, Болонье, Париже. Однако в 

современном виде высшие учебные заведения начали появляться с XII-XIII в. 

(Оксфорд, Кембридж, Неаполь, Саламанка). В этих учреждениях под руковод-

ством опытных ученых и практиков студенты обучались различным приклад-

ным наукам, самыми популярными среди них были богословие, философия, 

медицина, юриспруденция. Профессорами и преподавателями вузов станови-

лись самые талантливые мыслители своего времени, которые занимались ис-

следовательской деятельностью, развивая науку. 

На сегодняшний день существуют нормативные требования к преподава-

телю вуза, включающие основные квалификационные и индивидуально-лич-

ностные характеристики. В частности, речь идет о регламентации требований к 

уровню и профильности базового образования, обучении в аспирантуре/докто-

рантуре, защите кандидатской и докторской диссертаций, подтверждении про-

фессиональной квалификации в рамках периодических аттестаций и повыше-
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нии квалификации путем прохождения регулярных курсов по направленности 

читаемых дисциплин.  

Содержание преподавательской деятельности в вузе существенно отлича-

ется от аналогичной работы в общеобразовательной школе или дошкольных 

учреждениях, что во многом обусловлено спецификой учащегося контингента 

(более взрослые, самостоятельные и по возможности самоорганизованные ли-

ца), а также собственно самой сутью высшего образования. На преподавателя 

вуза возлагается обязанность осуществлять не только учебную, но и большую 

долю внеучебной работы. 

Преподавать в вузе может человек, который в совершенстве владеет сво-

им предметом, увлечен им и постоянно профессионально развивается. Он обя-

зан быть более компетентным по знаниям, чем все студенты, присутствующие в 

аудитории. Это вопрос авторитета как самого преподавателя, так и учебного за-

ведения. Ассистент, доцент или профессор должны постоянно повышать свой 

уровень, читать самую актуальную специализированную литературу, знако-

миться с новинками в своей области знаний, ответственно подходить к подго-

товке к каждому занятию.  

Основу профессиональной деятельности преподавателя в вузе составляет 

общение – с коллегами, руководством, учащимися и их законными представи-

телями [3]. Широкое распространение современных электронных и дистанци-

онных средств обучения не предполагает непосредственного контакта «препо-

даватель – студент», общение опосредовано информационно-коммуникацион-

ными технологиями, что предполагает свободу выбора преподавателем комму-

никативных тактик и стратегий [1]. 

Кроме того, преподавательская деятельность по своей сути – это деловое 

общение, которое может реализовываться при участии и по инициативе любого 

человека, который «считает своим долгом донести свои мысли до других» [6]. 

A.M. Столяренко исследовала поведение преподавателей в процессе про-

фессионального общения со студентами и систематизировала полученные ре-

зультаты в виде описания 8 моделей поведения (диктаторская, неконтактная, 

гипорефлексная, авторитатрная, гиперрефлексная, активного взаимодействия, 

дифференцированного внимания, негибкого реагирования) [9, с. 33].  

Преподаватель должен иметь четкую дикцию, обладать необходимым 

уровнем культуры речи. Важным представляется также необходимость разви-

того логического диалогичного мышления, умение структурировать информа-

цию, выделяя главное содержание различных источников и причинно-след-

ственные связи между рассматриваемыми (преподаваемыми) объектами.  
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Так как высшее образование ориентирует студентов на критическое от-

ношение к социальной действительности, а также предполагает становление у 

учащихся социально-одобряемых нравственных ценностей [10], то именно пре-

подаватель вуза должен стать их носителем и выразителем, иметь активную со-

циальную позицию, поддерживать и развивать социально-значимые инициати-

вы студентов. 

Важными представляются такие качества преподавателя вуза как обяза-

тельность, аккуратность, доброжелательность и уважение к студентам, одобре-

ние и поддержка их усилий пo освоению основного содержания образования и 

внеучебной деятельности, интеллигентность в общении, – поскольку тиражи-

рование этих качеств среди учащегося контингента также обусловливается об-

щепринятыми общественными требованиями и перспективой воспитания от-

ветственного активного участника социальных преобразований. 

Каждому преподавателю необходимо обладать качествами последова-

тельной требовательности и объективности оценивания успехов студентов в 

процессе освоения образовательной программы, что ориентирует последних на 

достижение определенного уровня сформированности универсальных и обще-

профессиональных компетенций, способствует реалистичным самооценкам 

своих способностей и возможностей.   

Среди необходимых личных качеств преподавателей вуза можно выде-

лить также «ответственность и трудолюбие; увлеченность своим делом; комму-

никабельность, умение найти контакт с аудиторией и изложить материал в ин-

тересной и доступной форме; тягу к научной и творческой деятельности; ак-

тивную жизненную позицию; усидчивость и сосредоточенность; терпение и 

хладнокровие» [4].  

Психологические характеристики профессиональной деятельности пре-

подавателя вуза представлены на рис. 1. 

Таким образом, психологизация профессиональной деятельности препо-

давателей вуза приводит к необходимости акцентирования внимания исследо-

вателей образовательной сферы на его личности, особенностях его поведения в 

общении с коллегами и студентами, выбора тактики и стратегии решения про-

фессионально и социально важных задач деятельности.  

В настоящий период большинство исследователей сходится во мнении, что 

без знания психологических закономерностей и особенностей управления образа-

ми, впечатлением, самопредъявления в общении преподавателей высших учебных 

заведений не представляется возможным создать эффективные организационно-

педагогические условия осуществления образовательного процесса в вузе. 
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Рис. 1. Психологические характеристики профессиональной деятельности 
преподавателя вуза. 
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ВЫРАЖЕННОСТЬ ЦЕННОСТИ ЗДОРОВЬЯ И ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 

ЖИЗНИ КАК ФАКТОР СФОРМИРОВАННОСТИ  

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПРОСТРАНСТВА  

В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
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Россия, г.о. Пелым, Краснотуринская городская больница  

Статья представляет здоровье и ценности здорового образа жизни как 

основу развивающейся личности. Анализ жизненных ценностей человека позво-

лил заключить, что ценности, в том числе ценность здорового образа жизни, – 

элемент установок и правил поведения внешней и внутренней позиции потен-

циала личности. Анализ источников, посвященных сохранению здоровья и веде-

нию здорового образа жизни, показывает, что не только условия и стиль жиз-

ни человека являются определяющими, но в том числе воспитание, обучение и 

здоровьесберегающее пространство образовательного учреждения. Важным 

фактором формирования ценности здорового образа жизни учащихся являет-

ся отношение педагогов к своему здоровью как жизненно важной ценности и 

ведению ими здорового образа жизни. Личный пример, образованность, тер-

пимость и интерес самих педагогов формируют ценности здорового образа 

жизни у учащихся, но отсутствие привычки систематически заниматься фи-

зическими упражнениями, спортом, фитнесом сможет повлиять на значи-

мость ценности здоровья и здорового образа жизни для старшего школьника. 

Ключевые слова: ценность, здоровье, здоровый образ жизни, педагог, 

старший школьник, здоровьесберегающее пространство, образовательное 

учреждение, условия, факторы, формирование, воспитание, обучение.  

EXPRESSION OF VALUES OF HEALTH AND HEALTHY LIFESTYLE  

AS A FACTOR OF FORMATION OF HEALTH-SAVING SPACES  

IN THE EDUCATIONAL INSTITUTION 

L.V. Petrova  

Russia G. O. Pelym Krasnoturyinskaya city hospital  

 

The article presents the health and values of a healthy lifestyle as the basis of a 

developing personality. Analysis of human life values allowed us to conclude that 

values, including the value of a healthy lifestyle, are an element of attitudes and rules 

of behavior of the external and internal positions of the individual’s potential. An 
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analysis of the sources cited on maintaining health and maintaining a healthy life-

style shows that not only the conditions and lifestyle of a person are determining, but 

also education, training and the health-saving space of an educational institution. An 

important factor in the formation of the value of a healthy lifestyle of students is the 

attitude of teachers to their health as a vital value and their healthy lifestyle. A per-

sonal example, education, tolerance and interest of teachers themselves forms the 

values of a healthy lifestyle for students, but given the lack of action, the habits of 

systematically practicing physical exercises, sports, and fitness can affect the im-

portance of the values of health and a healthy lifestyle of a senior student. 

Key words: value, health, healthy lifestyle, teacher, high school student, 

health-saving space, educational institution, conditions, factors, formation, upbring-

ing, training. 
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Система школьного здоровьесберегающего образования в последнее де-

сятилетие претерпевает значительные изменения – экспериментирование с 

учебными планами, введение профильного обучения, адаптация к ЕГЭ, новые 

формы аттестации учащихся и педагогических работников, создание инноваци-

онной образовательной среды и др. Нововведения приводят к заметному увели-

чению интенсивности и плотности школьного учебного плана, нагрузки на 

учащихся. Все это связано с расходованием значительных физических и интел-

лектуальных ресурсов и воздействием на состояние здоровья всех участников 

образовательного процесса. Проблема сохранения здоровья приобретает осо-

бую важность, так как представляет собой внутренний ресурс растущего чело-

века [4, с. 28]. 

Историко-философский анализ позволяет заключить, что жизненные ценно-

сти, в том числе здоровый образ жизни, являются ориентиром, делающим лич-

ность полноценной. Это системообразующий элемент установок и правил поведе-

ния, а также критерий для внешней и внутренней оценки потенциала личности.  

Психолого-педагогическим анализом понимание здоровье и его аспектов 

занимались В.М. Амосов, В.П. Казначеев, В.В. Колпачников, В.П. Куликов, 

Ю.П. Лисицын, А.В. Сахно и др. Здоровье включает отпечаток образа жизни, 

условия и стиль жизни человека (Р. Рывкина) [1, с. 38]. 

Задача образовательного учреждения – целенаправленное привитие жиз-

ненно важных ценностей, воспитание здорового образа жизни (В.В. Давыдов, 

И.А. Зимняя, Д.И. Фельдштейн и др.). Процесс формирования носит психоло-
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гический характер, а именно внешние факторы социокультурного и психолого-

педагогического воздействия преломляются через внутренние условия и при-

сваиваются через внутреннее состояние личности [3, с. 57]. Э. Фромм считает, 

что воспитание – это помощь ребенку в развитии его потенциальных возмож-

ностей [10, с. 41]. По мнению, Ю.А. Токаревой, психолого-педагогическое воз-

действие дает возможность адаптироваться и социализироваться подростку в 

условиях окружающей среды, в том числе социального и полового ориентиро-

вания и развития самосознания [9, с. 65]. 

Проблема становления жизненных ценностей у старших школьников 

осложняется естественной возрастной незрелостью, внушаемостью, следова-

нию принципам, имеющим значимость для других, потребностью в острых 

ощущениях, склонностью к риску.  

Основой для построения теоретической психолого-педагогической моде-

ли формирования ценности здорового образа жизни у старших школьников по-

служили работы Е.Н. Сухомлиновой, концепции Б.И. Додонова, А.К. Марко-

вой, Т.А. Матис, А.Б. Орловой.  

В нашем исследовании представлена модель формирования ценности 

здорового образа жизни старших школьников, имеющая трехкомпонентную 

структуру: 1) познавательный – знание о здоровом образе жизни, поиск новых 

источников знаний о здоровье; 2) эмоционально-ценностный – отношение к 

своему состоянию здоровья или болезни; 3) поведенческий – активные дей-

ствия, направленные на сохранения и поддержания своего здоровья и здоровья 

окружающих [7, с. 10]. 

Особенность предлагаемого подхода заключена в формировании (воз-

буждении) у старших школьников (в объекте) ценности здорового образа жизни 

(какого-либо свойства или активности) с помощью значимых взрослых – роди-

телей или педагогов. Интерес к здоровью как к ценности создает эффект субъ-

ектного отражения ребенком смысла и содержания активности значимых 

взрослых родителей и педагогов жизненно важных ценностей, в том числе от-

ношения к своему здоровью и здоровому образу жизни (концепция персонифи-

кации и отраженной субъектности А.В. Петровского) [5, с. 44]. 

Для проверки выявления значимости ценности здоровья нами проведено 

исследование, в котором приняли участие 18 педагогов. 

Методики исследования: познавательного компонента (анкетирование с 

целью выявления состояния здоровья и отношение к здоровому образу жизни; 

опросник «Отношение к здоровью» Р.А. Березовской). 
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Анализ анкет показал, педагоги, являясь авторитетными для старших 

школьников, считают, что здоровье – это значимая жизненная ценность, она 

очень важна для ребенка, а формируется в семье. Абсолютно здоровых семей и 

педагогов нет, однако нет и тех, кто стремился бы вести здоровый образ жизни 

и благодаря хорошим отношениям с ребенком передавать данную ценность де-

тям. 

Информацию о здоровье 72,2% педагогов получают из СМИ. Больше все-

го о состоянии своего здоровья узнают из заключений врачей и других специа-

листов 88,9% педагогов, интересуются информацией из газет и журналов – 

83,3%, читают книги о здоровье, интересуются научными исследованиями в 

медицине – 83,3% [7, с. 15]. 

Анализируя факторы, которые, с точки зрения педагогов, существенно 

влияют на здоровье, мы выяснили, что это профессиональная деятельность – 

88,9%, вредные привычки – 77,8%, образ жизни педагогов – 55,6%. Педагоги 

считают: профессиональная деятельность, связанная с новыми учебными инно-

вационными технологиями, «обогащает» их вредными привычками, среди ко-

торых неправильное питание, нарушение режима отдыха. 

При благополучном здоровье 50% педагогов говорят: «Мне это безраз-

лично». При ухудшении здоровья – «Испытываю чувство вины» – 66,7% педа-

гогов, «Встревожен и сильно нервничаю» – 44,4%, педагогов.  

Следующим было выявление действий педагогов для поддержания своего 

здоровья. Именно конкретные шаги, наблюдаемые ребенком, оказывают на не-

го воздействие и способны убедить в ведении здорового образа жизни. Для 

поддержания своего здоровья заботятся о режиме сна и отдыха 55,5% педаго-

гов, избегают вредных привычек – 72,2%, а 33,3% педагогов не обращают вни-

мания на ухудшение своего самочувствия и здоровья [7, с. 16]. 

При изучении эмоционально-ценностного компонента жизненных ценно-

стей была применена методика «Ценностные ориентации» (автор – М. Рокич). 

Так, акцентирование только на высоких и низких значениях жизненных ценно-

стей показало, что ведущими для педагогов являются ценность здоровья – 

83,3%, ценность любви – 72,2% и счастливая семейная жизнь – 72,2%.  

Высокие значения среди жизненных ценностей педагогов показали цен-

ность воспитания – 72,2%, ценность образованности – 72,2% и проявление от-

ветственности – 61,1%.  

Анализ низких значений жизненных ценностей респондентов показал сле-

дующее: ценность «непримиримости» – 83,3% педагогов и проявление терпимо-
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сти – 72,2%. Изучение и выделение приоритетных ценностей позволило заклю-

чить, что для педагогов важны признание и уважение окружающих – 100%.  

Анализируя ответы, связанные с представлением педагогов о факторах 

успеха, можно проследить связь с предыдущими мнениями. 77,8% их видят за-

логом успеха, везения (удачи) состояние своего здоровья. Причинами недоста-

точного внимания к своему здоровью является то, что 72, 2% педагогов счита-

ют, что здоровы, а 66,7% ссылаются на отсутствие времени, чтобы заниматься 

здоровьем.  

Познавательный компонент содержит следующие особенности: 88,9% пе-

дагогов получают информацию о ЗОЖ от врачей (специалистов), 83,3% – из газет 

и журналов, научных книг о здоровье, 72,2% – из СМИ. На состояние здоровья 

77,8% педагогов влияют вредные привычки, 55,6% считают, что образ жизни.  

Эмоционально-ценностный компонент содержит следующие особенности: 

когда со здоровьем благополучно, 72,2% педагогов чувствуют свободу, 61,1% 

испытывают чувство внутреннего удовлетворения. При ухудшении здоровья 

72,2% педагогов раздражены, а 50% чувствуют подавленность. 

По поведенческому компоненту: для поддержания своего здоровья 72,2% 

педагогов стараются избегать вредных привычек, о режиме сна и отдыха забо-

тится 55,5% педагогов, 50% – посещают врача с профилактической целью, 

практикуют специальные оздоровительные системы [7, с. 18]. 

В рамках учебного процесса важным является воспитание понимания 

ценности здорового образа жизни у учащихся. С помощью целенаправленного 

обучения и личного примера педагоги формируют у них интерес к здоровому 

образу жизни. Однако отсутствие настойчивости и ответственного отношения к 

собственному здоровью, приоритетность любви как романтического чувства не 

позволяют достичь поставленной цели.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  

И СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ БАНКОВСКИХ РАБОТНИКОВ 
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Проблема эмоционального выгорания и синдрома хронической усталости 

остается актуальной уже многие годы, так как этому проблемному тандему со-
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ответствует профессиональная деформация. В условиях современной действи-

тельности научные исследования теоретического, прикладного и эксперимен-

тально-поискового характера становятся наиболее значимыми, поскольку они 

позволяют не только представить эмоциональное выгорание как системную 

комплексную ситуацию, способствующую развитию проблемного поля в усло-

виях профессиональной деятельности, но и понять причины и механизмы 

сложных взаимосвязей между описываемыми явлениями и, разумеется, разра-

ботать подходы профилактики и преодоления исследуемых процессов. Нега-

тивные психические переживания и состояния отрицательно сказываются на 

профессиональном развитии личности сотрудника, поскольку затрагивают раз-

ные грани трудового процесса – профессиональную деятельность, профессио-

нальное общение, личность профессионала и др.  

В 1974 г. американский психолог Х.Дж. Фрейденберг (H.J. Freudenberger) 

ввел в практику термин «выгорание» для описания психологического состояния 

здоровых людей, которые находятся в интенсивном и тесном общении с клиен-

тами в атмосфере эмоционального перенапряжения при оказании профессио-

нальной помощи. Большинством исследователей (С.А. Подсадный, А.И. Чехла-

тый, Е.И. Лозинская, Т.С. Яценко, Н.Е. Водопьянова, Е.А. Никитин и др.) син-

дром профессионального выгорания определяется как синдром, развивающийся 

на фоне хронического стресса и ведущий к истощению эмоционально-

энергических и личностных ресурсов работающего человека.   

Среди современных исследователей ведется широкая полемика по вопро-

су соотношения таких понятий, как «стресс» и «выгорание», ведь до сих пор 

отсутствует четкое разделение между данными феноменами. Согласно концеп-

ции Г. Селье, стресс определяется как общий адаптационный синдром, вклю-

чающий три стадии: тревога, резистентность, истощение [2]. С этой точки зре-

ния выгорание олицетворяет третью фазу (фазу истощения), которая характери-

зуется наличием необратимых изменений в организме и исчерпанностью фи-

зиологических ресурсов. Большинство исследователей считает (С. Удовик, 

А. Молокоедов, И. Слободчиков, И.А. Ларина, И.А. Панкратова), что выгора-

ние представляет собой отдельный аспект профессионального стресса, оно ис-

следуется в основном как модель ответных реакций на хронические рабочие 

стрессоры. В таком случае выгорание представляет собой следствие професси-

онального стресса, в котором модель эмоционального истощения, деперсонали-

зации и редуцированных персональных достижений является результатом дей-

ствия различных рабочих требований (стрессоров). 
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Согласно Ю.А. Пионтковской, факторами эмоционального выгорания 

менеджеров банка являются: многоплановость видов деятельности, клиенто-

ориентированность сотрудников. При оценке персонала руководитель органи-

зации руководствуется следующими критериями:  

1) профессиональные – содержат характеристики профессионального 

опыта, знаний, навыков, умений, квалификации, результатов труда; 

2) деловые – ответственность, организованность, инициативность, дело-

витость; 

3) морально-психологические – способность к самооценке, психологиче-

ская устойчивость, честность, справедливость; 

4) специфические – образуются на основе присущих человеку качеств и 

характеризуют его личностные особенности, состояние здоровья, авторитет. 

Банковский сектор ждут кардинальные изменения, которые, в свою оче-

редь, выдвинут новые требования к персоналу. Помимо выполнения базовых 

предписаний, клиенто-ориентированному сотруднику необходимо понимать, 

что в его работе интересы клиента должны стоять выше личных интересов.  

В таблице представлена характеристика уровней клиенто-ориентирован-

ности менеджеров банка, что позволяет оценить конкурентноспособность со-

трудника банка, т.е. умение менеджера построить конструктивную аргумента-

цию, способность подстроиться под характеристические особенности, настрое-

ние и состояние клиента. 

Уровни клиентоориентированности менеджеров банка 
Уровень  Описание поведения 

1 
Эмоциональная несдержанность, слабая коммуникация с клиентом, отсутствие кон-
структивной работы с жалобами и индивидуальными пожеланиями клиента, нару-
шение ранее установленных договоренностей с клиентом 

2 
Эмоциональная выдержанность и вежливость, соответствие нормам делового этике-
та, соблюдение договоренностей с клиентом, предоставление полной информации о 
продукте, стандартизированное решение проблем клиента 

3 
Умение расположить к себе, индивидуальный подход к работе с возражениями, 
предоставление клиенту полной информации о его возможностях, действия в инте-
ресах клиента, не противоречащие интересам банка 

4 
Создание постоянной клиентской базы за счет построения долгосрочных деловых 
отношений с каждым клиентом, формирование потребностей клиента и соответ-
ственно полное их удовлетворение 

Из таблицы видно, что эмоциональная несдержанность, слабая коммуни-

кация и др. (0 уровень), которые проявляются у сотрудников организации в 

процессе выполнения своих профессиональных обязанностей, позволит руко-

водителю расторгнуть с ними трудовой договор. А ведь эти состояния могут 

быть вызваны эмоциональными перегрузками, являющимися следствием воз-

никающих негативных переживаний в общении с клиентами банка. 
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Известно, что при длительном профессиональном стрессе возможно разви-

тие синдрома эмоционального выгорания у сотрудников организаций. Однако 

стрессоустойчивость, характеризующая нервную и физическую выносливость, 

позволяет человеку решать сложные и ответственные задачи в напряженной 

эмоциогенной обстановке без значительного отрицательного влияния последней 

на самочувствие, здоровье и дальнейшую работоспособность человека.  

На базе специализированного офиса ПАО «Сбербанк» в 2019 г. было 

проведено исследование с целью определить уровни стрессоустойчивости и 

профессионального выгорания у банковских работников. Выборку составили 

15 сотрудников в возрасте от 23 до 28 лет. 

Для определения уровня профессионального выгорания использовалась 

методика К. Маслач и С. Джексона. На рис. 1 представлено распределение бан-

ковских работников в зависимости от уровня эмоционального истощения, де-

персонализации и редукции личных достижений. 

Рис. 1. Распределение банковских работников в зависимости от уровня эмоцио-

нального истощения, деперсонализации и редукции личных достижений. 

Опираясь на полученные данные, можно сказать, что высокий уровень по 

шкале «Эмоциональное истощение» наблюдается у 53,3% исследуемых, это 

свидетельствует о том, что более чем у половины повышена психическая исто-

щаемость, происходит утрата интереса и позитивных чувств к окружающим, 

снижен эмоциональный тонус, наблюдается ощущение «пресыщенности» рабо-

той, неудовлетворенности жизнью в целом. 

Средний уровень эмоционального истощения имеют 33,3% работников. У 

них понижен эмоциональный тонус, снижается работоспособность и жизненная 

активность. Однако не следует забывать, что определенный уровень эмоцио-

нального истощения является возрастной особенностью, характеризуется дли-

тельностью работы на одной должности. 

Всего лишь у 13,3% исследуемых наблюдается низкий уровень эмоцио-

нального истощения. У данной категории банковских работников минимальны 

негативные переживания, они чувствуют в себе заряд энергии и сил для работы, 

к тому же рабочий коллектив их вдохновляет. 
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По шкале «деперсонализация» высокий уровень обнаружен у 47% опро-

шенных. Данный показатель свидетельствует: у этой группы, возможно, сфор-

мирована деформация отношений с окружающими (повышенная зависимость 

от других либо повышение негативизма, циничности установок и чувств по от-

ношению к окружающим, в том числе к клиентам). 

Средний уровень деперсонализации был выявлен у 20% обследованных. 

Это может свидетельствовать, что менеджерам бывает не очень легко устано-

вить контакт с клиентами, коллегами, а если контакт установлен, то ощущается 

напряжение, сотрудники зачастую выполняют свои обязанности формально. 

Однако не следует исключать, что некий уровень деперсонализации – необхо-

димый механизм психологической защиты для определенных профессий, в том 

числе и для банковских работников. 

Для 33% сотрудников характерен низкий уровень деперсонализации. Ме-

неджеры легко устанавливают эмоциональные контакты с окружающими, в ос-

новном коллегами и клиентами, активно включаются в работу и инновацион-

ную деятельность. 

По шкале «Редукция личных достижений» высокий уровень выявлен у 

всей выборки испытуемых. Это может проявляться либо в тенденции к нега-

тивному оцениванию себя, своих профессиональных достижений и успехов, 

либо в редуцировании собственного достоинства, ограничении своих возмож-

ностей, обязанностей. Кроме того, высокий результат по редукции личных до-

стижений характеризуется заниженной самооценкой значимости реально до-

стигнутых результатов и снижением продуктивности ввиду изменения отноше-

ния к работе. 

Для определения уровня стрессочувствительности – показателя, обратно-

го стрессоустойчивости, использовалась методика «Диагностика профессио-

нального стресса» Ю.В. Щербатых. На рис. 2 представлено распределение со-

трудников в зависимости от показателей чувствительности к стрессу.  

Рис. 2. Распределение сотрудников в зависимости от показателей  

чувствительности к стрессу. 
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Первая шкала определяет повышенную реакцию на обстоятельства, на 

которые мы не можем повлиять.  

Равное количество работников – 46,7% – обладают высоким и средним по-

казателем по данной шкале. Повышенная реакция на обстоятельства, непод-

властные влиянию – это ненормальные реакции, вызванные постоянным внут-

ренним напряжением. Они свидетельствуют, что человек перенапрягает на рабо-

те, не отдыхает, не разряжается, не успокаивается. Вторая часть сотрудников 

правильно реагируют на высокие цены, строгого руководителя, правительство, 

депутатов, внезапно испортившуюся погоду и другие неподвластные влиянию 

факторы. Низкий показатель по данной шкале наблюдается у 6,7% исследуемых. 

У них на стресс возникает простая реакция, они умеют отстраняться от трудно-

стей, преодолевать сложности без ущерба для себя. 

Вторая шкала теста выявляет наиболее выраженные у сотрудников каче-

ства, отражающие склонность всё излишне усложнять. К таким качествам отно-

сятся: стеснительность, робость, страх перед будущим, излишне серьезное от-

ношение к работе и др.  

Высоким и средним показателем по данной шкале обладают также равное 

количество сотрудников (46,7%). Стремление всё усложнять у первых приводит 

к тому, что они полностью вымотаны к концу рабочего дня и не заканчивают 

многие запланированные дела. Они хотят, чтобы все их действия были глубоко 

значимыми для человечества, поэтому не способны расслабляться и просто 

наслаждаться жизнью. У вторых склонность все усложнять – в пределах нормы. 

Низкий показатель по данной шкале обнаружен у 6,7% исследуемых. Для этой 

категории работников не характерен пессимизм. К тому же их крайне редко бес-

покоит страх перед будущим, мысли о возможных неприятностях и проблемах. 

Третья шкала выявляет предрасположенность к психосоматическим забо-

леваниям. Показатель по данной шкале находится на высоком уровне у 11,3% 

сотрудников. Важно понимать, что стресс является одним из главных факторов 

в развитии психосоматических заболеваний, причем его решающая роль в дан-

ном процессе доказана не только клиническими наблюдениями, но и в экспе-

риментах. Средние показатели по данной шкале наблюдаются у 66,7% обследо-

ванных, что означает нормальную выраженность предрасположенности к пси-

хосоматическим заболеваниям. Низкий уровень предрасположенности выявлен 

у 20% банковских работников, а следовательно, они обладают большей стрес-

соустойчивостью. 

Четвертая шкала определяет деструктивные способы преодоления стрес-

са. К ним относят алкоголь, телевизор, вкусную еду, агрессию.  
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Несмотря на то, что показатели большинства сотрудников (53,3%) нахо-

дятся в промежутке, который принято считать нормой, многие из участников те-

стирования (40%) «заедают» стресс или срываются на ком-то другом. Более того, 

некоторые прибегают также к использованию алкоголя. У 6,7% исследуемых 

наблюдается низкий уровень по данной шкале, это говорит, что они крайне ред-

ко прибегают к деструктивным способам преодоления стресса. 

Пятая шкала определяет конструктивные способы преодоления стресса. К 

таким способам можно отнести общение с друзьями, физическую активность, 

сон, отдых, изменение своего поведения.  

У 46,7% служащих данный показатель находится на высоком уровне, это 

свидетельствует, что они преобразуют негативную энергию стресса и разруши-

тельные побуждения в приемлемое поведение. Например, проявления агрессии 

заменяют физической активностью и т.п. У большинства сотрудников (53,3%) 

уровень использования конструктивных способов преодоления стресса нахо-

дится в пределах нормы, что отражает зрелость работников, поскольку для пре-

одоления стресса необходим глубокий анализ и изменение своего поведения в 

данной ситуации, создание атмосферы искренности, столь необходимой для 

успеха личности и компании в целом. 

Бóльшая часть сотрудников (60%) отмечает, что уровень их постоянного 

стресса за последние три года возрос. И это неудивительно: ведь эмоциональ-

ное напряжение у работников банковской сферы довольно велико. Застойные 

отрицательные эмоции порождают множество факторов – рост объема инфор-

мации и уменьшение количества времени на ее обработку, четкие планы вы-

полнения работы, за несоблюдение которых применяются такие меры наказа-

ния как лишение премии и увольнение.  

Далее выявили уровень стрессочувствительности – показателя, обратного 

стрессоустойчивости. Данные представлены на рис. 3. 

Рис. 3. Распределение банковских работников в зависимости от уровня  

стрессочувствительности. 

Из рис. 3 видно, что высокий уровень стрессочувствительности наблюда-

ется у 66,7% банковских работников. Большинство из них имеют повышенные 
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реакции на воздействия стресс-факторов и, как следствие, обладают низкой 

стрессоустойчивостью – способностью адаптироваться к новым условиям без 

заметной потери продуктивности. В рамках нормы данный признак выражен у 

26,7% служащих, что демонстрирует их умение эффективно управлять нега-

тивными эмоциями в критических ситуациях и оптимально взаимодействовать 

между структурными компонентами личности для достижения цели деятельно-

сти. Малая часть сотрудников банка (6,7%) обладает низким уровнем стрессо-

чувствительности, совокупностью качеств, позволяющих организму переносить 

действие факторов стресса без вредных всплесков эмоций, влияющих на дея-

тельность и на окружающих. 

По результатам проведенного исследования у большинства банковских 

работников стрессочувствительность находится на высоком уровне. Они имеют 

повышенную реакцию на обстоятельства неподвластные влиянию, а также склон-

ность все излишне усложнять, что может приводить к стрессам. 
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ние экологического сознания и мышления, воспитание таких членов общества, 
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В базу любой цивилизации так или иначе заложено образование – передача 

следующим поколениям накопленных опыта и знаний, нравственных и культур-

ных ценностей, моделей ответственного поведения. В актуальных на сегодняш-

ний день условиях нарастающего жестокого экологического кризиса лишь пре-

одоление его может в достаточной мере обеспечить поддержку и сохранение 

дальнейшего существования человечества на планете, в то же время основой 

нравственного просвещения студентов становятся прежде всего формулировка и 

применение принципов взаимодействия человека и природы [1, с. 84]. 

Стоит отметить, что экологическое просвещение неразрывно связано с 

социально-нравственным и экологическим развитием личности, оно способ-

ствует его общему развитию и в целом воспитанию. От состояния экологиче-

ского просвещения и экологической культуры зависит самый главный вопрос – 

выживания человечества вообще. Будет ли человек оставаться на планете Земля 

или его ждет деградация, последующие мутация и вырождение, а может и аб-

солютное уничтожение – дело времени и действий самого человека. Однако 

одно известно точно: если люди в ближайшем будущем не научатся бережно 
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относиться к природе, то они погубят себя – в этом как раз и заключается акту-

альность темы статьи. 

В числе первых проблему экологической культуры и просвещения выде-

лил знаменитый мыслитель и исследователь В.И. Вернадский. Им была создана 

и в последующем проработана концепция взаимодействия и сосуществования 

биосферы и ноосферы – попытка определить дальнейший путь развития приро-

ды и человека, что, по его мнению, должно строиться на основе процесса ко-

эволюции, иначе говоря, взаимовыгодного единства. Культуру человека следу-

ет описать, с его точки зрения, как выражение компетентности и в целом разви-

тости всей совокупной системы общественно значимых личностных качеств, 

постоянно реализуемых в деятельности каждого индивида. Культура личности 

заключает в себе единый процесс приобретения знаний, опыта, так и последу-

ющую эффективную реализацию их в деятельности и поведения человека. Из-

вестно, что экологическая культура является составной частью общей культуры 

личности и занимает в ней не последнее место. В то же время в своих научных 

трудах И.П. Сафронов и Р.М. Кадырова особое внимание обращают на эколо-

гическое просвещение. Они обозначают экологическую культуру общества как 

целостную систему диалектически взаимосвязанных элементов: экологических 

отношений, экологического сознания и экологической деятельности [3, с. 105]. 

Утверждение экологической структуры неизменно вызывает переход от 

полученных знаний к осознанию и последующему их применению на практике. 

Это и станет основным ведущим мотивирующим фактором, определяющим дея-

тельность любого человека во всех сферах его жизни. Особая роль в условиях 

нарастающего экологического кризиса отводится исполнительным структурам 

человеческого общества, особенно политическим институтам. В этом случае 

изучению в первую очередь подлежат политические аспекты, которые имеют 

непосредственную связь с глобальной динамикой природных изменений. Проис-

ходит формирование особого направления образования с самостоятельной базой 

теоретических знаний и методов преподавания. Оно носит название эколого-

политологического просвещения. Основной целью такого просвещения является 

обозначение и урегулирование решений, принятых органами власти, оказываю-

щих влияние на нарастание мировых проблем окружающей среды [2, с. 329].  

Экологическое просвещение должно: 

1) создать таких членов общества, которые хорошо понимают и осознают 

взаимосвязь человека и природы, а также знают о необходимости сохранения и 

поддержания экологического равновесия как на местном и региональном, так и 
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на государственном и мировом уровне, а значит постоянно активно содейству-

ют этому;  

2) способствовать поступлению точных и достоверных данных об акту-

альном состоянии окружающей человека среды, что в дальнейшем позволит 

обществу принять самые точные и эффективные решения по ее применению;  

3) содействовать распространению и модификации навыков, умений и 

знаний, которые нужны человеку для предотвращения, профилактики и устра-

нения уже существующих и активизировавшихся экологических проблем, а 

также для их прогнозирования; 

4) обращать внимание людей на то, что при принятии какого бы то ни 

было решения по вопросам окружающей среды очень важно помнить о необхо-

димости равновесия между поддержанием в удовлетворенном состоянии всех 

потребностей общества сегодня и возможных последствиях таких действий в 

будущем; 

5) вменить по возможности каждому участнику общества понимание его 

непосредственной причастности к сохранению природы, ведь каждая целостная 

система состоит из отдельно взятых единиц, которые влияют на ее функциони-

рование изнутри. 

К методам экологического просвещения студентов Г.И. Щукина причис-

ляет методы дефиниции сознания (убеждение и упражнение); методы дефини-

ции положительного опыта поведения в процессе жизнедеятельности (самоана-

лиз, осознание и переживание); методы положительного окрашенного ответа и 

санкций (деловые игры, тренинги). 

Где студент может получить экологическое просвещение? 

1. На лекциях, беседах, семинарах. 

2. На выездной экскурсии, туризме. 

3. Посредством видеопрезентаций, просмотра фильмов. 

4. Посредством фотовыставок, галереей. 

5. На открытых просмотрах документов и литературы, касающихся про-

блем экологии (в библиотеке). 

6. При помощи СМИ, печатных изданий. 

7. Путем привлечения общественных экологических организаций, сооб-

ществ. 

8. Путем проведения бесед и круглых столов, выставок, игр и обзоров по 

вопросам экологии и охраны природы)  

Как правило, студентам особенно интересно участвовать в игре «БРЕЙН-

РИНГ». Это захватывающая игра, в которой команды отвечают на вопрос, ста-
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раясь сделать опередить противника. Чаще такая игра организовывается в день 

экологических знаний (15 апреля). В игре могут участвовать 2-3 команды по 6-8 

человек, которые располагаются за столами на отведенном каждому месте. Все 

команды должны иметь названия, капитанов, которые руководят командами и 

являются их представителями. Судейская команда в среднем состоит из 2-3 че-

ловек (в зависимости от количества играющих команд). Игра проходит в 4 эта-

па. В такой игре могут участвовать студенты первого курса [4, с. 181]. 

Для студентов второго курса интересным и поучительным станет участие 

в конкурсе «Виртуальная экскурсия по заповедным местам». Участникам зара-

нее методом жребия выдаются названия заповедных мест, в оговоренный срок 

им нужно приготовить виртуальную экскурсию при помощи презентации, а для 

студентов третьего курса – видеоэкскурсию.  

Для студентов 4-го курса в рамках исследовательской деятельности нуж-

но провести социологический опрос, среди студентов первого и второго курса и 

грамотно оформить выводы, по итогам будет организована экологическая кон-

ференция.  

Таким образом, разнообразие форм, применяемых для проведения меро-

приятий, позволит студентам серьезнее подходить к существующим проблемам 

в области экологии. Заложенное в сознание человека личностно-ценностное от-

ношение к природе помогает вжиться в роль и осознать себя частью природы, 

понять свою ответственность за последствия общения с ней. Человечество за-

висит от природы, несмотря на технологизацию всех сфер его жизни. Природа 

нуждается в защите и охране, что является конечной целью экологического 

просвещения студентов, меняющего их отношение к природе на более ответ-

ственное, прогностическое и положительно окрашенное.   
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Болонский процесс обозначил точку отсчета радикальной смены пара-

дигмы высшего образования. Требования высокой социальной мобильности и 

необходимость подготовки творческих кадров обусловили принципы Болон-

ской декларации для всех европейских стран, в том числе и для России. Это 

связано с повышением темпов изменений социальной реальности, устаревани-

ем информации и запаса знаний, радикальной сменой способов получения об-

разования молодым поколением. Для современного вузовского образования 

требуется новая парадигма. Технологические вызовы социальной системы за-

ставляют соответствовать этому уровню. Повышение требований ко всем 

участникам образовательного процесса, стандартизация его организации тре-

буют новых качеств от человека постмодерна. По мнению академика Н.И. Ла-

пина, «соотношение человека с социетальным обществом представляет собой 

противоречивое единство двух направлений их взаимодействий» [4, с. 53]. 
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Однако ресурсы участников образовательной системы не безграничны. 

Антропогенная природа человека неизменна. Как же адаптироваться к новым 

условиям и новым требованиям общества и образовательной системы? Любая 

инновация обречена на провал, если она разрушает человеческую природу или 

приводит к ее истощению. Проблема поистине философского осмысления оче-

видна: как не выбросить ребенка из ванны, в которой его купают. Следователь-

но, задача образования – преобразование творческой личности в процессе обу-

чения, без ущерба для главной человеческой ценности – здоровья. Модель со-

временного образования обязательно должна сохранить его гуманистическую 

направленность. Качество образования не должно противоречить качеству че-

ловеческого здоровья – основному ресурсу общественной системы. 

В организации образовательного процесса в вузе актуально применение 

здоровьесберегающих технологий образования. 

Вчерашние школьники, получившие статус студентов высшего учебного 

заведения, попадают в социокультурную среду взрослой жизни. Они находятся в 

состоянии стресса, сталкиваясь с увеличением осваиваемых дисциплин, требова-

ния профессорско-преподавательского состава, необходимостью самостоятель-

ной организации учебной деятельности и быта и т.д. 

Готовность образовательной среды высшего учебного заведения предло-

жить инструменты эффективной адаптации студентов ко все увеличивающимся 

учебным нагрузкам – один из показателей зрелости образовательной системы в 

условиях современного общества. Вопрос разработки инновационных техноло-

гий для решения данной проблемы очевиден. Этого требует алгоритм новой 

философии образования. Однако разработка и внедрение принципиально новой 

технологии – долгий и мучительный процесс, требующий не только огромного 

объема научных исследований, но и финансовых вложений, и организационной 

работы. 

Но все новое – это хорошо забытое старое. В советской системе производ-

ства и школы уже имелся опыт решения проблемы сохранения здоровья. Это 

производственная зарядка на предприятиях, минутки физической культуры в 

начальной школе. Преподаватели, столкнувшиеся с проблемой повышенной 

утомляемости студентов в ходе учебного процесса, могут использовать элемент 

здоровьесберегающих технологий в образовании без материальных, организаци-

онных и иных затрат. Важны мотивация и решимость для решения этой задачи. 

 Необходимо учитывать, что все здоровьесберегающие педагогические 

технологии можно дифференцировать на три группы: 
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1. Это технологии, наиболее серьезно наносящие вред здоровью обучаю-

щихся и педагогов. Сюда можно отнести традиционную классно-урочную тех-

нологию обучения, упор на активное применение авторитарной педагогики. 

2. Технологии, в которых приоритетным является процесс сохранения и 

укрепления здоровья участников образовательного процесса. Именно эти тех-

нологии и носят название здоровьесберегающих. 

3. Педагогические технологии, в которых сложно четко квалифицировать 

воздействие на здоровье субъектов образовательного процесса.  

Главная цель любой образовательной технологии – достижение опреде-

ленного педагогического результата в процессах обучения. Здоровьесбереже-

ние в современном образовании не может выступать в качестве единственной 

цели образовательного процесса. Здоровьесбережение – важное условие, одна 

из задач достижения главной образовательной цели. 

Преподавание социологических дисциплин не исключает возможности 

применения здоровьесберегающих технологий в учебном процессе. Контент 

социально-гуманитарных дисциплин весьма органично вписывается в систему 

применения здоровьесберегающих технологий в образовании. 

Одним из элементов сохранения здоровья является система применения 

небольших кинестетических разминок во время учебного занятия, – например, 

лекционной пары. Автор описывает личный опыт многолетнего использования 

кинестетических разминок на всех социологических дисциплинах направления 

подготовки 39.03.01 «Социология» и преподавании социологии как дисципли-

ны на факультетах. Кинестетические разминки стали своеобразной традицией 

для направления подготовки «Социология» на всех курсах. 

Идея использования разминок пришла на основании наблюдения за пове-

дением студентов во время лекции: в середине пары многие уставали и снижа-

ли работоспособность, что проявлялось в невербальных реакциях, двигательной 

активности и т.д. Статичность позы во время лекции вызывала негативное со-

стояние положения тела, что отрицательно сказывалось на восприятии учебно-

го материала, мотивации на учебный процесс. 

Решение использовать кинестетические разминки преподаватель обосно-

вал заботой о сохранении здоровья и повышении умственной деятельности. 

Однако необходимо было еще переступить определенный психологический 

стереотип, чтобы реализовать задуманное и сформировать традицию их приме-

нения на постоянной практической основе.  

Методика проведения кинестетических разминок сложилась в результате 

совместной деятельности со студентами. Например, вопрос о временной необ-
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ходимости разминки решается таким образом. В самом начале пары преподава-

тель назначает из числа студентов хранителя времени и здоровья, который по 

своему физическому состоянию сообщает преподавателю о необходимости пе-

рерыва и проведения разминки. Обычно это время приходится на середину па-

ры, когда утомляемость студентов достигает пика, и ощущается большинством. 

Разминки во время лекции проводятся преподавателем. Во время практических 

занятий за разминки отвечают студенты. 

Преподаватель показывает необходимые упражнения для снятия напря-

жения с тех участков, которые наиболее страдают от статичного положения. 

Можно использовать технические средства для демонстрации различных тех-

ник кинестетических разминок, музыкальное сопровождение. Репертуар 

упражнений периодически обновляется для поддержания мотивации студентов, 

и к каждому новому упражнению добавляются комментарий и правильность 

техники исполнения. Однако сами упражнения являются лишь вспомогатель-

ным средством решения поставленной задачи – сохранения здоровья студентов.  

Комплекс упражнений не требует особенной физической подготовки, 

упражнения просты в исполнении. Обычно разминка продолжается около 3-

4 минут, что не идет в ущерб усвоению учебной дисциплины, а напротив, спо-

собствует концентрации внимания, собранности и более эффективному усвое-

нию материала.  

Для выяснения правильности стратегии и тактики применения элемента 

здоровьясберегающих технологий в учебном процессе в сентябре 2019 г. был 

проведен экспресс-опрос среди студентов направления «Социология» В опросе 

принимал участие 51 респондент. Цель опроса – выяснить необходимость кине-

стетических разминок для решения проблемы сохранения здоровья учащихся. 

На вопрос «Есть ли необходимость в проведении кинестетических разми-

нок?» положительный ответ дали 42 студента (82%), подтвердив, что в течение 

пары они испытывают потребность в небольшом перерыве и снятии кинестети-

ческого напряжения. Это бóльшая часть респондентов, признающих необходи-

мость кинестетических разминок и их очевидную пользу. Некоторые студенты 

указывали, что ждут разминки из-за сидения на неудобных партах, так как в те-

чение полутора часов пары сильно устают и поэтому считают разминки сред-

ством восстановления сил. Польза разминок, по мнению респондентов, заклю-

чается и в том, что из-за утомляемости после половины пары не в полном объ-

еме усваивается учебная информация, а такой подход в какой-то мере решает 

данную проблему. Был респондент, указавший, что благодаря разминкам стал 

внимательнее относиться к своему здоровью. 
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Однако 3 студента (6%) ответили отрицательно на вопрос о необходимо-

сти разминок во время учебного занятия. Один из респондентов отметил, что «в 

теории понимает их пользу, но лично для себя необходимости не видит и во 

время таких разминок чувствует себя неловко». Анонимность опроса не позво-

ляет установить причины отрицательного отношения к проведению кинестети-

ческих разминок, однако процент студентов, не видящих в них необходимости, 

весьма незначителен. 

Затруднились с ответом 6 респондентов (12%). 

Абсолютное большинство опрошенных указали, что подобный элемент 

здоровьесберегающих технологий на парах не используется массово. Это част-

ное дело участников образовательного процесса. 

Бóльшую часть своего времени студент проводит в стенах образователь-

ного учреждения. Поэтому именно в этих стенах ему необходимо создать бла-

гоприятную здоровьесберегающую среду. В течение всего периода обучения у 

студентов следует формировать установку на правильный, здоровый образ и 

стиль жизни, физическое самосовершенствование и потребность в регулярных 

и стабильных занятиях физической культурой и спортом. Сотрудничество пре-

подавателей и студентов в формировании ценностных ориентаций молодежи на 

здоровый образ жизни имеет решающее значение в самый плодотворный этап 

жизненного цикла студенчества. Включение оздоровительного компонента в 

процесс обучения помогает использовать полученные знания и компетенции в 

повседневной жизни, расширять возможности развития личности. 
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Для демографической ситуации в России очень важные показатели – каче-

ство здоровья населения и исследование отношения людей к ресурсу здоровья. 

Эта проблема на данный момент находится в приоритете правительствен-

ной политики для достижения национальных целей развития страны. Чтобы 

обеспечить к 2024 г. устойчивый естественный рост численности населения, 

необходимо увеличить продолжительность жизни россиян до 78 лет. 

Состояние постперестроечной России имеет негативные тенденции, свя-

занные с изменением типа социальной системы общества. В частности, ком-

мерциализация здравоохранения поставила под угрозу доступность гарантиро-

ванных медицинских услуг целой социальной группы населения. Смена пара-

дигм здравоохранения перевела возрастную общность пожилых людей в мар-

гинальный статус, способствовала перемещению их из одной социальной стра-

ты в другую. 
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Индикатором состояния здоровья пожилых людей является потребление 

медицинских услуг и лекарственных средств для поддержания стабильного 

функционирования организма. 

На базе Центра социологических исследований АмГУ в июне 2019 г. было 

проведено исследование повседневного потребления амурских респондентов 

возраста 60 – 74 лет. Опрос проводился среди жителей Благовещенска. Одним из 

аспектов исследования было изучение потребления медицинских услуг и лекар-

ственных препаратов. Объект исследования был разделен по нескольким воз-

растным группам обоих полов: 55-59 лет; 60-70 лет; 71-80 лет; 81 и больше лет. 

Все возрастные категории имеют образование. 

Наиболее характерная особенность категории людей пожилого возраста –

низкий уровень доходов. Среди опрошенных чаще указывался доход в размере 

от 15 тыс. до 18 тыс. рублей. 

Однако большинство опрошенных указали, что не испытывают серьезных 

финансовых затруднений. Лишь 35% не могут удовлетворить базовые потреб-

ности в одежде, обуви, еде. Это объясняется низкой пенсией, нетрудоспособно-

стью пожилого населения для получения дополнительного дохода, а также от-

сутствием помощи от близких родственников. Но 1% пожилых людей настоль-

ко обеспечен, что может ни в чем себе не отказывать.  

Данные о семейном статусе респондентов позитивны: почти каждый вто-

рой респондент состоит в браке. Третья часть опрошенных холосты и 12% раз-

ведены. В целом, около половины респондентов – одинокие люди. Возможно, 

это связано с утратой своей второй половины в силу возраста или по причине 

разводов. 

Ответы респондентов свидетельствуют о положительной демографиче-

ской ситуации среди опрошенных: подавляющее большинство их (66%) имеют 

детей или внуков до 12 лет. У остальных (1/3) пожилых людей детей или вну-

ков до 12 лет нет. 

В ходе исследования удалось проследить долю потребления респонден-

тами пожилого возраста лекарств и медицинских услуг. В общности пожилых 

людей условно были выделены следующие возрастные категории, которые от-

личались по степени потребления лекарств и медицинских услуг по сравнению 

с другими статьями расхода своего бюджета. 

Возрастная группа 55-59 лет. У этих респондентов деньги уходят в ос-

новном на покупку продуктов (1/4) и оплату комунальных услуг (1/4), десятая 

часть идет на помощь детям и оплату кредитов соответственно, лишь 5% – на 

развлечения. Покупка лекарств в этом возрасте – 6% опрошенных. Следова-
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тельно, что эта категория людей меньше болеет. Также респонденты данной 

возрастной группы путешествуют (всего 2%). Многие респонденты такого воз-

раста продолжают трудовую деятельность. Как видим, активная социальная 

жизнь этой группы связана либо с хорошим в целом уровнем здоровья, либо 

они имеют возможность его поддерживать благодаря своим доходам. 

Возрастная группа 60-70 лет. Половина респондентов тратит деньги глав-

ным образом на покупку продуктов (бóльшую часть своего бюджета). Третья 

часть опрошенных покупает лекарства, что объясняется ухудшением состояния 

здоровья. Оплата коммунальных услуг осуществляется пятой часть опрошен-

ных. Необходимо отметить, что эта возрастная группа людей все-таки имеет 

возможность помогать родственникам (14%), оплачивать кредиты (7%) и путе-

шествовать (3%).  

Возрастная группа 71-80 лет. Здесь почти равнозначное число опрошен-

ных тратит свой доход на покупку лекарств (19%) и покупку продуктов (18%). 

Также значительное количество людей оплачивает коммунальные услуги (14%) 

и помогает родственникам (11%). В этой группе людей есть те, кто оплачивает 

кредиты (5%) и путешествует (2%).  

Возрастная группа 81 и больше лет. Люди такого возраста не тратят свой 

доход на развлечения, путешествия и оплату кредитов. В этой группе резко из-

менились пропорции расходов. Респонденты задействуют свой бюджет только 

на оплату коммунальных услуг (5%), покупку продуктов (5%), покупку ле-

карств (7%). У этих людей очень заниженные по сравнению с другими возраст-

ными категориями потребности.  

На вопрос «Пользуетесь ли Вы медицинскими услугами?» получены сле-

дующие данные. Три четверти пожилых опрошенных ответили, что пользуются 

медицинскими услугами. В силу возраста появляются заболевания, которые 

приходится лечить. Но есть четверть людей, которые не пользуются медицин-

скими услугами. Возможно, они относятся к категории пожилых более молодо-

го возраста или это свидетельствует о хорошем уровне их физического здоро-

вья, при котором нет необходимости в лекарствах. Можно предположить, что в 

данную категорию входят люди с высоким уровнем самосохранительного по-

ведения и ведущие здоровый образ жизни. 

В ходе исследования была выявлена степень использования медицинских 

услуг в зависимости от возраста. Каждый второй респондент в возрасте 55-59 

лет не пользуются услугами медицины. Это свидетельствует об уровне здоро-

вья возрастной группы. Однако с возрастом увеличивается доля тех, кто прибе-

гает к медицинским услугам. Возрастная группа 81+ используют их стопро-
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центно. Здесь все очевидно: у людей с возрастом ухудшается здоровье и повы-

шается необходимость в поддержании здоровья. 

Было установлено, что почти каждый второй опрошенный покупает ле-

карства несколько раз в месяц, пятая часть – несколько раз в год. Значительная 

доля тех, кто покупает лекарства несколько раз в неделю (13%) и лишь 1% 

опрошенных покупает лекарства каждый день. Все это можно объяснить тем, 

что в зависимости от возраста частота потребления возрастает: чем старше че-

ловек, тем хуже у него здоровье. 

В исследовании удалось установить зависимость частоты покупки ле-

карств от возраста. Так, в категории 55-59 лет 10% тех, кто покупает лекарства 

каждый день. Это люди, которые серьезно больны. Среди покупающих лекар-

ства несколько раз в неделю лидирует возраст 81+. Это связано с преклонным 

возрастом и, следовательно, плохим состоянием здоровья. Несколько раз в ме-

сяц в основном покупают лекарства люди от 60 до 80 лет. А среди тех, кто по-

купает лекарства раз в год, большинство в возрасте 55-59 лет.  

Следующий вопрос касался траты денег на ежемесячное приобретение ле-

карств. Большинство опрошенных тратят в месяц на покупку лекарств от 1000 до 

5000 руб. Были и те, кто тратил максимальную сумму – 13500 руб. Минимальная 

затрата среди опрошенных – 500 руб.  

Респондентам был задан вопрос «Доверяете ли Вы рекламе лекарств?». 

По ответам опрашиваемых можно сделать вывод, что уровень доверия к рекла-

ме лекарств низкий. Бóльшая часть пожилых потребителей (78%) рекламе ле-

карственных средств поддержания здоровья не доверяет. Возможно, жизнен-

ный опыт и личные биографии являются фактором недоверчивого отношения к 

агрессивной рекламе лекарств на современном рынке потребления. Однако пя-

тая часть респондентов вполне доверяет рекламе лекарств.  

В ходе исследования установлено, что уровень доверия к рекламе лекарств 

коррелирует с финансовым положением респондентов. Например, люди с высо-

ким материальным положением стопроцентно доверяют рекламе в отличие от 

тех, у кого самое низкое финансовое положение. У людей с ограниченными фи-

нансовыми возможностями высокий уровень критичности к товарам, есть изби-

рательность и недоверие к рекламе. А люди с высокими доходами не нуждаются 

в ограниченном выборе, они покупают то, что захотят, или то, что понравится.  

Показатель здоровья – один из признаков социальной стратификации. 

Изучение потребления медицинских услуг и лекарственных средств пожилыми 

людьми позволяет составить картину социальной дифференциации различных 

возрастных групп данной общности. 
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Каждый человек заинтересован во впечатлении, которое он производит на 

окружающих. Проблематика самопредъявления в процессе общения является 

актуальной в связи с тем, что умение сформировать о себе желаемое впечатле-

ние, правильно преподнести себя в общении крайне полезно в современном 

мире. Каждый человек, вступая в межличностное общение, передает большое 

количество информации о своей личности по различным используемым – осо-
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знанно или неосознанно – средствам самопредъявления (манера поведения, 

одежда, речь и пр.). Кроме того, самопредъявление позволяет не только пред-

ставить желаемый образ себя, но и определенным образом направлять и управ-

лять процессом общения для достижения поставленной цели, что влияет не 

только на межличностные отношения, вовлеченных в него субъектов, но и на 

все сферы их социальной жизни.  

В наиболее широком смысле самопредъявление рассматривается как спо-

собность человека выражать, представлять себя другим людям, готовность и 

способность использовать «управление впечатлением» для создания необходи-

мого впечатления, направлять и оказывать иное влияние на восприятие окру-

жающих, обеспечивать контроль за собственным поведением. В этом значении 

термин «самопредъявление» близок по своему содержанию самопредставле-

нию, самопрезентации, самоподаче. 

В более узком смысле самопредъявление означает именно кратковремен-

ный, специфический процесс, мотивированный на «расположение к себе окру-

жающих и формирование благоприятного о себе впечатления, организованный 

посредством предъявления информации о себе в вербальном и невербальном 

поведении» [6]. 

Можно говорить о шести аспектах определения содержания понятия «са-

мопредъявление»: 

деятельность / активность – E. Goffman, B. Schlenker, Е.Б. Перелыгина; 

процесс – Ю.Н. Емельянов, В.Н. Куницына, В.П. Филатова, В.В. Хо-

роших, О.А. Герасимова, Е.В. Михайлова, R.M. Arkin, M.R. Leary, R.M. Ko-

valski; 

поведение – Д. Майерс, R.F. Baumeister, Е.А. Соколова-Бауш; 

способность – Ю.С. Крижанская, Е.П. Никитин, Н.Е. Харламенкова, 

В.П. Третьяков и др. 

Принимая во внимание разнообразие подходов и существующих опреде-

лений, возникает необходимость в их научном упорядочении. 

Предпринятый анализ феномена самопредъявления в психологической 

литературе позволяет обобщить исторически сложившиеся и современные под-

ходы к трактовке его содержания и особенностей. Помимо перечисленных под-

ходов, можно также выделить следующие основные направления в изучении 

феномена самопредъявления в отечественной психологии. 

Во-первых, самопредъявление рассматривается как часть социальной пер-

цепции, человек предъявляет себя другим и выступает в качестве объекта по-

знания для окружающих. А.А. Бодалев отметил, что наибольшее влияние на 
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формирование образа имеют внешний вид, поведение, индивидуальные осо-

бенности познаваемого человека, а также ситуация, в которой происходит про-

цесс познания. 

Во-вторых, термин самопредъявление рассматривается в контексте ком-

муникативных умений и навыков, необходимых для успешного взаимодей-

ствия. Ю.М. Жуков, например, считает, что успех в формировании того или 

иного образа во многом зависит от соблюдения правил коммуникативного об-

щения и самоподачи. Н.В. Амяга, в свою очередь, добавляет, что самопредъяв-

ление включает в себя и умение маскировать, скрывать то, что не соответствует 

задачам и ситуации общения [3]. 

В-третьих, феномен изучается в контексте манипулятивного общения. Со-

гласно этим исследованиям субъекту самопредъявления важно продемонстриро-

вать только те качества, которые помогут достижению его целей, помогут управ-

лять чувствами и действиями другого человека для осуществления своих планов. 

Одним из представителей данного подхода является Е.Л. Доценко, который рас-

сматривает управление образами как один из видов манипуляции. 

Важнейшим вопросом исследования самопредъявления является вопрос о 

стратегиях и тактиках самопредъявления в общении, используемых субъектами 

в конкретных ситуациях для решения поставленных задач. Преподавательская 

деятельность, как одна из важнейших сфер профессиональной деятельности, 

позволяет не только осуществлять собственно обучение студентов, но исполь-

зовать различные психотехнологии для направления образовательного процесса 

и повышения его эффективности. Преподаватели вуза, в первую очередь моло-

дые, используя стратегии и тактики самопредъявления, могут целенаправленно 

планировать управление впечатлением и образом изучаемого предмета, повы-

шать заинтересованность в его подробном освоении учащимися, стимулировать 

к активности в учебной и внеучебной деятельности; так же становится возмож-

ным в определенной степени профилактировать конфликтные ситуации между 

студентами и преподавателями за счет создания авторитетного образа препода-

вателя, взаимоуважительного содержательного общения. 

Средства самопредъявления в общении – презентационные приемы, спо-

собы действия индивида для достижения поставленной цели в конкретной сфе-

ре жизнедеятельности (предметы окружающей среды, СМИ, одежда, космети-

ка, прическа и т.п.). 

Одним из наиболее эффективных средств самопредъявления, используе-

мых в профессиональном общении, является внешний облик, формирующий 
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наиболее ярко воспринимаемый визуальный образ субъекта общения. Посред-

ством восприятия внешнего облика собеседники интерпретируют поведение и 

мотивы действий друг друга, принимают решение о схожести занимаемых по-

зиций, планируют содержание и ход общения. 

Внешний облик складывается из следующих элементов: один из самых 

значимых средств самопредъявления исследователями считается одежда, в 

первую очередь служебная (униформа, дресскод и т.п.), а также подбираемая 

человеком для повседневного ношения в различных обстоятельствах; прическа, 

которая является наиболее информативной в отношении социальной идентич-

ности собеседника, свидетельствующей о принадлежности к субкультурам или 

профессиональным группам.  

Между тем исследуемые работы по проблемам самопредъявления в об-

щении и категоризации средств самопредъявления отражают основную харак-

теристику внешнего облика – его роли в категоризации другого и отнесению 

его к определенной группе. Однако все исследования аттракции пытаются от-

ветить на два вопроса:  

а) почему мы считаем одних людей красивыми, а других нет;  

б) когда мы встречаем незнакомца, что влияет на формирование симпатии 

и мнения о нем. 

В большинстве исследований, оценка внешнего облика осмысляется как 

понятие, которое включает следующие компоненты:  перцептивный компонент 

(представляющий точность восприятия относительно размера тела); познава-

тельный компонент, то есть мысли об удовлетворенности своим телом; эмоци-

ональный компонент, отражающий беспокойство и другие ощущения, связан-

ные с общественным представлением тела; поведенческий компонент, вовле-

кающий поведение, связанное с изменением своего тела, например тренировки, 

пластическая хирургия или соблюдение диеты. 

А.К. Болотова и Ю.М. Жуков (2015) к социально-психологическим меха-

низмам и средствам, способствующим самопредъявлению в общении, относят 

также персонификацию, идентификацию, социальную категоризацию, форми-

рование установки (аттитюда) (рис. 1).  

Способность к управлению самопредъявлением в общении преподавателя 

вуза является одним из важнейших ориентиров организации управления персо-

налом в вузе. В связи с этим вопрос об эффективности управления самопредъ-

явлением в общении преподавателями напрямую связан с выбором конкретных 

средств самопредъявления. 
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Рис. 1. Средства самопредъявления в общении. 

Таким образом, необходимо отметить, что в педагогической деятельности 

преподавателя вуза имеют место практически все упомянутые варианты тактик, 

стратегий и средств самопредъявления, используемые в общении – во время 

учебных занятий, внеучебной работы, при контактах с коллегами и руковод-

ством. 

Способность к управлению самопредъявлением в общении, по мнению 

автора, связана с возможностями социального контроля и заключается в спо-

собности человека управлять своим поведением и эмоциями.  

Анализ предпочитаемых и наиболее часто используемых вариантов мо-

жет позволить в перспективе сделать выводы о взаимосвязи самопредъявления 

в общении преподавателей вуза и содержании (в т.ч. результативности) их пе-

дагогической деятельности, а также представить рекомендации по оптимизации 

с учетом психологических и социально-психологических характеристик. Спо-
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собность правильно сформировать и продвигать свой «профессиональный об-

раз» можно считать одним из условий успешности профессиональной деятель-

ности преподавателей вуза. 
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МАТЕРИАЛЫ КРУГЛОГО СТОЛА 

 
 

压力及应对过强压力的技术 

黑河学院  李艳敏 

在人们的生活中，存在着许多与生存和发展相关的事件。所有生活事件，一旦

被人意识到，就会让人体验到不同强度的压力。适度的压力对人的行为起组织作用，

可以促使人高效地完成任务，而过强的压力则对人的行为起瓦解作用，降低人工作的

效率，甚至使人不能完成任务。 

随着社会竞争的日益激烈和生活节奏的加快，人们经常要体验到过强的压力，所

以，认识与压力相关的知识，了解减压的技术，是现代人的迫切需求。 

一、压力及压力的形成阶段 

（一）压力 

压力是压力源和压力反应共同构成的一种认知和行为体验过程。 

（二）压力的形成阶段 

压力是由客观事件和人的主观体验共同构成的，其形成主要包括三个阶段。 

1.出现压力源 

所谓压力源，是指能够对人们构成压力的客观事件。按照压力源的性质，可以把

压力源分成三类： 

（1）生物性压力源 

生物性压力源是一组直接阻碍和破坏个体生存与种族延续的事件。如躯体创伤或

疾病、饥饿、噪音、气温变化、性剥夺、睡眠剥夺等。 

（2）精神性压力源 

精神性压力源是一组直接阻碍和破坏个体正常精神需求的内在和外在事件。如被

批评、参加竞赛失败、与多年的恋人分手等。  

（3）社会环境性压力源 

社会环境性压力源是一组直接阻碍和破坏个体社会需求的事件。 

纯社会性压力源：如重大社会变革、由政治因素导致的重要人际关系破裂、战争

、被监禁、世界金融危机等。 

由个人原因导致的社会性压力源：如因有心理障碍、传染病等造成的人际适应问

题。 

在现实生活中，纯粹的单一性压力源极少，多数压力源都涵盖着两种以上的因素

。 

2.中介系统对压力源进行处理 
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客观上已经发生的事件，如果被个体察觉到，就会进入到个体的中介系统。中介

系统包括认知、社会支持和免疫力三个子系统，这三个子系统都有性质相反的两种功

能：一是增益功能，使事件的强度相对增加；另一种是消减功能，使事件的强度相对

减低。 

（1）认知系统的作用 

人们接触到压力源，首先是在认识理解的基础上，评估压力源的性质和程度；进

而评估自己的实力，确定自己能否战胜压力。所以，正确认识和评估压力，正确评估

自己的实力，可使事件的强度相对降低，否则，效果相反。 

 （2）社会支持系统 

所谓社会支持系统，指的是个人能够获得物质上和精神上的帮助和支援的社会关

系网络。一个完备的社会支持系统应该包括亲人、朋友、同学、同事、邻里、老师、

上下级、合作伙伴等。对于陷入困境的人而言，完备的社会支持系统犹如雪中送炭，

带给人们重振生活的勇气、信心和力量，可以使压力事件造成的压力强度相对降低。

相反，如果缺少社会支持系统，则可以使压力事件造成的压力强度相对增强。 

（3）免疫系统 

免疫系统的功能状态好，可以防止出现或降低承受压力后的身体症状反应，进而

减轻人的心理症状。反之则不然。 

3.压力产生 

经过中介系统的增益作用，个体就会体验到压力。 

（1）压力的种类 

压力根据强度可以分为三种： 

①一般单一性生活压力：如果人们在生活的某一时间阶段内，经历着某一种事件

并努力去适应它，而且其强度不足以使人们崩溃，这时候体验到的压力就为一般单一

性生活压力。 

②叠加性压力：如果人们在生活的某一时间阶段内，经历着两种或两种以上的事

件并努力去适应它们，人们这时候体验到的压力就为叠加性压力。叠加性压力有两种

： 

同时性叠加压力：在同一时间里，有若干构成压力的事件发生。  

继时性叠加压力：两个以上能构成压力的事件相继发生，后继的压力发生在第一

个压力还没有解除时。  

③破坏性压力 

个体在遭遇灾难性事件后所体验到的压力为破坏性压力，如战争、大地震、空难

、被绑架、被强暴等。  

（2）压力引发的反应 
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一般来说，当我们有如下症状时，就说明我们在承受着压力。 

①心理症状 

体验焦虑、紧张、不满、急躁、生气、忧郁、厌烦等消极情绪，情绪易波动；思

绪混乱，注意力难以集中，记忆力减退，反应速度减慢；很仔细的人变得马虎；热心

肠的人变得冷漠；民主的人变得独裁。 

②生理症状 

脏器功能下降；身体疲劳；呼吸困难；汗流量增加；头痛；肌肉紧张；疑病症增

加；睡眠不好；湿疹、神经性皮炎、荨麻疹、痤疮等。这些生理症状经过医疗诊断，

没有发生躯体性病变。 

③行为症状 

拖延和逃避工作；工作效率降低，错误率、事故增加；转嫁责任于他人；吸烟、

酗酒行为增加；旷工次数增加；去医院次数增加；饮食过度或饮食减少；出现结巴、

含糊不清的语言现象；忽视新的信息；冒险行为增加，包括不顾后果的驾车和赌博；

侵犯别人，破坏公共财产，偷窃；与家庭和朋友的关系恶化；自杀或企图自杀。 

二、压力的应对阶段 

面对压力，人们不是无动于衷，而是要全力以赴去应对它。1956年，生物化学家

塞利把应对压力的过程分为三个阶段： 

（一）警觉阶段：发现了事件并引起警觉。 

（二）搏斗阶段：全力投入对事件的应对。 

（三）衰竭阶段：由于压力的长期存在，心理和生理资源几乎耗尽，最后精疲力

竭，已无法继续去抵抗压力。在这一阶段，如果压力源基本消失，或个体的适应性已

经形成，那么经过一段时间的休养，仍能康复；如果压力源仍然存在，个体仍不能适

应，那么，一个能量资源已经耗尽而仍处在压力下的人，就必然发生危险疾病或死亡

的危险。 

三、应对过强压力的技术 

（一）调整呼吸 

减压最便捷的方法就是做深呼吸：慢慢地吸气，吸到不能再吸时停顿1秒钟，然

后再慢慢地呼气，直到将气呼尽为止。切记，呼气的速度要比吸气的速度慢；呼气和

吸气时速度要均匀。重复5—6次，情况就会大有改观。 

（二）快速眼动 

具体方法是：将注意力集中在你感到有压力的事上，直到你认为你的忧虑程度达

到6度以上（完全无法忍受的情况为10度），然后，保持头部竖直不动，飞快地在左

右两个物体之间至少转动眼球25次。然后，再评估一下你的压力程度，它至少下降了

两度；再重复一次快速眼球运动，直到压力不再影响你的正常工作为止。  
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（三）户外活动 

户外活动包括徒步、骑自行车、羽毛球、篮球、游泳、潜水、健身操、瑜伽、骑

马、高尔夫等等。户外活动不仅能使人心情更加开朗，视野更开阔，而且能调动身体

里的懒散细胞，补充肌肉缺少的氧，加速新陈代谢，让人不断焕发生机和活力。在户

外活动的范围内，你只要选择一两种自己擅长的活动坚持去做，就会在适当需要发泄

的时候知道自己最想做什么。  

（四）听音乐  

有没有音乐细胞都不重要，只要是一个有感情的人，都会被音乐感染。选择那些

节奏轻快的或舒缓的音乐，会让人的情绪变得积极、平稳。 

（五）做心理咨询 

当压力感在一定程度上改变了你的生活方式，而你自己无论如何都不能让自己恢

复到从前了，你就得考虑做心理咨询了。大约60％至70％的压力人群在接受三个疗程

的心理咨询后就能完全走出压力状态，这是因为心理咨询的宗旨是助人自助。心理咨

询通过给你提供一定的时间、空间和具体的措施来帮助你学会减轻你的压力。在特定

环境下你的压力感减轻了，这种良好的感觉很快就能延续到生活中的其他时间和场合

。但是，我们也不要把心理咨询看得神乎其神，因为心理咨询的效果取决于求助者和

心理咨询师的配合程度。 

 

绘画心理分析技术 

在大学生心理健康教育中的运用 

黑河学院   刘 恋 

摘要：绘画心理分析主要以心理投射理论和大脑分工功能理论为理论基础。绘画

心理技术简单易行，有助于个体消除防御，可以运用在个体咨询、心理普查、团体辅

导和心理健康教育课程等心理健康教育中。 

关键词：绘画心理；艺术治疗；心理健康教育 

一、绘画心理分析运用在心理健康教育中的意义 

绘画心理分析技术在大学生心理健康教育中的应用广泛，实用性强，能充分地调

动学生的主动性和积极性。常用在个体咨询、心理普查、团体辅导和心理健康教育课

程等心理健康教育中，主要的方式有画树测验、房树人测验、添加画测试。透过绘画

心理分析技术促进学生了解人际交往、情绪、个性等情况，教师在整体上把握学生的

心理健康状态，增强了心理健康教育的实效性。 

绘画心理技术简单易行，只要有纸和笔可完成绘画过程，进而协助学生探索。绘

画分析适用于个体也适用于团体辅导，适应性广。由于绘画具有不受语言语种和表达

的限制，减少来访者的阻抗，有助于消除防御；绘画中所展现的信息有助于积极开展
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师生、生生互动，根据学生个性特征开展后期心理健康教育工作。绘画心理分析运用

在心理健康教育中也是对心理健康教育工作的内容和形式方面探索创新。 

二、绘画心理分析的理论基础  

绘画心理分析主要以心理投射理论和大脑分工功能理论为理论基础。绘画艺术治

疗大师罗宾认为绘画正是运用可视图画信息呈现作画者内心，通过对可视图画的表达

和思考，对问题有新的认识和解决方法。其次：绘画将潜意识进行表达，从而达到疗

愈的目的；再次，绘画本身是一种媒介，绘画不受语言影响，可以呈现个体难以表达

的潜在心理状态，来访者能打破防御，相对自由真实地表达自己的情感和内心冲突等

。最后，绘画的同时具有宣泄的意义，通过艺术创作表达内心的情绪、思想，将破坏

性的力量生成建设性的力量。 

三、绘画心理分析技术的具体运用 

（一）绘画心理分析技术在心理咨询和危机干预中的运用 

绘画心理测试作为一种心理投射技术，本身具有趣味性，个体容易在无防御的状

态下表达真实的自我，呈现内心冲突。通过绘画分析，可以真切地烛见其潜在的冲突

和问题，从而迅速地推动心理咨询的过程。 

绘画者基本信息：大二，女生，文静，担任学生干部，工作能力突出。该同学主

动来访，在心理咨询中表述情绪不好，通过咨询了解到心情低落，睡眠不佳，结合症

状时长，通过绘画进一步验证了情绪不佳状况（具体画面见图1）。 

 

图1：完美女孩的情绪和谁说 

画面解析：（1）整体上，用笔力度：较轻心理能量较低、不自信或抑郁。仔细

描绘的画面是一种做事认真细致，追求完美的表现。（2）画中在花、树、房顶等多

处使用了阴影，在人际交往中存在过敏倾向，可能存在抑郁。（3）天空中飘着几朵

云彩，云彩是情绪的象征，可能反映个体最近情绪不好。（4）树干上有树疤，可能

存在焦虑不安的情绪。（5）人物侧身体现出矛盾、犹豫，同时面朝右侧对未来的发

展抱有希望。人物的没有画出嘴巴，嘴巴具有表达功能，个体可能不爱表达，这也可
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能是情绪低落的原因。没有画出手，手代表行动力，个体当下缺乏执行力，在行动上

不自信，这种情况也反映个体的心理能量较低。(6)半开放的栅栏代表个体在人际上

在意个人空间。综上，绘画反映了该生情绪低落、焦虑，追求完美，不愿意表达，心

理能量较低。 

结合绘画心理分析和日常表现，建议学生去专科医院进行诊断，诊断结果为抑郁

症，在医生的帮助下该生情绪持续低落的状态好转，现在回到学校就读。 

（二）绘画心理分析技术在新生心理普查中的运用 

心理普查是针对新生实施的团体心理测量，掌握被试群体中适应不良的人群，积

极开展心理关注、辅导及危机干预工作。 

绘画者基本信息：2019级学生，入学约1个半月。案例如下（见图2）： 

 

图2：何时走出雨季 

画面解析：（1）画面整体分析：画面线条多为短线条，表明个体易冲动，兴奋

。画面有涂擦的痕迹表明个体可能犹豫不决，追求完美的个性。（2）天空中雷雨交

加，女孩在画面左侧淋雨，而云雨恰恰代表情绪的低落，左侧代表关注点停留在过去

。（3）女孩的心碎成两半，情绪低落；一字型的嘴巴，可能有委屈没有表达。（4）

直直的树干代表个体性格较为固执，思想单纯；尖尖的树枝代表情绪紧张；带有花朵

的树木代表个体渴望关注，同时生命力较旺盛。综上，绘画反映了以下几个方面：第

一，该生个性较为固执，思想单纯、易冲动和追求完美。第二，该生情绪的低落，没

有找到出口，关注点停留在过去。第三，个体渴望关注和支持是解决带向遇到问题的

有效助力。 

该生在心理健康普查中，完成UPI（大学生人格测试）和SCL-

90(大学生心理健康测试)测验后，UPI结果显示：属于第一类 

各种神经症、有神经分裂症倾向、悲观厌世、心理矛盾冲突节烈，明显影响正常生活

、学习者。SCL-
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90筛查呈阳性，其中强迫、人际关系敏感、抑郁因子呈阳性，其中抑郁因子得分最高

。建议进行心理咨询约谈，了解情绪背后的原因，并进一步疏导。同时，争取教师和

家长的配合，给予关心和支持。 

（三）绘画心理分析技术在教学中运用 

在教授《心理健康教育》实践课程中，使用多维添加画：情绪“波浪线”。目的

是通过波浪线添加画活动调动学生主动性，提高学生课堂实践参与率。让学生对自己

的情绪状态有进一步的了解，通过绘画的心理分析建立良好师生的沟通。 

解析方法（见图3、图4）：波浪线上方式积极正向的情绪、波浪线的下方是消极

的情绪状态，使学生能直接了解自己当下的情绪性质状态。画面的左侧代表时间轴上

的过去、右侧代表现在未来，从画面整体分布情况，可以看出当下学生把情绪投入到

不同时间段的程度。 

 

图3：田园之旅 

 

图4：心怀目标，永不言弃 
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当学生完成绘画后，讨论分享一下三个问题：第一，最近经常出现的情绪是什么

？第二，谁可以决定你的情绪？第三，你用什么样的方法调节情绪？ 

通过讨论学生表达出：自己是情绪的主人，了解自己的情绪状态，经过讨论学生

掌握了更多的情绪调节的方法。通过绘画的心理分析建立良好师生的沟通。不断地进

行课程的改革创新是保障心理健康教育课程活力和质量的前提。  

三、总结 

绘画心理技术是在大学生的心理健康教育中运用广泛，增加了师生间的沟通与互

信。绘画心理分析技术融入心理健康教育，在一定程度上满足心理健康教育不断创新

的需要。 

将绘画心理分析运用到心理普查和危机干预中，迅速地推动心理咨询的过程，对

适应困惑的个体积极开展心理关注、辅导及危机干预工作具有积极地意义。     

绘画心理分析作为一种艺术心理治疗方式，绘画心理凭借其多样、操作简便、不

受时空限制等特点，为高校学生心理健康教育带来更多的活力与启迪。  
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高校青年教师心理防御机制研究 

黑河学院  唐守冬 

内容摘要：本研究采用问卷调查法对高校青年教师心理防御机制的现状与特点进

行详细的分析与讨论，结论如下：(1)高校青年教师普遍采用成熟型和中间型的防御

机制。(2)高校青年教师在心理防御机制上存在性别、教龄、职称、学科差异。 

关键词：高校青年教师，心理防御机制，差异 

1.前言 

心理防御机制是自我应付本我的驱动、超我的压力和外在现实自我的要求，以减

轻和解除心理紧张、求得内心平衡的心理措施和防御手段，通常以外在行为方式表现

出来。从以往研究来看，高校青年教师群体，工作任务繁重、职业倦怠明显，但多数

教师可以运用合理的心理防御机制适当自我调节。因此在既有研究的基础上，以普通

高校青年教师为研究样本，对他们的心理自我防御机制进行研究，试图帮助高校青年

教师了解自身心理控制情况，寻找与执行符合的最佳自我防御机制。 

2.研究方法 

2.1研究对象 

本研究中的青年教师是指在高等学校从事教学和科研工作，年龄不超过 

35周岁(含35岁)的专业技术人员(含行政兼职人员)。采取随机抽样的方法，共选取黑
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龙江省本科院校青年在职教师212名，共发放问卷212份，回收筛选有效问卷194份，

有效率为91.51%。  

2.2研究工具 

采用防御方式问卷(DSQ)中文版。该量表共4个因子24个条目。因子一为不成熟

防御机制，包括投射、被动攻击、潜意显现、抱怨、幻想、分裂、退缩和躯体化8个

条目；因子二为成熟防御机制，包括升华、压抑、幽默 

3条目；因子三为中间型防御机制，包括反作用形成、解除、制止、回避、理想化、

假性利他、伴无能之全能、隔离、同一化、否认、交往倾向和期望13个条目；因子四

为掩饰因子，反映被试对测验的掩饰程度。 

3.结果与分析 

3.1高校青年教师心理自我防御机制的整体情况 

研究 (图3-1)表明，高校青年教师多采用成熟型防御机制(5.74 ± 

1.29)，其次是中间型(4.78 ± 0.93)，最后才是不成熟型(4.34 ± 

1.22)。掩饰因子得分很高，但低于成熟型自我防御机制(5.31 ± 1.18)。 

 

图3-1 高校青年教师自我防御机制的各维度得分 

3.2高校青年教师自我防御机制的性别差异 

针对不同性别高校青年教师的防御机制及所含各因子得分情况进行独立样本t检

验，结果(表3-

1)表明，高校青年男教师比女教师要倾向于成熟型防御机制和中间型防御机制，存在

性别差异。进一步考察发现，高校青年男教师更倾向于被动攻击(t=1.98*)、幽默(t=2.

65**)、反向作用(t=2.39*)、隔离(t=2.65*)和消耗倾向(t=2.67*)；而女教师更倾向于理

想化(t=-2.33*)、假性利他(t=-1.98*)。 

表3-1 不同性别青年教师各防御机制使用情况对比(M±SD) 

 男(n=91) 女(n=103) t 

不成熟型 4.44±1.28  4.25±1.16 1.10 

成熟型 5.87±1.29 5.48±1.11 2.24* 

中间型 4.95±0.92 4.63±0.91  2.47** 
掩饰因子 5.56±1.06 5.09±1.25  2.81** 

注：*表示 p<0.05，**表示 p<0.01  
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3.3高校青年教师自我防御机制的职称差异 

高校青年教师中(表3-

2)讲师比助教更倾向于采用成熟型的防御机制，并且呈现显著性差异。进一步分析发

现，在升华(t=-

1.98*)、理想化(t=2.55*)因子上均呈现出显著性差异，讲师比助教更倾向于升华，助

教比讲师更倾向于理想化。 

表3-2不同职称青年教师各防御机制使用情况对比(M±SD) 

 助教(n=85) 讲师(n=109) t 

不成熟型 4.34±1.11 4.33±1.30 0.01 
成熟型 5.46±1.12 5.82±1.27 -2.071* 
中间型 4.80±0.84 4.76±0.99 0.36 

掩饰因子 5.25±1.11 5.36±1.24 -0.64 

注：*表示 P<0.05 

3.4高校青年教师自我防御机制的学科差异 

结果(表3-

3)表明，在成熟型防御机制上呈现出显著的学科差异。比较因子的均分发现，最倾向

于使用成熟型防御机制的是文史类高校青年教师，其次是理工类教师，最后才是艺体

类教师。进一步分析发现，在被动攻击(F=3.88*)、抱怨(F=3.92*)、升华(F=3.31*)、

幻想(F=4.72**)、制止(F=7.50***)因子上，不同学科的高校青年教师呈现出显著性差异

。 

表3-3不同学科青年教师各防御机制使用情况对比(M±SD) 

 文史(n=92) 理工(n=58) 艺体(n=44) F 

不成熟型 4.49±1.17 4.25±1.13 4.12±1.40 1.57 

成熟型 5.63±1.13 5.42±0.99 5.12±1.18 3.20* 

中间型 4.84±0.89 4.84±0.88 4.57±1.05 1.48 

掩饰因子 5.57±1.28 5.23±0.96 4.88±1.11 5.50** 
注：*表示 p<0.05，**表示 p<0.01 

4.讨论 

4.1高校青年教师自我防御机制的总体特点 

研究发现，高校青年教师均普遍采用成熟的防御机制和中间型的防御机制，而较

少采用不成熟的防御机制，从得分情况来看，成熟型防御机制得分最高,其次是中间

型防御机制，不成熟防御机制得分最低,这与卢宁(2006)、温丽娟(2011)、刘运合(2012

)的研究结论相一致。研究中还发现，掩饰因子得分很高，虽低于成熟型自我防御机

制，但超过了中间值，由于掩饰因子是一个效度量表，反映的是被试对测验的掩饰程

度，得分越高掩饰性越低，说明高校青年教师的掩饰性比较低，所得数据可以较好地

反应高校青年教师的实际情况。 

4.2高校青年教师自我防御机制的性别特点 
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本研究发现高校青年教师在成熟型和中间型防御机制上存在显著的性别差异，男

教师比女教师更倾向于使用成熟型与中间型防御机制，在不成熟型防御机制上无显著

差异。进一步考察发现，男性高校青年教师在面临可能导致心理问题的冲突需要自我

进行解决时，倾向于运用投射、被动攻击、抱怨、幽默、反向作用和隔离等策略来解

决；而女性高校青年教师则倾向于运用理想化、假性利他等策略来解决，这与刘运合

(2007)的研究比较接近。其原因可能与中国长久以来的传统文化影响有关。 

中国传统观念一直认为男性要比女性肩负更多的社会责任，面临更多的社会压力

，有更高的成功期望；要求男性应该勇敢并具有保护性与自卫性；然而过多的压力与

期待很容易使人出现无助和挫败感，加上男性本身荷尔蒙的作用，更容易表现出显性

或隐性的攻击性行为和冲动性行为，当他们遭遇失败时倾向于把错误归于他人，以此

保护自尊不受伤害。而传统观念一直认为女性天生弱于男性，在遭遇挫折困难时可以

得到较多的保护，被提供更多的社会支持，易形成柔弱、爱幻想的性格特点；同时社

会要求女性自律克己，要有爱心并善良。尽管随着世界文化的交流，女性的社会地位

得到了提升，社会责任也不比男性少，但对她们的成功期望仍较低。综合以上原因，

女性在遭遇挫折或困难时更容易采用对内的或隐蔽的方式来进行自我防御，因而理想

化和假性利他明显。 

4.3高校青年教师自我防御机制的职称特点 

高校青年教师中讲师比助教更倾向于采用成熟型的防御机制，并且呈现显著性差

异。进一步分析发现，讲师比助教更倾向于升华，助教比讲师更倾向于理想化。助教

一般是刚参加工作的年轻教师，生活负担较小，充满朝气和活力，对工作的新鲜感很

强，对未来充满期待，但工作能力有待锻炼，对问题的处理及压力的解决能力相对较

差，需要经常请教于经验相对丰富并有能力的教师，因此相对多会采用理想化这种中

间型的的防御机制。相对于助教而言，讲师具有较丰富的工作经验和较高的问题处理

能力，面对压力时的心理承受能力较强，但生活负担较重，教学、科研、晋职等压力

大，对现实的认知更为深刻；因此在面临困难和挫折时，会更多地从现实出发，将压

力转化为动力因此会较明显的采用升华这种成熟型的防御机制来实现心理的平衡。 

4.4高校青年教师自我防御机制的学科特点 

研究发现，高校青年教师中文科教师更倾向于采取成熟防御机制，这与于景辉&

关盛梅(2008)研究的结果相同。文史类学科人文气氛较强，与人交往频繁，对社会的

认知程度更高，这对不断完善自我防御机制有积极的促进作用，但由于文史类教师想

象力与情感较为丰富细腻，较易出现攻击性，因此在遇到压力时倾向于被动攻击、抱

怨、幻想、理想化、制止和假性利他的防御机制。理工类学科的教师相对来说较缺乏

人与人之间的沟通与交流，变通性较差，对外界信息获取的渠道不丰富，但自律性强

，因此倾向于采用抱怨、制止的防御机制来保护自己。艺体类学科自由性很强，情感

丰富且起伏很大，易受外界刺激的影响，自我约束性较松散；并且艺体类学科教师是
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从文科和理科中考入的，或接受过文史类学科的熏陶，或接受过理工类学科的教育，

但由于文化功底相对有一定差距，虽受到两类学科的影响，但在防御机制的应用上大

多弱于文史类与理工类的教师。 

5. 研究结论 

高校青年教师普遍采用成熟型和中间型的防御机制，而较少的采用不成熟的防御

机制。男教师倾向于运用投射、被动攻击、抱怨、幽默、反向作用和隔离，女教师则

倾向于运用理想化、假性利他。在升华、理想化因子上存在显著的职称差异；在被动

攻击、抱怨、分裂、躯体化、制止、理想化、假性利他上存在显著的学科差异。 
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教师积极心理品质培养研究 

黑河学院  王希顺 

一、问题提出 

心理健康是时代的课题，是社会进步与人类自身发展的客观要求，进入21世纪的

中国正在迅速的发展与变化着，人们在享受时代发展带来的便利的同时，也在承受着

各种影响因素的冲击，心理健康问题受到越来越多的重视和关注。 

中共中央、国务院于2016年10月25日印发《“健康中国2030”规划纲要》并实施

。促进心理健康：加强心理健康服务体系建设和规范化管理。加大全民心理健康科普

宣传力度，提升心理健康素养。 

国家卫生计生委等共22个部委联合印发《关于加强心理健康服务的指导意见》，

这是我国首个加强心理健康服务的宏观指导性意见。《意见》中提出全面加强儿童青

少年心理健康教育，要求各级各类学校加强心理健康教育，培养学生积极乐观、健康

向上的心理品质。 
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想要培养出心理健康的青少年，必然要做好教师的心理健康工作。不可否认，有

个别教师受到各种不良风气的影响确实存在一定的消极心理问题，但是更多的教师在

教书育人，默默奉献，体现出了教师的积极的心理品质。所以在关注教师消极心理问

题的同时，我们更应该做的是关注如何培养教师的积极心理品质。 

二、积极心理学与积极心理品质 

20世纪80年代，在美国兴起了以人的积极心理品质作为研究内容的积极心理学运

动。马丁・塞利格曼(Seligman)等心理学家第一次将人的乐观、幸福感、好奇、心理

弹性、利他及智慧和创造的能力等作为实证研究的课题。心理学不再仅仅与健康和疾

病有关，而是更关心人的教育、成长、爱和智慧，用科学的方法来研究人的积极的心

理品质。 

积极心理学提倡用一种积极的心态对人的许多心理现象作出新的解读，从而激发

人自身内在的积极力量和优秀品质，并利用这些积极力量和优秀品质来帮助有问题的

人、普通人或具有一定天赋的人最大限度地挖掘自己的潜力并获得良好的生活。 

    

积极心理学的研究内容主要集中在以下三个方面。主观水平上的积极体验研究；个人

水平上的积极心理品质研究；群体水平上的积极社会环境研究。 

塞利格曼对人类的“重要优势品质”进行研究后确定了24项为人们广泛认可的人

格特质，并把它们归纳为智慧、勇气、人性、正义、节制和超越六大美德。 

    

我国学者孟万金等人根据我国的文化背景，在大量样本测量的基础上，运用因子分析

的方法对中国教师积极心理品质的结构和维度进行了探究。结果发现:中国教师的积

极心理品质是由智慧、勇气、人际、公正、节制、超越六大维度组成，共涵盖二十一

项积极心理品质，有着多维度结构。 

   三、积极心理品质的培养 

  （一）确立培养积极心理品质的理念 

   

从学校和教育管理部门角度着手，引导教师确立培养积极心理品质的理念，将培养积

极心理品质与教师的职业发展为联系起来，以促进教师终身发展为目标，提供更多接

受培养积极心理品质指导的机会。一方面，注重引导教师建立积极的思想，培养兴趣

和创造力、热爱学习、多角度看问题、(智慧)洞察力等心理品质；另一方面，注重引

导教师建立积极的人际关系，培养爱和被爱、友善、社交智力等心理品质；还要注重

引导教师体验积极的情绪体验，培养希望和信念、感恩、风趣幽默等心理品质。通过

开展心理健康知识讲座及团体心理辅导等活动，加深教师对积极心理品质的认知和实

践感受，引导每一位教师秉持积极的人生态度，促进自我完善与发展。 

    （二）营造和谐的环境氛围 
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社会层面，加强对模范典型的宣传力度，促进尊师重教的良好氛围和社会风气的

形成，每个人都应该尊重教师的劳动与付出，尊重教师的人格与情感，理解教师的苦

衷，从而让教师获得更多的认可与支持。学校层面，营造良好的人文环境，形成和谐

互助的氛围，建立积极的评价体系，实现平等、尊重、信任、支持，教师能够体验到

的集体归属感，感受到作为教师的幸福。 

（三）以团体辅导的形式培养教师积极心理品质 

团体心理辅导通过团体内人际交互作用，促使个体在交往中观察、学习、体验，

认识自我、探索自我、调整改善与他人的关系，学习新的态度与行为方式，以促进良

好的适应与发展的助人过程。 

在实践研究中发现，团体心理辅导可以有效提升教师的积极心理品质。例如在关于个

人优势的主题活动中，团体成员相互交流发现别人的优势，反思自己的特点，在沟通

互动过程中受到团体成员潜移默化的影响，同团体成员进行比较，观察团体成员的行

为，深刻反思，全面了解自我，对自身优势有更全面深刻的认知。在以积极体验为主

题的活动中，团体成员交流自己成功的经验，分享解决问题的方式等，得到其他成员

的鼓励和支持，加深情绪体验，发展积极心理品质。团体成员有更多的机会交换意见

，倾吐心声，增强问题解决能力，在互动过程中学会多角度看待问题，促进团体成员

积极心理品质的全面发展。 

 

基于体验式教学的心理健康教育模式探索 

黑河学院  苏丹 

一、体验式教学契合心理健康课的教学目标 

《普通高等学校学生心理健康教育课程教学基本要求》明确规定：心理健康教育

课程是集知识传授、心理体验与行为训练为一体的公共课程。课程旨在使学生明确心

理健康的标准及意义，增强自我心理保健意识和心理危机预防意识，掌握并应用心理

健康知识，培养自我认知能力、人际沟通能力、自我调节能力，切实提高心理素质，

促进学生全面发展。 

对于大学生而言，尤其是大学新生，面对学习方式的转换、人际关系的改变以及

生活内容的丰富，容易使其产生情绪波动或者心理困扰。大学新生在经历了高考的重

压之后，学习的主动性和积极性都有所下降。对于大学生的身心发展特点来说，传统

的讲授式教学虽然有利于学生系统高效的掌握理论知识，但是在体验和实践方面略显

不足。而体验式教学模式重视大学生的参与实践体验，与大学生心理健康教育的体验

和行为训练目标更为契合，即将所学的心理健康知识用以指导和解决自身日常生活和

学习中的问题。 

二、体验式教学的实施 
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基本的心理健康知识是心理健康教育目标的要求也是体验教学式的良好开端，因

此传统讲授式教学仍然存在其教学价值。体验式教学注重学生内心体验与经验升华，

学生之间的互动交流与经验分享成为学习的重要过程。 

设置丰富的体验情境，让学生在直观感性的体验中产生认识和体验，是体验式教

学的第二阶段。教师在课堂创设的情境关系到学生是否能够被激发心灵的感悟、促进

自我成长。以学生的需求为切入点，选择贴近生活的问题激发学生的参与动机，为学

生创设贴近生活实际问题情境。心理课的活动丰富，学生体验的形式多变。实践中，

主要采取以下三种形式： 

1.游戏活动。以学生喜闻乐见的游戏活动形式开展课堂教学，如在团结合作主题

课程中，为学生创设真实的合作场景，以小组为单位合作完成同舟共济、人山人海等

任务，让学生身临其境，在游戏竞争的过程中体验合作的重要性，自发地感悟合作过

程的要诀。 

2.案例研讨。心理健康课是可以应用于实际生活的。例如在以人际关系为主题的

实践课堂中，将学生寝室内可能发生的矛盾以案例的形式呈现给学生们，引导学生以

寝室为单位进行讨论，通过思维的碰撞引发学生对寝室交往问题的深度思考，学会多

角度分析问题。引导学生结合寝室实际，讨论并建立寝室公约，为寝室生活设立明确

的规范和约定，有效提升学生解决寝室交往问题的能力。 

3.主题讨论。在课前为学生准备相关的讨论主题，课堂上引导学生以小组为单位

针对主题开展相关讨论。例如自我认知主题的讨论中，以我的五样为讨论内容，引导

学生分享每一次选择的原因和感受，分享每一次选择带来的不同感受，思考自身的特

点以及自己深层的价值观念，通过讨论互动形成对自己全面深刻的认识和理解。 

体验式心理课堂路径的第三步是遵循学生的思维方式，在直观感性情境体验的基

础上进行更深入的探究、思考和内化。在课堂体验之后，引导学生对自己的体验、感

悟进行总结或分享收获，以培养学生发现、分析、解决问题的能力，更重要的是深化

和吸收课堂呈现的知识，在此基础上发展新技能，实现教学目标，促进学生全面发展

。
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