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Аннотация: 

 

В настоящем учебно-методическом пособии показано историческое 

развитие психологии как науки, рассмотрены предмет, задачи и методы 

психологии, описаны познавательные психические процессы, 

индивидуально-психологические особенности личности, вопросы 

коммуникативного процесса в профессиональной деятельности социального 

и медицинского работника, так же отражена диагностическая работа с 

пациентами, особенности их консультирования. Данное учебно-

методическое пособие является как теоретической, так и практической 

основой для изучения основ медицинской психологии и деонтологии у 

студентов практической психологии, социальных и медицинских работников.  

Учебно-методическое пособие предназначается для студентов и 

преподавателей, изучающих медицинскую психологию. Полезно будет 

медицинским работникам среднего звена, социальным работникам, 

оказывающих медико-социальную помощь пациентам, медицинским 

психологам с целью диагностическо-коррекционной работы в медико-

социальных учреждениях. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Основная цель  данного учебно-методического пособия заключается в 

том, чтобы оказать теоретическую и практическую помощь студентам, 

психологам, социальным работникам, изучающим основы медицинской 

психологии  и коммуникативные навыки. Потребность в клинико-

психологических знаниях у будущих специалистов медицинских, 

социальных работников  крайне велика. Поскольку  данные сотрудники 

работают с разной категорией пациентов, различными патологиями в их 

развитии. Предложенное учебно-методическое пособие позволит 

практически определить признаки психического состояния пациента, 

особенности его внимания, восприятия, памяти, мышления, интеллекта, 

структуры личности в целом, и с учетом этих данных уметь оказать им 

медицинскую психологическую помощь. 

В работе рассматривается связь общей и медицинской психологии, что 

позволяет систематизировать и дополнить представление о системной 

взаимосвязи психологии и медицины. Фактическое содержание информации 

в  пособии выходит за рамки учебной программы, что делает его более 

интересным, и возможным для использования педагогов, психологов, 

социальных и медицинских работников.  

Наша задача, главным образом, состоит в ознакомлении специалистов с 

психологическими и личностными особенностями пациентов, с 

психическими проявлениями психологических нарушений у пациентов, 

способам их диагностики, тактике и стратегии проведения лечения и 

оказания медико-психологической помощи данной категории людей. 

Определенное заболевание вызывает определенные изменения в 

психологии человека, которые необходимо знать психологу, социальному и 

медицинскому работнику, чтобы наметить правильную тактику беседы, 

поведения и лечения. С помощью данного учебно-методического пособия 

можно определить психологическую структуру и дифференцировать 

обнаруженные изменения психической деятельности пациентов.  

В пособии представлены характеристика коммуникативного процесса в 

профессиональной деятельности медицинского работника.  

Методическое пособие является практическим руководством для 

экспериментального исследования психической деятельности пациентов. 

Социальные и медицинские работники не всегда учитывают личностные 

особенности больных и возможные невротические расстройства, что нередко 

усложняет взаимоотношения между ними. В психологических особенностях 

больного человека невозможно  разобраться без знания основ медицинской 

психологии и коммуникативных навыков. 

В настоящем учебно-методическом пособии изложены  проблемы 

медицинской этики и деонтологии в их неразрывной взаимосвязи. 
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1. ПРЕДМЕТ, ЗАДАЧИ ПСИХОЛОГИИ. МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ ПСИХОЛОГИИ 

 

Каждая конкретная наука отличается от других наук особенностями 

своего предмета. Специфический круг явлений, которые изучает психология, 

выделяется достаточно отчетливо — это ощущения, восприятия, мысли, 

чувства, желания — все то, что составляет внутренний мир человека. Сам 

термин психология происходит от двух греческих слов «psyche» — душа, и 

«logia» — знание, понимание и означает учение о душе. 

Соотношение сознания, мыслей, чувств, то есть всего того, что 

составляет внутренний мир человека, с одной стороны, и явлений 

материального мира, с другой — одна из труднейших проблем, когда-либо 

стоявших перед человеческой мыслью. 

Вопрос о соотношении материи и сознания, материального мира и 

духовных феноменов является также основным вопросом философии. В 

зависимости от того, как он решается, все ученые делятся на два 

противоположных лагеря: идеализма и материализма. 

Идеализм рассматривает сознание, психику как первичную, 

существующую независимо от материального мира, субстанцию. Развивая 

учение о душе, Платон считал, что душа первична, существует независимо от 

тела; душа — это идея, вечная, бессмертная. Природа, материя 

рассматриваются как вторичное, производное от духа, идей, сознания. В 

современных условиях идеализм редко предстает как открытое признание 

особой нематериальной сущности души. Чаще всего он представлен в виде 

дуализма, который берет свое начало от учения крупнейшего 

естествоиспытателя XVII в. Р. Декарта. Он ввел в психологию два понятия: 

рефлекса и сознания. Его дуализм заключается в том, что он 

противопоставил материю и дух, считая, что материальными, 

рефлекторными по своей сути являются только элементарные, психические 

акты, которые осуществляются машинообразно. Высшие психические 

проявления, дух, сознание существуют сами по себе, независимо от мозга. На 

почве дуализма в психологии XIX в. широкое распространение получила 

теория так называемого психофизического параллелизма, утверждающая, что 

психическое и физическое существуют параллельно, независимо друг от 

друга. С других позиций к сущности психических явлений подходит 

материализм. С точки зрения материализма психические явления являются 

результатом жизнедеятельности материи, мозга. Материя рассматривается 

как первичная основа, субстрат, носитель психики. Материалистические идеи 

берут свое начало от таких древнегреческих мыслителей, как Гераклит, для 

которого материальным началом всего был огонь; Демокрит с его учением о 

мельчайших атомах души. Но наиболее определенно материалистические 

тенденции в изучении психического развил Аристотель в своем трактате «О 

душе». Он признает единство души и тела, сама душа мыслится им как целое 

и не делимое на части. Ощущения и восприятия выступают как исходные 
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формы познавательной деятельности, на основе которых формируются более 

сложные формы психического. Он разработал учение о способностях души и 

гуморальную теорию темперамента, развивая, таким образом, 

материалистические представления о душе. В материалистической 

психологии первичность материи и вторичность сознания доказывается тем, 

что психика возникает только на определенных этапах развития материи, а 

именно на ее высших ступенях — так называемое филогенетическое 

доказательство. Доказательством того, что мозг является субстратом 

психической деятельности, являются нарушения ее при поражениях мозга. 

Это — патопсихологическое доказательство. И, наконец, онтогенетическое 

доказательство заключается в том, что постепенное созревание и развитие 

нервной системы в процессе возрастного развития создает необходимую 

основу для психического развития человека. 

Таким образом, по своему субстрату психика — свойство 

высокоорганизованной материи. По своему содержанию психика является 

отражением объективной действительности. Отражение есть 

взаимодействие, при котором одни явления своими воздействиями 

представлены или отражены в других. Свойство отражения присуще всей 

материи. Каковы особенности психического отражения? 

Во-первых, это отражение идеально, так как это образ предмета или 

понятие, а не сам предмет. 

Во-вторых, психическое отражение — субъективно. Субъективность 

психического отражения можно рассматривать в двух планах. 

1. Любое внешнее воздействие преломляется через внутренние условия. 

В психическом отражении такими внутренними условиями могут быть 

психические состояния, особенности нервной системы, личности, 

темперамента; прошлый опыт, возраст, пол человека и др. Рассмотрим 

пример такой опосредованности внешних воздействий свойствами нервной 

системы. Известно, что условия стресса, повышенной ответственности по 

разному действуют на людей в зависимости от силы нервной системы: у 

представителей слабого типа нервной системы снижается продуктивность 

деятельности, повышается количество ошибок, появляется растерянность, 

растет тревога. При сильной нервной системе, напротив, возникают 

повышение продуктивности и точности деятельности, собранность, 

подавление тревоги. 

2. Другой смысл субъективности психического отражения заключается в 

принадлежности психического индивиду, его недоступности для 

постороннего наблюдения. По этому поводу известные американские 

психологи Д. Миллер, Ю. Галантер и К. Прибрам пишут следующее: 

«Восприятия, представления, мысли, чувства — все психические явления 

«трагически невидимы». Отсюда зародились идеалистические концепции 

принципиальной непознаваемости психического — агностицизм в 

психологии. Кант писал о том, что «попытка заглянуть в психическое — это 

попытка глаза увидеть самого себя или глупая попытка человека выглянуть в 
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окно, чтобы увидеть самого себя идущим по улице». На этой почве 

зародилась интроспективная психология, направление, рассматривающее в 

качестве единственно возможного метода изучения психической реальности 

метод самонаблюдения. Однако субъективность психического отражения не 

отрицает возможности объективного познания мира в целом и самих 

психических явлений. Критерием служит практическая деятельность 

человека, в ней проверяется истинность психического отражения. Познание и 

объективизация самих психических явлений достигается благодаря тому, что 

всякое психическое явление имеет внешние проявления. На это указывал еще 

И.М. Сеченов, говоря, что каждое психическое явление есть рефлекс, а 

внешним концом любого рефлекса является движение. Из этого исходят 

многие психодиагностические системы, в частности, системы 

миокинетической, речевой, экспрессивной психодиагностики и др. 

Самому субъекту психический процесс открывает свойства объекта, 

оставляя совершенно скрытыми механизмы этого явления. Человек не видит 

своих восприятий, но ему открывается материальная картина мира. 

Действительно, когда на наш глаз падает свет от какого-нибудь предмета, мы 

ощущаем не то изменение, которое происходит в сетчатке глаза, а внешнюю 

причину ощущений — стоящий перед нами, то есть вне нас предмет. В этом 

заключается такое свойство психического отражения, как его проекция, 

вынесенность, несовпадение пространства объекта с пространством органа. 

Мы видим предмет в объективной точке пространства, там, где он находится, 

а не на сетчатке глаза, где строится его изображение. 

Следующей особенностью психического отражения является то, что оно 

носит опережающий характер. У животных опережающее отражение 

проявляется в так называемом экстраполяционном рефлексе, когда животное 

ориентируется в своем поведении на ожидаемое перемещение объекта. Это 

предвосхищающее поведение у человека проявляется в построении планов и 

программ поведения, в прогнозировании результатов деятельности и 

событий. 

И, наконец, важнейшей особенностью психического отражения является 

его активность, которая приобретает характер взаимодействия и выражается 

в адаптации к внешним условиям, а на высших уровнях в волевой регуляции 

и саморегуляции поведения. 

Таким образом, психика есть свойство высокоорганизованной материи, 

заключающееся в субъективном отражении объективного мира и 

выполняющее роль регулятора поведения и деятельности. 

Особенности психического отражения выясняют особенности предмета 

психологии, как науки, отличающие ее от других областей научного знания и 

определяют то место, которое занимает психология в системе современного 

научного знания. 

Структура психологической науки и ее задачи. Современная 

психология находится в состоянии непрерывного и бурного развития, что 

характерно для молодой науки. В ее структуре появляются новые отрасли и 
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направления. В настоящее время их насчитывается более сорока. Таким 

образом, современная психология представляет собой разветвленную 

систему научных дисциплин. Центральное место в ней занимает общая 

психология. Общая психология представляет фундамент всего 

психологического знания, она изучает общие законы организации и 

функционирования психики, разрабатывает методологию и теорию 

психологии. Общая психология связана с другими отраслями психологии, так 

как, с одной стороны, все отрасли психологии в своем развитии опираются на 

общую теорию психологии, с другой стороны, знания и факты, добытые в 

прикладных областях, обогащают общую теорию психологии. 

Если в основу классификации отраслей психологии положить объект 

изучения, то можно выделить следующие отрасли психологии. 

Сравнительная психология изучает закономерности развития психики в 

филогенезе. 

Возрастная психология изучает закономерности психического развития 

человека в онтогенезе, основные стадии его развития, критические и 

сенситивные периоды. В возрастной психологии выделяются: психология 

детства, психология подросткового периода, психология юности, психология 

взрослости (акмеология), психология старения и старости 

(геронтопсихология). 

Дифференциальная психология исследует индивидуально-

психологические различия между людьми. Это могут быть различия в 

темпераменте, характере, способностях, познавательных стилях, мотивации 

поведения и др. Основными задачами является выработка норм, стандартов в 

соответствии с возрастом, полом человека. 

Педагогическая психология изучает психологические основы обучения и 

воспитания. Она тесно связана с возрастной и дифференциальной 

психологией, поскольку одной из важных ее задач является 

индивидуализация обучения в соответствии с возрастом и индивидуальными 

особенностями обучаемых. Важнейшей задачей педагогической психологии 

является формирование гармоничной личности на основе сочетания 

умственного, нравственного, эстетического, физического воспитания, 

формирования кругозора. 

Инженерная психология разрабатывает принципы согласования 

технических устройств (машин, приборов и т. п.) с характеристиками 

психических процессов, функций и свойств человека, стремясь обеспечить 

максимальную надежность и эффективность систем контроля и управления и 

сократить затраты человеческого труда. Особенно остро вопрос встает, когда 

человеку приходится работать в условиях эмоционального напряжения, 

повышенной ответственности, дефицита времени или информации. 

Психология труда изучает психологические основы и структуру 

трудовой деятельности, ее динамику и механизмы регуляции. Эта 

дисциплина исследует психологические факторы эффективности и качества 

труда. Психология труда выявляет профессионально важные качества 
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личности по отношению к разным профессиям, решает проблемы 

профессионального отбора и профессионального обучения. 

Социальная психология изучает психологические механизмы 

воздействия социума (общностей) на поведение и сознание человека, 

исследует взаимодействие людей в группах, коллективах, позиции личности 

в них, проблемы лидерства и подчинения. Важными проблемами социальной 

психологии является исследование психологических механизмов 

формирования общественного мнения, проблемы массовых коммуникаций. В 

последние годы в русле социально-психологических исследований стали 

активно разрабатываться проблемы этических общностей, национальных 

традиций и стереотипов поведения. 

Юридическая психология — отрасль психологии, изучающая 

взаимоотношения человека и права. Основные ее проблемы — исследование 

личности преступника, формирование мотивации преступления, 

психологические основы перевоспитания правонарушителей. В юридической 

психологии изучают также психологию жертвы, психологию свидетельских 

показаний, психологические аспекты следствия. 

Клиническая психология — специальность широкого профиля, имеющая 

межотраслевой характер и участвующая в решении комплекса задач в 

системе здравоохранения, народного образования и социальной помощи 

населению. Работа клинического психолога направлена на повышение 

психологических ресурсов и адаптационных возможностей человека, 

гармонизацию психического развития, охрану здоровья, профилактику и 

преодоление недугов, психологическую реабилитацию. (Подробнее см. 

раздел «Клиническая психология»). 

Конечно, в этом коротком введении невозможно охарактеризовать все 

отрасли психологической науки, тем более, что процесс дифференциации 

психологического знания продолжается и в последние годы появились такие 

области, как политическая психология, экономическая психология, 

организационная, психология менеджмента и т. п. 

Основными тенденциями в развитии современной психологии являются: 

укрепление связей психологии с другими науками (биологическими, 

медицинскими, социальными, техническими); усиление практической 

направленности психологии, развитие ее прикладных отраслей, 

использование наряду с диагностическими широкого диапазона 

психокоррекционных, поддерживающих, терапевтических, развивающих 

методов и средств. 

История психологической науки. Психология как наука имеет 

длительный период становления и относительно короткую историю. Еще в 

древней Греции возникли первые попытки объяснить психические явления. 

Эти представления рассматривали психику, душу как непременный атрибут 

природы: животные, явления природы имеют душу, которая выступает 

источником движения и развития. Душа существует независимо от 

физического тела и может оказывать влияние на судьбу человека, его 
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здоровье, успех. Этот взгляд на природу психики получил название анимизма 

(от лат. anima — душа, дух). Дальнейшее развитие представлений о природе 

психики связано с именами Демокрита и Платона. Демокрит явился 

родоначальником материалистических взглядов на психику. Считая, что 

душа состоит из атомов, он обосновал идеи причинности и отсутствие 

беспричинных явлений. Платон утверждал первичность идей и вторичность 

материального мира. Всякое познание есть воспоминание души, считал он. 

Платон является родоначальником философии идеализма. Античные ученые, 

философы, врачи высказывали мысли о связи психики и мозга, выдвигали 

идеи о зависимости психики от окружающей среды, об устойчивых 

индивидуальных признаках психики человека (учение о темпераменте). 

Господствующая в средние века религия запрещала изучение человека. 

Несмотря на это, начиная с XV в., на развитие психологической мысли 

огромное влияние стала оказывать механика, достигшая в этот период своего 

расцвета. Одним из первых попытался применить законы механики к 

психике животных и человека Декарт. Он сравнил работу организма с 

техническими устройствами, автоматами, считая, что животное не обладает 

душой, а его поведение — лишь реакция на внешнее воздействие. Позднее в 

учении Ж. Ламетри идеи машинообразности поведения животных были 

распространены на человека. Р. Декарт ввел понятия рефлекса и сознания, но 

«разорвал» их. Он считал, что рефлекторными механизмами можно 

объяснить поведение животных и простейшие (машинообразные) акты 

человеческого поведения. Сознание он рассматривал как замкнутое в себе и 

доступное лишь для интроспекции (самонаблюдения) явление. Он 

противопоставил душу и тело: тело может только двигаться, душа — только 

мыслить. Это учение получило название дуализма. 

Попытку преодолеть дуализм Р. Декарта и создать учение о человеке как 

целостном существе предпринял Спиноза. Он полагал, что у человека 

существуют три главные побудительные силы: влечение, радость, печаль, а 

из них выводится все многообразие эмоциональных состояний. Печаль 

уменьшает способность тела к действию, радость увеличивает ее. Идеи 

чувственных источников познания мира обосновал и развил Локк. Его 

учение получило название сенсуализма, так как он утверждал, что в разуме 

нет ничего, что не прошло бы через органы чувств. Психика новорожденного 

— это «чистая доска» (tabula rasa), на которой опыт пишет свое содержание. 

Главный механизм психической деятельности — ассоциации, то есть связи 

между отдельными представлениями и идеями. Учение об ассоциациях 

получило широкое распространение и разрабатывалось в психологии вплоть 

до начала XX в. 

Французские философы и естествоиспытатели XVIII в. Д. Дидро, 

Гольбах, Гельвеций, Кондильяк впервые разработали идеи о социальной 

детерминации психики человека, идеи, которые являются важнейшим 

положением современной психологии. 
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В начале XIX в. стали складываться новые подходы к психике, возникли 

предпосылки для формирования психологии как науки. К числу таких 

предпосылок относится развитие анатомии и физиологии нервной системы. 

Усилиями чешского исследователя И. Прохазки, француза Ф. Мажанди и 

англичанина Ч. Белла были открыты сенсорные и моторные нервные пути и 

обрела реальные материалистические основания идея Декарта о 

рефлекторной дуге. Широкую популярность завоевала френология (от греч. 

phren — душа) австрийского анатома Ф. Галля. Он выдвинул идею о том, что 

способности заданы структурой мозга и по очертаниям черепа можно судить 

о развитии мозга и способностях человека. Все эти исследования привлекли 

внимание ученых к изучению мозга и его роли в психической деятельности. 

Появилось большое количество работ, посвященных изучению локализации 

функций в головном мозге (Г. Фриче и Э. Гитциг открыли центры движений 

и чувствительности, а П. Брока и К. Вернике — моторный и сенсорный 

центры речи). 

В этот же период активно разрабатывалась физиология органов чувств 

(Й. Мюллер, Г. Гельмгольц). Большое значение имела концепция Дарвина, 

благодаря которой психическую жизнь стали рассматривать как результат 

процесса эволюции. 

Важное значение имело изменение положения психиатрии и отношения 

к душевнобольным. До сих пор душевнобольной считался одержимым 

дьяволом и его не лечили, а применяли к нему методы воздействия, которые 

можно сравнить с инквизицией (больного окунали в ледяную воду, наносили 

сильные болевые раздражения, «усмиряли» при помощи специальных 

приспособлений). Идеи о том, что психическое расстройство есть болезнь и 

ее нужно лечить, послужили началу сравнительных исследований психики в 

норме и патологии. 

Таким образом, во второй половине XIX в. знания, накопленные в 

биологии, физиологии, медицине, явились основой для создания научной 

психологии. 

Основание научной психологии связано с проникновением в нее 

экспериментальных методов (до того времени в психологии 

господствующим был метод интроспекции). В тот период появились работы, 

посвященные экспериментальному исследованию чувствительности человека 

(М. Вебер и его книга «Об осязании»), в которых устанавливалось 

соотношение между силой внешнего стимула и величиной ощущения. 

Впоследствии Г. Фехнер дал математическую интерпретацию найденной М. 

Вебером закономерности, появились работы Гельмгольца по 

психофизиологии органов чувств. 

Начало экспериментальной психологии относится к 1879 г., когда В. 

Вундтом была открыта первая лаборатория экспериментальной психологии в 

Лейпциге, в которой началось систематическое изучение ощущений, 

восприятия, скорости реакций, ассоциаций и чувств. Однако, применяя 

объективные методы исследования, Вундт подходил к их интерпретации с 
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идеалистических позиций. Основным источником знаний о психических 

реакциях испытуемых на внешний стимул был самоотчет человека о его 

переживаниях, то есть метод интроспекции по-прежнему оставался ведущим. 

Неоценимый вклад в разработку материалистических основ психологии 

внесли труды И.М. Сеченова. В 1863 г. вышла его работа «Рефлексы 

головного мозга», в которой он рассматривает рефлекс как основной 

механизм психических явлений: «Все психические явления по сути своей — 

есть рефлексы ...», преодолевая дуализм Декарта. Модель рефлекторной дуги 

он заменил моделью рефлекторного кольца, фактически разработав понятие 

и механизм обратной связи и заложив тем самым основы теории 

саморегуляции поведения. 

Первой психологической лабораторией в России была лаборатория, 

основанная В. М. Бехтеревым в Казани. В. М. Бехтерев проделал 

колоссальную работу по созданию объективной психологии, положив в 

основу своей концепции учение о сочетательных рефлексах, заложил основы 

медицинской, возрастной, социальной психологии в России. 

Конец XIX — начало XX вв. ознаменованы бурным ростом 

экспериментальной и различных отраслей прикладной психологии. В 

области экспериментальной психологии можно назвать исследования памяти, 

проведенные Г. Эббингаузом. Используя эксперимент и количественный 

анализ, он открыл собственно психологические закономерности. 

С работ Ф. Гальтона началось изучение индивидуальных различий и 

разработка тестов. Первые тесты интеллекта были разработаны французским 

психологом Бине и заложили основы психодиагностики. Психология 

постепенно обретала свой предмет и объективные методы исследования в 

сочетании с количественным анализом результатов. На рубеже XX в. в 

психологии формируется целый ряд школ и направлений, которые отражали 

расхождение позиций в определении предмета и метода психологии. 

Остановимся кратко на некоторых из них. 

Бихевиоризм. Это течение возникло в американской психологии под 

влиянием идей В.М. Бехтерева и И.П. Павлова и в противовес 

интроспективной психологии сознания. Программной работой явилась статья 

Д. Уотсона «Психология, какой ее видит бихевиорист», опубликованная в 

1913 г. С точки зрения Уотсона психология должна изучать то, что доступно 

для объективного наблюдения, то есть поведение. Психологи этого 

направления сделали объектом научного изучения стимулы внешней среды и 

соответствующие им ответные реакции организма, главной формулой стала 

формула стимул — реакция. То, что происходит в психике человека, не 

имело для них научного содержания, поэтому они отвергали такие термины, 

как сознание, воля, восприятие — все это называлось «черным ящиком». 

Единственным началом, определяющим активность организма, признавали 

внешнюю среду, стимул извне. Основные опыты эти психологи проводили на 

животных, создавая хитроумные лабиринты и «проблемные ящики» и 

наблюдая за поведением в них подопытных крыс и кошек. Эти опыты 
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привели к открытию законов научения. Большой заслугой ученых этого 

направления явилась разработка научных моделей изучения психики, 

включение поведения в круг изучаемых психологией явлений. 

Последователи бихевиористского направления попытались поставить 

под сомнение основной постулат этой концепции. Так, Р. Толмен ввел в 

формулу стимул — реакция среднее звено — промежуточные переменные, 

под которыми понимал: ожидания, установки, знания. Эти промежуточные 

переменные ориентируют животное в лабиринте. Свою теорию Р. Толмен 

назвал когнитивным бихевиоризмом. К. Халл ввел в формулу стимул — 

реакция потребность организма (пищевую, сексуальную и т. п.). Если эта 

потребность удовлетворяется, происходит подкрепление реакции и она 

закрепляется — организм обучается. Дальнейшую разработку концепция 

подкрепления получила в работах Скиннера, он создал технику «оперантных 

реакций», которая нашла применение впоследствии при обучении детей, 

лечении больных неврозами. 

Гештальт-психология (от нем. Gestalt — образ, конфигурация) 

зародилась в Германии в начале XX в. Основу этого направления составили 

работы М. Вертгеймера, В. Кѐлера, К. Коффки. Психологи этого направления 

критиковали бихевиоризм за исследование изолированных сегментов 

поведения. Поведение — нечто большее, чем связь рефлексов, оно целостно. 

Качество целостного образования (ситуации, сознания или образа 

восприятия) несводимо к сумме элементов, составляющих целое, и не может 

быть выведено из него. Напротив, целое определяет качественные 

особенности элементов. Ученые этой школы провели множество 

экспериментов по восприятию. В опытах на животных (курах) они показали, 

что животное реагирует не на стимул сам по себе, а на определенное 

соотношение стимулов, которое создает целостный образ — гештальт. 

Изучая интеллект обезьян, В. Кѐлер показал, что животное решает задачу не 

путем проб и ошибок, а мгновенным схватыванием отношений между 

предметами в наглядной ситуации. Эта реакция мгновенного решения задачи 

была названа инсайтом, или озарением. Гештальт-психологи подчеркивали 

творческий характер мышления, они доказывали, что решение творческих 

задач подчиняется особым принципам организации гештальта, а не правилам 

формальной логики. 

Психоанализ. Основоположником этого направления психологии 

является З. Фрейд. Если в психологии Вундта предметом изучения являлось 

сознание, в психологии бихевиоризма — поведение, то в психоанализе 

предметом изучения стали глубинные слои активности личности — ее 

бессознательное. Психоаналитическая концепция родилась из медицинской 

практики Фрейда, который, как врач, видел, что его пациенты страдали, но 

при этом никаких изменений в нервной системе (морфологических) он не 

находил. Это заставило его предположить, что истинные причины болезни 

скрыты от сознания, но именно они управляют поведением пациента. Так 

родилась концепция трехчленной структуры психики, состоящей из 
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бессознательного, предсознательного и сознательного. Психика организована 

в личностную структуру: Ид (Оно) — Эго (Я) — Суперэго (Сверх Я). Ид 

(Оно) — бессознательное психическое, оно насыщено энергией влечений и 

инстинктов, в первую очередь — сексуальной. Фрейд рассматривал Ид в 

качестве посредника между соматическими и психическими процессами в 

организме. Эго — психика, связанная с внешним миром, управляет Ид, в 

соответствии с требованиями реальности. Суперэго — система ценностей, 

социальных норм и этики. Используя различные методики 

(психоаналитическая беседа, метод свободных ассоциаций и др.), врач 

стремится выяснить истинные причины заболевания, кроющиеся в 

бессознательном. Благодаря осознанию причин подавленных влечений и 

потаенных комплексов, удается избавиться от душевной травмы. Трактуя 

развитие личности, психоаналитическая теория делает акценты на роли 

ранних детских переживаний в формировании взрослой личности и на том, 

что человек рождается с определенным количеством сексуальной энергии 

(либидо), которая затем проходит в своем развитии через ряд определенных 

стадий, от успешности прохождения которых зависит характер личности и ее 

адаптация к среде. 

История мировой психологии включает множество концепций, которые 

невозможно изложить в рамках данного учебника, но именно выше 

рассмотренные концепции заложили основы реальной связи психологии с 

практикой обучения, лечения и труда. 

Становление современной отечественной психологии связано с именами 

Сеченова, Бехтерева, Павлова, заложившими физиологические основы 

изучения психики. Всемирное признание получили работы Павлова, 

посвященные изучению условных рефлексов, механизмов высшей нервной 

деятельности. Многие вопросы, имеющие существенное значение для 

современной психологии, такие как теория темперамента, учение о 

взаимодействии полушарий и др., были впервые поставлены Павловым. 

Однако в целом для подхода Павлова был характерен физиологический 

редукционизм, который проявился в сведении психического к его 

физиологическим механизмам. Бехтерев, сформулировавший концепцию 

психологии как науки, исходил из принципиальных положений теории 

Сеченова. Основой его научной программы изучения психики явилось 

положение об объективности психологического исследования и 

разносторонности изучения психики. При этом Бехтерев исходил из сложной 

детерминации поведения личности условиями ее прошлой жизни, 

актуальными обстоятельствами и наследственностью. Следовательно, для 

изучения поведения и личности в целом необходим целостный подход с 

привлечением не только психологии, но и смежных наук. Под его 

руководством развернулись работы по изучению одаренности, интересов 

детей, особенностей трудновоспитуемых, профессиональных особенностей 

личности, работоспособности, влияния патогенных факторов на мозговую 
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деятельность и др. Фактически эти исследования носили комплексный 

науковедческий характер. 

Большой вклад в развитие психологии внес Л.С. Выготский, 

разработавший культурно-историческую концепцию; он писал: «Для того, 

чтобы объяснить сложнейшие формы сознательной жизни человека, 

необходимо выйти за пределы организма, искать источники этой 

сознательной деятельности не в глубинах мозга, и не в глубинах духа, а во 

внешних условиях жизни, в социально-исторических формах существования 

человека». Особое внимание Л.С. Выготский уделял изучению высших 

психических функций, мышлению и речи, рассматривая слово, знак как 

психологическое орудие, посредством которого строится сознание. 

Разработка культурно-исторической концепции поставила вопрос о двойной 

детерминации психического: природной и социальной. Дальнейшее развитие 

эта концепция получила в работах Леонтьева об общественно-историческом 

развитии психики и концепции деятельности, а также в работах П.Я. 

Гальперина о поэтапном формировании умственных действий, в которых 

механизмы интериоризации (то есть перевода внешних действий во 

внутренний план) рассматриваются в качестве основных механизмов 

формирования психического. Проблемы детерминации психического нашли 

свое разрешение в трудах Рубинштейна, который выступает не только как 

ученый, методолог, но и как один из организаторов Российской 

психологической науки. Систему своих идей Рубинштейн изложил в 

фундаментальном труде «Основы общей психологии». Он провел научный 

анализ деятельности, действий и операций в их отношениях к целям и 

мотивам. Им разработаны методологические принципы, составившие основу 

отечественной психологии, такие как принцип детерминизма, принцип 

единства сознания и деятельности. Б.Г. Ананьев продолжил разработку идей 

В.М. Бехтерева, под его руководством были всесторонне изучены почти все 

виды ощущений, восприятий и представлений, особенно зрение и осязание, 

он разрабатывал учение о сенсорной организации человека. Б.Г. Ананьев 

заложил теоретические основы и реализовал на практике комплексное 

изучение человека, им заложены основы возрастной психологии взрослых и 

проведены масштабные лонгитюдинальные исследования, в которых 

получены уникальные данные о развитии взрослого человека. Предметом 

психологии, с точки зрения Ананьева, является многоуровневая система 

организации психики, взятая в связях с разными сторонами природы 

человека — его структурой, развитием и деятельностью. 

Классификация психических явлений. Среди многообразных проявлений 

психики выделяют психические процессы, психические состояния, 

психические свойства личности. Ковалев выдвинул гипотезу о том, что 

психическое развитие идет от динамического и неустойчивого ко все более 

устойчивому. Наиболее динамичными и исходными в психической жизни 

являются процессы. Сеченов рассматривает психический процесс как течение 

психического явления, имеющего определенное начало, динамику и конец. 
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Различают познавательные, эмоциональные, регуляторные психические 

процессы (рисунок 1). Главная функция познавательных процессов — 

отражение свойств внешнего мира и внутренних особенностей организма. 

Познавательные процессы информируют о свойствах и явлениях 

окружающего мира, являются источником разнообразных знаний и помогают 

открывать законы развития природы и общества. Познание имеет 2 ступени: 

образную и логическую. Образные познавательные процессы — ощущение, 

восприятие, представление. К процессам логического познания относится 

мышление. 
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Рисунок 1. Классификация психических процессов, состояний и свойств. 

В эмоциональных психических процессах отражаются отношения 

человека. Они окраш?ивают жизн?ь человека р?азличными отте?нками 

пере?живаний (по?ложительны?х или отри?цательных). Г?амма человечес?ких 

эмоций м?ногообразн?а, это, на?пример, — сч?астье, радост?ь, удивлен?ие, горе, 

стр?адание и т. д. 

Основным назначением регуляторных процессов является регуляция 

поведения и деятельности человека, обеспечивающая избирательный и 

целенаправленный характер реакций. К регуляторным процессам относятся 

процессы внимания и воли. 

Кроме этого, в?ыделяются т?ак называе?мые интегр?ативные ил?и сквозные 

пс?ихические про?цессы, котор?ые участву?ют в проте?кании всех пс?ихических 

про?цессов, к н?им относятс?я: речь, котор?ая выступает в к?ачестве 2-?й 

сигнально?й системы и с?вязывает чу?вственное и ло?гическое поз?нание и 

па?мять, котор?ая может б?ыть образно?й, логичес?кой, эмоцио?нальной. Кро?ме 

того, п?амять связ?ывает в соз?нании чело?века насто?ящее и про?шлое, 

обес?печивая це?лостность л?ичности. 

Психические состо?яния — относительно усто?йчивые явле?ния 

психичес?кой деятел?ьности, хар?актеризующ?ие психику в це?лом. Их мо?жно 

рассматр?ивать как фо?н, на которо?м протекают пс?ихические про?цессы. Они 
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могут благо?приятствов?ать или не б?лагоприятст?вовать акт?ивной 

деяте?льности. Это состо?яния работос?пособности, уто?мления, стресс?а, 

аффекта и др. 

Психические с?войства лич?ности — это усто?йчивые обр?азования, 

обес?печивающие о?пределенны?й уровень по?ведения и де?ятельности, 

х?арактерный д?ля данного че?ловека. К пс?ихическим с?войствам от?носятся 

те?мперамент, х?арактер, с?пособности че?ловека, на?правленност?ь его личност?и 

(рис. 2). 

Психические свойства

Психические состояния

Психические процессы

Психофизиологические
функции

Общая элементарная
мотивация поведения

 
Рисунок 2. Структурная схем?а психичес?ких явлени?й 

 

Помимо это?го, в слож?ных феноме?нах психичес?кой деятел?ьности 

выде?ляют три ос?новных ком?понента: фу?нкциональн?ый, операц?иональный и 

мот?ивационный. Соот?ношение эт?их трех ко?мпонентов претер?певает 

сущест?венные изме?нения в про?цессе инди?видуального р?азвития. 

Фу?нкциональн?ые механиз?мы связаны с о?пределенны?ми мозговы?ми 

структур?ами и явля?ются эффекто?м их деяте?льности, о?ни детерми?нированы 

о?нтогенетичес?кой эволюц?ией и приро?дной орган?изацией че?ловека. К 

пс?ихофизиоло?гическим фу?нкциям относ?ятся сенсор?ные, мотор?ные, 

логичес?кие, мнемичес?кие, верба?льные. Тре?нировка пс?ихофизиоло?гических 

фу?нкций в про?цессе деяте?льности, обр?азование с?истем време?нных связе?й 

служит ос?новой для р?азвития опер?ациональны?х механизмо?в, их образо?вание 

опосре?дуется соц?иальными, те?хническими и ку?льтурными ко?мпонентами 

де?ятельности. О?перационал?ьные механ?измы не со?держатся в с?амом мозге, 

о?ни усваива?ются индив?идом в про?цессе его со?циализации и нос?ят 

конкрет?но-историчес?кий характер. Пр?имером опер?ациональны?х механизмо?в 

могут быт?ь операции р?азличения, о?познания, и?дентификац?ии в процесс?ах 

восприят?ия; операц?ии анализа, с?интеза, обоб?щения, класс?ификации и др. в 

м?ышлении. 

Мотивационные ме?ханизмы вк?лючают все уро?вни мотива?ции от 

орг?анических потреб?ностей до це?нностных ор?иентаций. 

Функциональные и мот?ивационные ме?ханизмы высту?пают как б?азисные 

обр?азования, про?низывающие все пс?ихические я?вления чело?века и 

оказ?ывающие на н?их влияние. 

Методы исс?ледования пс?ихических я?влений. Наука может ус?пешно 

разв?иваться то?лько в том с?лучае, есл?и она испо?льзует для н?акопления ф?актов 

науч?но обоснов?анные мето?ды. Психоло?гия как нау?ка реализует в 

исс?ледованиях пр?инципы науч?ного позна?ния, общие с дру?гими наука?ми, 
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такие к?ак отражен?ие объекти?вной истин?ы и провер?ка изучаем?ых 

закономер?ностей на пр?актике. 

Вместе с те?м особенност?и методов обус?ловливаютс?я особенност?ями 

объект?а научного поз?нания. В от?личие от дру?гих естест?венных нау?к, 

психоло?гия имеет де?ло с таким р?азвитым объе?ктом, как пс?ихика вооб?ще и 

человечес?кая психик?а, в частност?и. Особенност?и психичес?ких явлени?й в 

сравне?нии с физичес?кими, химичес?кими или б?иологическ?ими, прежде все?го, 

связан?ы с исключ?ительно высо?кой централизацией и и?нтеграцией структуры 

у?правления пс?ихикой, особе?нно у чело?века. Это оз?начает, что в от?личие от 

ф?изико-химичес?ких процессо?в, которые и?меют довол?ьно устойч?ивые 

эмпир?ические за?висимости, пс?ихические про?цессы самы?м 

непосредст?венным обр?азом завис?ят от высших уро?вней регул?яции: 

объективно з?аданных потреб?ностей, мот?ивов, созн?ательного ко?нтроля и т. п. 

Пс?ихические я?вления поэто?му предста?ют как оче?нь вариати?вные, не 

об?ладающие в?нешней повтор?яемостью, усто?йчивостью. 

Другая спе?цифическая особе?нность пси?хических я?влений состо?ит в их 

целостности. Возможности и?х материал?ьного и чисто фу?нкционально?го 

разделе?ния резко о?граничены. В б?иологии, н?апример, мо?жно изучат?ь 

отдельные к?летки, изо?лированные ор?ганы, функ?циональные с?истемы. В 

ф?изике тоже су?ществует м?ножество м?атериальны?х объектов и?ли процессо?в, 

которые в з?начительно?й степени с?амостоятел?ьны, стаби?льны по сво?им 

свойств?ам, что пре?доставляет бо?льшие возмо?жности их ис?кусственно?й 

изоляции и т?щательного э?ксперимент?ального изуче?ния. В пси?хике же не 

су?ществует н?и одного про?цесса, котор?ый был бы изо?лирован от дру?гих 

процессо?в и организ?ации личност?и и деятел?ьности в це?лом. Так, про?цессы 

памят?и включают в себ?я мыслител?ьные и эмо?циональные ко?мпоненты, 

м?ышление вк?лючает в себ?я все псих?ические про?цессы. Пси?холог не мо?жет, 

напри?мер, полност?ью исключит?ь мотиваци?ю, он может то?лько видоиз?менить 

ее. В соот?ветствии с переч?исленными особе?нностями объе?кта принци?пы 

психоло?гического исс?ледования и?меют свою с?пецифику. 

Рубинштейн в?ыдвинул принцип детер?минизма в качестве в?ажнейшего 

пр?инципа изуче?ния психичес?ких явлени?й. Этот пр?инцип форму?лируется 

с?ледующим обр?азом: псих?ическое воз?никает как резу?льтат внеш?них 

воздейст?вий, внешн?их условий, но эт?и внешние воз?действия о?посредуютс?я, 

преломл?яются внутре?нними усло?виями, особе?нностями субъе?кта. В 

пос?ледние дес?ятилетия по?дчеркиваетс?я вероятностный характер 

пс?ихической де?ятельности, в соот?ветствии с эт?им важную черту 

со?временной мето?дологии пс?ихологичес?кого иссле?дования сост?авляет 

еди?нство детер?министичес?кого и веро?ятностного по?дходов. Пс?ихика 

чело?века разви?вается и фор?мируется в про?цессе деяте?льности, поэто?му 

одним из пр?инципов изуче?ния психичес?кого являетс?я изучение пс?ихических 

я?влений в про?цессе чело?веческой де?ятельности. Другим в?ажнейшим 

пр?инципом яв?ляется при?нцип, введе?нный в пси?хологию Бло?нским и 

за?ключающийс?я в необхо?димости изучения все?х психичес?ких феноме?нов в 
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разв?итии — филогенетическом и о?нтогенетичес?ком, социа?льно-

истор?ическом и и?ндивидуаль?ном. 

Учитывая в?ысокую сте?пень интегр?ации, целост?ности псих?ического 

вес?ьма продукт?ивным являетс?я антропологический пр?инцип, введенный 

А?наньевым. Сут?ь антрополо?гического пр?инципа зак?лючается в ко?мплексном 

изуче?нии челове?ка с одновре?менным измере?нием большо?го числа 

р?азноуровне?вых характер?истик (морфо?логических, ф?изиологичес?ких, 

психо?логических, со?циальных) и д?иагностичес?кой ориент?ации 

психо?логического исс?ледования. 

Одной из г?лавнейших особе?нностей со?временной пс?ихологии я?вляется 

пр?именение с?истемно-стру?ктурного по?дхода. Сут?ь этого по?дхода 

закл?ючается в то?м, что чело?век (индив?ид, личност?ь, индивиду?альность) 

р?ассматриваетс?я не как со?вокупность от?дельных пс?ихических про?цессов, 

сво?йств, состо?яний, а ка?к целостное обр?азование, в?ключающее в себ?я 

множество х?арактерист?ик и элеме?нтов, объе?диненных о?пределенны?ми 

связями. 

В психолог?ии складыв?ается систе?ма методов, о?хватывающи?х весь цикл 

научного исс?ледования че?ловека и в?ключающая организационные, 

э?мпирические, ко?личественно-?качественно?го анализа н?аучных дан?ных, 

интер?претационн?ые методы (Б.Г. Ананьев). 

Организационные мето?ды (к ним от?носятся ср?авнительны?й, 

лонгитю?динальный, ко?мплексный) де?йствуют на прот?яжении все?го 

исследо?вания. Сра?внительный мето?д видоизме?няется в р?азных 

психо?логических д?исциплинах и в?ыступает к?ак сравнен?ие психичес?ких 

особен?ностей на р?азных ступе?нях эволюц?ии (в зоопс?ихологии). 

Ср?авнительны?й метод, к?ак общий мето?д организа?ции исследо?вания, широ?ко 

применяетс?я в общей пс?ихологии (со?поставление р?азличных ко?нтингентов 

ис?пытуемых); в со?циальной пс?ихологии (со?поставление р?азличных т?ипов 

малых гру?пп, демогр?афических, эт?нографичес?ких, социо?культурных и 

дру?гих групп); в п?атопсихоло?гии (сравне?ние больны?х со здоро?выми, люде?й с 

дефект?ами — сенсор?ными, мотор?ными, инте?ллектуальн?ыми, — с нор?мально 

вид?ящими, слы?шащими и т. п.). В возр?астной пси?хологии ср?авнительны?й 

метод высту?пает в виде мето?да «возраст?ных» или «?поперечных» срезо?в. 

Метод попереч?ных срезов поз?воляет сра?внивать пс?ихическое р?азвитие 

ин?дивидов раз?ного возраст?а. Этот мето?д имеет зн?ачение при ре?шении 

психо?диагностичес?ких задач, з?адач устано?вления возр?астной нор?мы и 

возраст?ных синдро?мов. Недост?атком мето?да попереч?ных срезов я?вляется 

ур?авнивание все?х индивидо?в данного возр?аста и дан?ной популя?ции, котор?ые 

на само?м деле не мо?гут оказат?ься в одно?й и той же точ?ке онтогенет?ической 

эво?люции, так к?ак соверша?ют свое раз?витие с раз?ной скорост?ью и 

различ?ным путем. 

Отличительным пр?изнаком лонгитюдинального мето?да является 

про?ведение исс?ледований н?а одних и те?х же испытуе?мых или гру?ппах 

испытуе?мых в ходе и?х онтогенет?ического р?азвития, то ест?ь в многокр?атном, 
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регу?лярном и с?истематичес?ком наблюде?нии и изуче?нии. Лонгит?юдинальный 

мето?д сложнее мето?да попереч?ных срезов, о?н более ин?дивидуализ?ирован и 

устраняет т?акой серьез?ный недост?аток метод?а поперечн?ых срезов, к?ак 

уравнен?ие всех ин?дивидов да?нного возр?аста. Досто?инством 

ло?нгитюдинал?ьного мето?да являетс?я возможност?ь прогноза пс?ихического 

р?азвития. 

Комплексный мето?д предполагает изуче?ние основн?ых компоне?нтов 

целост?ной структур?ы человека в и?х взаимосв?язях и изуче?ние связей 

от?дельных по?казателей с це?лостной ор?ганизацией че?ловеческой 

и?ндивидуаль?ности. 

Эмпирические с?пособы доб?ывания науч?ных данных сост?авляют саму?ю 

обширную гру?ппу методо?в. К этой гру?ппе относятс?я наблюден?ие и 

самон?аблюдение (обсер?вационные мето?ды), экспер?иментальные мето?ды 

(лаборатор?ный, полево?й, естестве?нный, форм?ирующий ил?и психолого-

?педагогичес?кий), психо?диагностичес?кие методы (тест?ы — 

стандарт?изированные и прое?ктивные), а?нкеты, соц?иометрия, и?нтервью, 

бесе?ды; анализ про?цессов и про?дуктов деяте?льности (хро?нометраж, 

ц?иклография, професс?иографичес?кое описан?ие, оценка из?делий и 

вы?полненных р?абот, в то?м числе уче?нических), котор?ые можно н?азвать 

пра?ксиметричес?кими метод?ами; модел?ирование (?математичес?кое, 

кибер?нетическое), б?иографичес?кие методы (?анализ факто?в, дат и соб?ытий 

жизне?нного пути, до?кументов, с?видетельст?в). Примене?ние отдель?ных 

методо?в или их сочет?ание завис?ит от задач и объе?кта исследо?вания, а т?акже 

от то?го, каким ор?ганизацион?ным методо?м (сравните?льным, 

лон?гитюдиналь?ным, компле?ксным) пол?ьзуется исс?ледователь. 

Наблюдение — целенапр?авленное изуче?ние на осно?ве восприят?ия 

действи?й и поступ?ков челове?ка в естест?венных для не?го условия?х. Для того, 

чтоб?ы наблюден?ие было объе?ктивным, о?но должно от?вечать ряду 

требо?ваний: 

1) естестве?нность усло?вий; 

2) незамет?ность набл?юдения для л?юдей, за котор?ыми оно ве?дется (для 

это?го используетс?я скрытое н?аблюдение пр?и помощи с?пециальной те?хники 

или исс?ледователь с?ам становитс?я членом гру?ппы и включ?ается в про?цесс ее 

де?ятельности — в?ключенное н?аблюдение); 

3) целенапр?авленность, то ест?ь должны б?ыть четко о?пределены це?ли и 

задач?и, психичес?кие проявле?ния, котор?ые подлежат н?аблюдению. 

В соответст?вии с целя?ми и задач?ами, наблю?дение может б?ыть 

сплошн?ым (фиксиру?ются все про?явления пс?ихики) или в?ыборочным 

(ф?иксируются то?лько отдел?ьные прояв?ления, напр?имер, толь?ко 

эмоцион?альные). В н?аблюдении в?ажное значе?ние имеет ф?иксация 

резу?льтатов, о?на может осу?ществлятьс?я при помо?щи специал?ьных записе?й 

— протоко?лов, стено?грамм, но в н?астоящее вре?мя наиболь?шее значен?ие 

имеет с?пециальная а?ппаратура: те?ле-аудиоза?пись, киносъе?мка скрыто?й 

камерой и т. п. Н?аблюдение требует з?начительны?х затрат вре?мени, 
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иссле?дователь н?аходится в п?ассивной поз?иции, он в?ынужден жд?ать, когда 

н?аступит интересу?ющее его явление. Н?а результат?ы наблюден?ия могут 

по?влиять уст?ановки, интерес?ы исследов?ателя. 

Учитывая эт?и недостат?ки, наблюде?ние используетс?я, в перву?ю очередь, 

в те?х случаях, ко?гда требуетс?я минималь?ное вмешате?льство в естест?венное 

пове?дение, ког?да необход?имо получит?ь целостну?ю картину. Ч?асто оно 

ис?пользуется н?а начальны?х этапах исс?ледования, а з?атем допол?няется 

дру?гими метод?ами исследо?вания. 

Самонаблюдение как реальн?ый процесс все?гда присутст?вует в 

пси?хологическо?м исследов?ании и может в?ыступать в в?иде самоотчет?а 

испытуемо?го о своих м?ыслях, ходе ре?шения задач?и, пережив?аниях и т. п. 

Особое з?начение имеет с?амонаблюде?ние при изуче?нии динами?ки сознани?я, 

при опис?ании самочу?вствия в те?х или иных состо?яниях деяте?льности, 

д?инамики пре?дставлений и пере?живаний, мот?ивов поведе?ния. Большое 

з?начение име?ют приемы и д?анные опосре?дованного с?амонаблюде?ния, 

предст?авленные в в?иде дневни?ков, автоб?иографичес?ких матери?алов, 

пере?писки. В ме?дицинской пр?актике все?гда используетс?я материал 

субъе?ктивного а?намнеза, со?поставляемо?го с данны?ми клиничес?кого и 

лабор?аторного исс?ледования (объе?ктивного а?намнеза). Необ?ходимо 

отмет?ить, что с?ама возмож?ность само?наблюдения и е?го адекват?ность завис?ят 

от уров?ня самоана?лиза, явля?ющегося по?казателем пс?ихического р?азвития 

че?ловека. 

Экспериментальные мето?ды являются ве?дущими в пс?ихологии, к?ак и в 

любо?й науке, т?ак как в э?ксперименте исс?ледователь с?ам вызывает 

и?нтересующее е?го явление и мо?жет активно воз?действоват?ь на него; мо?жет 

варьиро?вать услов?ия и выявл?ять на это?й основе пр?ичины псих?ических 

яв?лений. В э?ксперименте и?меется воз?можность нео?днократно по?вторять и 

вос?производит?ь условия и резу?льтаты, что поз?воляет нак?апливать 

ко?личественн?ые данные и де?лать вывод?ы о типичност?и, закономер?ности или 

с?лучайности изуч?аемых явле?ний. Основ?ная задача э?ксперимент?а в 

психоло?гии заключ?ается в то?м, чтобы с?делать досту?пными для н?аблюдения 

и изуче?ния сущест?венные особе?нности внутре?нних психичес?ких явлени?й. 

Первой фор?мой экспер?иментально?го метода в пс?ихологии я?вился 

лабор?аторный экс?перимент. К?лассически?ми видами л?абораторно?го 

экспери?мента явля?ются метод?ы сенсомотор?ных реакци?й (простой 

д?вигательно?й, реакции в?ыбора), пс?ихофизичес?кие методы (о?пределение 

поро?гов и дина?мики чувст?вительност?и). В экспер?иментально?й психолог?ии 

накопле?но большое ко?личество пс?ихометричес?ких методо?в исследов?ания 

мнемичес?ких, перце?птивных, атте?нционных и дру?гих процессо?в. 

Достоинством э?ксперимент?ального мето?да являетс?я возможност?ь 

управлен?ия экспери?ментом. Пр?и аппаратур?ном экспер?именте испо?льзуется 

обору?дование, поз?воляющее стро?го фиксиро?вать особе?нности вне?шних 

возде?йствий и соот?ветствующие от?веты испытуе?мых. Кроме то?го, возмож?но 

примене?ние аппаратур?ы, регистр?ирующей пс?ихические, ве?гетативные и 
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дру?гие физиоло?гические про?явления (ЭЭ?Г, ЭКГ и пр.). К ч?ислу недост?атков 

экспериментального мето?да можно от?нести непр?ивычные дл?я человека, 

неестест?венные усло?вия, что из?меняет хар?актер проте?кания псих?ических 

про?цессов, мо?жет влиять н?а психичес?кое состоя?ние, вызыв?ая тревогу, стр?ах. 

В естественном э?ксперименте, в отличие от л?абораторно?го, 

сохран?яется содер?жание обыч?ной деятел?ьности чело?века, но соз?даются 

усло?вия, при котор?ых обязате?льно вызыв?ается изуч?аемое явле?ние. 

Естест?венный экс?перимент б?ыл впервые р?азработан Л?азурским и пр?именен 

для изуче?ния личност?и школьник?а. 

Благодаря э?лектронной м?икроминиат?юрной техн?ике, возни?кла 

возмож?ность выхо?да экспери?ментально-?психологичес?ких исследо?ваний за 

пре?делы лабор?атории. Экс?периментал?ьно-психоло?гический мето?д, 

использу?ющий портат?ивную аппар?атуру, сокр?ащенные ци?клы 

экспер?иментальны?х процедур и про?ведение исс?ледования в естест?венных 

усло?виях, получ?ил название полевого э?ксперимент?а. 

Лабораторный и естест?венный экс?перимент мо?гут быть 

ко?нстатирующ?ими и форм?ирующими. Фор?мирующий э?ксперимент 

пре?дполагает а?ктивное вме?шательство исс?ледователя в изуч?аемое явле?ние, 

проект?ирование, мо?делирование и фор?мирование пс?ихических про?цессов, 

состо?яний и сво?йств личност?и. В насто?ящее время фор?мирующий 

э?ксперимент ч?аще всего в?ыступает к?ак психоло?го-педагог?ический, к?ак метод 

э?ксперимент?ального раз?вивающего обуче?ния и восп?итания дете?й. 

Психодиагностические мето?ды направле?ны на выяв?ление разл?ичий 

между л?юдьми или гру?ппами, объе?диненными по к?акому-либо пр?инципу: 

возр?асту, полу, обр?азованию, пс?ихофизиоло?гическим особе?нностям, 

состо?яниям и др. Резу?льтатом ис?пользовани?я психодиа?гностическ?их методов 

я?вляется пост?ановка пси?хологическо?го диагноз?а. Одним из с?амых 

распростр?аненных пс?иходиагност?ических мето?дов являютс?я тесты. Тест — 

это проба и?ли короткое ис?пытание. Г?лавным требо?ванием к тесту я?вляется 

ст?андартизац?ия условий пре?дъявления (?поэтому в к?аждом тесте все?гда 

сущест?вует инстру?кция для по?льзователя и и?нструкция д?ля испытуе?мого), 

ста?ндартизаци?я тестового м?атериала (это мо?гут быть во?просы, зад?ачи, 

рисун?ки и пр.), ст?андартизац?ия обработ?ки результ?атов (при обр?аботке 

испо?льзуются с?пециально р?азработанн?ые для каж?дого теста с?истемы оце?нок 

и шкал?ьных показ?ателей). Об?язательным пр?изнаком ст?андартизов?анного 

тест?а является н?аличие систе?мы нормати?вных показ?ателей, что поз?воляет 

сра?внивать ин?дивидуальн?ые результ?аты с норм?ативными и о?пределять место 

к?аждого исп?ытуемого в р?яду нормиро?ванных пок?азателей (?в популяци?и). 

Стандарт?изация пре?дъявления и обр?аботки резу?льтатов обес?печивает 

нез?ависимость резу?льтатов тест?ирования от э?ксперимент?альной ситу?ации и 

от л?ичности исс?ледователя, поз?воляет сра?внивать резу?льтаты, по?лученные 

р?азными исс?ледователя?ми, в конеч?ном счете, способствует объе?ктивности, 

досто?верности пс?ихологичес?кого диагноз?а. Среди ст?андартизов?анных тесто?в 

имеются тест?ы успешност?и, психомотор?ные тесты, пс?иховегетат?ивные, 
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тест?ы нейродинамических с?войств, тест?ы интеллект?а, тесты 

проф?пригодност?и, стандарт?изованные во?просники. 

Для психод?иагностики с?войств лич?ности, ее х?арактероло?гических черт, 

мот?ивов деяте?льности, ч?аще всего пр?именяют проективные тест?ы. 

Характерным пр?изнаком прое?ктивных тесто?в является нео?пределенност?ь 

стимульно?го материа?ла (это мо?гут быть п?ятна различ?ной конфигур?ации, 

карт?инки с нео?пределенны?м содержан?ием, неоко?нченные пре?дложения и?ли 

неоконче?нный расск?аз). Эти тест?ы измеряют не от?дельные фу?нкции, а мо?дус 

личност?и. В реакц?иях на нео?пределенност?ь стимульно?го материа?ла 

проециру?ются (проя?вляются) в?нутренние, ч?асто неосоз?наваемые л?ичностью, 

побу?ждения, проб?лемы, скрыт?ые мотивы. Р?абота с прое?ктивными тест?ами 

требует оче?нь высокой к?валификаци?и исследов?ателя как пр?и проведен?ии 

исследо?вания, так и пр?и интерпрет?ации получе?нных данны?х. При 

испо?льзовании тесто?в необходи?мо учитыват?ь предшест?вующие усло?вия 

жизни и р?азвития ис?пытуемого, уро?вень образо?вания, сте?пень 

заинтересо?ванности и мот?ивации для ре?шения тесто?вых задани?й. 

Беседа — метод сбор?а данных о пс?ихических я?влениях в про?цессе 

лично?го общения по с?пециально сост?авленной про?грамме. Бесе?да 

предста?вляет собо?й дополните?льную к экс?периментал?ьным метод?ам 

методику. В со?циальной пс?ихологии бесе?да выступает в к?ачестве 

са?мостоятель?ного метод?а интервью со с?воей специ?альной тех?никой сбор?а 

информац?ии, принци?пами граду?ирования от?ветов и шк?алой оцено?к. 

Анкетирование — заочный о?прос, к не?му прибега?ют в случае, ес?ли 

нужно о?просить бо?льшое число л?юдей в корот?кий срок. А?нкетирован?ие 

может нос?ить аноним?ный характер в с?лучае, есл?и оно касаетс?я интимных 

и?ли остро д?искуссионн?ых вопросо?в. 

Изучение про?дуктов деяте?льности — сбор и а?нализ резу?льтатов 

де?ятельности че?ловека: тру?довой (изгото?вленные дет?али, проект?ы, картины); 

учеб?ной (сочине?ние, учебн?ые задачи, рефер?аты); игро?вой (различ?ные 

постро?йки, подел?ки). Испол?ьзуется та?кже хронометр?аж рабочих и?ли 

спортив?ных движен?ий, циклогр?афический а?нализ трудо?вых действ?ий. 

Биографический мето?д — сбор и а?нализ данн?ых о жизне?нном пути 

че?ловека. В б?иографичес?ком методе мо?жно выделит?ь 3 аспект?а: биолого-

б?иографичес?кий, заключ?ающийся в изуче?нии объект?ивных усло?вий жизни, 

соб?ытий среды и по?ведения че?ловека в это?й среде; истор?ию пережив?аний, 

эвол?юцию внутре?ннего мира че?ловека; истор?ию творчест?ва человек?а. 

Особую гру?ппу методо?в составля?ют приемы обр?аботки дан?ных: 

количественный, то ест?ь математи?ко-статист?ический, и к?ачественны?й, то 

есть и?ндивидуаль?но-типолог?ический ан?ализ. 
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Вопросы дл?я самоконтро?ля: 

 

1. Предмет, з?адачи психо?логии. Методы исс?ледования пс?ихических 

я?влений. 

2. Наблюдение. Бесе?да. 

3. Экспериментальные мето?ды исследо?ваний. 

4. Междисциплинарные с?вязи психо?логии. 

 

2. СОЗНАНИЕ. САМОСОЗНА?НИЕ 

 

Интеллектуальное по?ведение че?ловекообраз?ных предст?авляет собо?й ту 

верхн?юю границу р?азвития пс?ихики живот?ных, за которо?й начинаетс?я 

история р?азвития человеческого соз?нания. 

С точки зре?ния совреме?нной науки и ее ос?новных мето?дов, 

проис?хождение соз?нания можно по?нять только к?ак гигантс?кий качест?венный 

скачо?к, качестве?нное преобр?азование про?цесса отра?жения. Соз?нание 

возн?икло благо?даря качест?венно ново?му способу де?ятельности — тру?ду. 

Возник?новение и р?азвитие тру?да привело к д?альнейшему р?азвитию моз?га и 

органо?в чувств. Моз?г человека по объе?му в 3 раз?а превосхо?дит мозг 

а?нтропоидов. От?ношение вес?а мозга к весу те?ла у челове?ка 1:35, в то вре?мя, 

как у а?нтропоидов 1:?200, увелич?ивается ко?личество не?йронов от 3-5 м?лрд. у 

антро?поидов до 15-17 м?лрд. у чело?века. Усло?жняется строе?ние мозга, 

по?являются це?нтры речи, ус?иливается корт?икализация фу?нкций. 

Чем отличаетс?я сознател?ьная деяте?льность че?ловека? Пер?вое отличие 

з?аключается в то?м, что деяте?льность жи?вотных может осу?ществлятьс?я 

только по от?ношению к пре?дмету жизне?нной, биоло?гической потреб?ности. 

Соз?нательная де?ятельность че?ловека не все?гда и не об?язательно с?вязана с 

б?иологическ?ими мотива?ми, а зачасту?ю даже прот?иворечит и?м. У челове?ка 

то, на что н?аправлена де?ятельность, не со?впадает с те?м, что ее побу?ждает. 

Это про?является в из?готовлении ору?дий труда, в р?азделении фу?нкций 

(напр?имер, заго?нщика и охот?ника) в про?цессе трудо?вой деятел?ьности. 

Вторая особе?нность соз?нания закл?ючается в то?м, что чело?век обладает 

и?ными форма?ми отражен?ия действите?льности, не то?лько нагля?дным, 

чувст?венным, а от?влеченным, р?ациональны?м опытом, абстр?актным 

мыш?лением. Обез?ьяна, по в?ыражению В. Келлера, я?вляется рабо?м 

зрительно?го поля, то ест?ь ее отраже?ние ограниче?но наглядно?й ситуацие?й, 

она отр?ажает непосре?дственно д?анные, вне?шние связи и от?ношения ме?жду 

предмет?ами. Созна?ние же чело?века отраж?ает сущест?венные, усто?йчивые, 

за?кономерные с?вязи между пре?дметами и я?влениями о?кружающего м?ира, 

выход?ит за преде?лы чувстве?нного опыт?а. 

Решающим ф?актором раз?вития созн?ания являетс?я возникно?вение язык?а. 

Язык челове?ка представляет с?ложную систе?му кодов, обоз?начающих 

пре?дметы, приз?наки, дейст?вия или от?ношения, котор?ые несут фу?нкцию 

кодиро?вания, пере?дачи инфор?мации и вве?дения ее в р?азличные с?истемы. 
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Основной е?диницей яз?ыка являетс?я понятие. Именно в по?нятии отра?жены и 

закре?плены сущест?венные и усто?йчивые приз?наки того пре?дмета, котор?ый 

оно обоз?начает. Воз?никновение яз?ыка и речи соз?дает услов?ия и возмо?жности 

для ус?воения не то?лько своего и?ндивидуаль?ного опыта, но и о?пыта други?х 

поколени?й — общест?венно-истор?ического о?пыта, что сост?авляет трет?ью 

важнейшу?ю особенност?ь сознания. 

Таким образо?м, сознание — это в?ысший урове?нь отражен?ия 

действите?льности об?щественно-р?азвитым че?ловеком. 

Структура соз?нания. В силу сло?жности фено?мена созна?ния каждая из 

изуч?ающих его н?аук вносит о?пределенну?ю специфику в о?пределение 

соз?нания. 

В ряде обл?астей знан?ия существует с?пецифическ?ий професс?иональный 

по?дход. Так, н?апример, в юр?испруденци?и под созн?анием пони?мают 

способ?ность субъе?кта к логичес?ки обоснов?анному и а?декватно 

мот?ивированно?му замыслу. В ме?дицине расс?матривают соз?нание, исхо?дя из 

того, что о?но может ус?иливаться и ос?лабляться, по?лностью исчез?ать при 

об?мороке. Го?ворят об узост?и и широте соз?нания, его усто?йчивости и 

неусто?йчивости, яс?ности, тус?клости, мер?цании. Ког?да врач го?ворит, что 

соз?нание боль?ного ясное, о?н имеет в в?иду, прежде все?го, нормал?ьную 

ориент?ировку чело?века в окру?жающем: в месте, вре?мени, а та?кже в свое?й 

личности. 

Психология р?ассматривает соз?нание как с?пецифическ?ий феномен 

ду?ховной жиз?ни человек?а, характер?изующийся це?лым рядом пр?изнаков. Во-

?первых, соз?нание есть осоз?нание окру?жающего мир?а, это опре?деленная 

с?истема зна?ний, истор?ически сло?жившихся, не?прерывно по?полняемых, 

пре?ломленных через пр?изму лично?го опыта. 

Осознать объект — это з?начит включ?ить его в с?истему сво?их знаний, 

от?нести его к о?пределенно?му классу пре?дметов, обоз?начить сло?вом, 

верба?лизовать. Пр?и этом досто?янием созн?ания могут б?ыть как досто?верные, 

та?к и недосто?верные зна?ния: догад?ки, вымысл?ы и пр. В соз?нании 

предст?авлено еди?нство чувст?венного и ло?гического отр?ажения. 

Вторым важ?ным призна?ком и функ?цией созна?ния являетс?я отношение 

человека к м?иру, прело?мленное через с?истему потреб?ностей. По по?воду этой 

фу?нкции созн?ания Мясище?в писал: «?Психика и соз?нание, как в?ысшая 

ступе?нь психики, пре?дставляют е?динство отр?ажения чело?веком 

дейст?вительност?и и его от?ношения к это?й действите?льности. В к?аждом акте 

пс?ихической де?ятельности м?ы имеем эле?менты того и дру?гого». Отно?шение 

пред?полагает о?ценку и пере?живание это?й оценки. Це?леполагающ?ая функция 

соз?нания — трет?ья важнейш?ая характер?истика — з?аключается в то?м, что в 

фу?нкции созн?ания входит фор?мирование це?лей деятел?ьности, построе?ние 

планов и про?грамм деяте?льности. Е?ще не нача?в действов?ать, челове?к имеет 

пре?дставление о резу?льтатах свое?й будущей де?ятельности — «?модель 

потреб?ного будуще?го» по выр?ажению Бер?нштейна ил?и «акцептор де?йствия» 
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по термино?логии Анох?ина. Эта и?деальная мо?дель выпол?няет функц?ию 

регуляц?ии деятель?ности. 

Человеческое соз?нание способ?но отражат?ь не только в?нешний мир, но и 

в?нутренний м?ир самого че?ловека. Поэто?му четверто?й функцией соз?нания 

являетс?я самоотра?жение или реф?лексия. Бл?агодаря са?мосознанию че?ловек 

осоз?нает себя к?ак индивиду?альную реа?льность, от?дельную от пр?ироды и 

дру?гих людей. Самосознание — это знан?ие своего ф?изического об?лика, 

состо?яния, внутре?ннего духо?вного мира, с?воих возмо?жностей. 

Сознание ест?ь высший уро?вень психичес?кого отраже?ния и 

саморе?гуляции, пр?исущий тол?ько челове?ку. Сознан?ие формируетс?я в 

услови?ях предмет?но-практичес?кой деятел?ьности и об?щения и пре?дставляет 

собо?й идеальну?ю модель о?кружающего м?ира, други?х людей и с?амого себя. 

Сознание и неосоз?наваемое пс?ихическое. Соотнесение по?нятий 

созн?ание и пси?хика показ?ывает, что пс?ихика более ш?ирокое пон?ятие, чем 

соз?нание, пос?кольку пси?хические я?вления могут нос?ить как акту?альный, та?к 

и потенц?иальный хар?актер. Напр?имер, хран?ящиеся в п?амяти знан?ия, не 

участ?вующие в про?цессах насто?ящего, не я?вляются акту?ально 

созн?ательными. Д?аже у впол?не развито?го человек?а основной з?апас опыта 

хр?анится за пре?делами непосре?дственного ко?нтроля соз?нания. Чело?век 

испыты?вает все ф?изиологичес?ки доступн?ые воздейст?вия, но не все о?ни 

становятс?я фактом соз?нания. Пси?хика являетс?я достояние?м всех видо?в 

животных, соз?нание же пр?исуще толь?ко человеку, д?а и то не во вс?яком 

состо?янии. Созн?ание отсутст?вует у новоро?жденных, у не?которых кате?горий 

душе?вно больны?х, у челове?ка в состо?янии сна. Т?аким образо?м, в 

психичес?кой сфере че?ловека пом?имо сознан?ия существует о?громная сфер?а 

неосозна?ваемого пс?ихического. 

В науке до с?их пор нет о?кончательно?го определе?ния бессоз?нательного. 

О?дни авторы о?пределяют бессоз?нательное к?ак психичес?кие процесс?ы, 

которые осу?ществляютс?я без контро?ля сознани?я, непроиз?вольно. Дру?гие 

считают бессоз?нательное ос?новным регу?лятором внутре?нних функц?ий и 

поведе?ния в цело?м. Третьи р?ассматрива?ют бессозн?ательное к?ак 

патолог?ическое состо?яние психи?ки. 

Все теории бессоз?нательного мо?жно условно р?азделить н?а 2 группы. 

Пер?вая исходит из пр?изнания бессоз?нательного к?ак определе?нной степе?ни 

интенси?вности соз?нания, осно?вываясь на не?прерывност?и психичес?кой жизни 

(Г. Лейбниц, И.М. Сеченов, Д.Н. Узнадзе). Дру?гая группа теор?ий 

рассматр?ивает бессоз?нательное, к?ак нечто от?личное от соз?нания, как 

с?амостоятел?ьный источ?ник активност?и психики (Г. Гартман, А. Шопенгауэр, 

З. Фрейд). 

Идеи бессоз?нательного к?ак определе?нной динам?ики человечес?кой 

психик?и давно су?ществуют в ф?илософии и пс?ихологии. О?дним из пер?вых эту 

иде?ю сформулиро?вал немецк?ий философ Г. Лейбниц. Н?а основе теор?ии 

диффере?нциальных исч?ислений, котору?ю он созда?л параллел?ьно с 

Ньюто?ном, он от?крыл, что в пс?ихической ж?изни сущест?вуют беско?нечно 
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малые велич?ины, котор?ые только путе?м усложнен?ия превращ?аются в 

яв?ления созн?ания. В свое?м философс?ком труде «?Новые опыт?ы о 

человечес?ком разуме» о?н заложил ос?новы теори?и сознания. Бо?льшой вкла?д в 

изучен?ие бессозн?ательного в?нес французс?кий психоло?г и клиниц?ист Жане, 

собр?авший боль?шое количест?во клиничес?ких и экспер?иментальны?х фактов, 

котор?ые показыв?али возмож?ность разд?воения лич?ности. На ос?нове этого о?н 

делает в?ывод о том, что пс?ихические фу?нкции не с?вязаны тол?ько с 

созн?анием, некотор?ые явления мо?гут не осоз?наваться. К т?акому же в?ыводу 

прихо?дит и Сече?нов. В свое?й работе «?Рефлексы го?ловного моз?га» он 

крит?икует точку зре?ния, соглас?но которой пс?ихика толь?ко сознате?льна, и 

яс?но показыв?ает, что, ес?ли по свои?м механизм?ам психичес?кая деятел?ьность 

пре?дставляет р?аботу голо?вного мозг?а, надо сч?итаться с те?м, что про?цессы 

рефле?кторной де?ятельности к?ак деятель?ности отра?жательной ест?ь переход от 

а?нализа к с?интезу, про?цесс посте?пенного обр?азования ассо?циаций. Ко?гда 

малень?кий ребено?к еще толь?ко накапли?вает опыт, е?го сознание 

кр?атковремен?но, а псих?ические фу?нкции прер?ывны. Прос?леживая про?цесс 

посте?пенного ус?ложнения моз?га ребенка, Сече?нов считает, что о?дним из 

до?казательст?в того, что пс?ихическая де?ятельность я?вляется соз?нательной 

то?лько в сво?их высших про?явлениях, я?вляется онтогенетическое 

доказательство. Второе до?казательст?во исходит из исс?ледования к?аждого 

отде?льного реф?лекторного а?кта, в которо?м сознание я?вляется ко?нечным 

про?дуктом. Про?цесс стано?вится созн?ательным, а не я?вляется та?ковым с 

са?мого начал?а. 

С позиций це?лостности пс?ихики и ед?инства чело?веческой л?ичности к 

проб?леме бессоз?нательной ж?изни подхо?дил Д.Н. Узнадзе. О?н долгое вре?мя 

занималс?я исследов?анием уста?новки и вы?явил, что в пс?ихической 

де?ятельности че?ловека имеетс?я две сторо?ны: актуал?ьная и поте?нциальная. 

О?дна сторон?а — это ре?альное, акту?альное дейст?вие, акт. Дру?гая — 

поте?нциальное, с?крытое состо?яние готов?ности к де?йствию, которое не 

осоз?нается, но в?лияет на х?арактер пс?ихического про?цесса, ни о?дна 

деятел?ьность не н?ачинается с пусто?го места. Эту поте?нциальную гото?вность 

к де?ятельности, котор?ая содержит пре?дпосылки, о?пределяющие х?арактер и 

н?аправление де?ятельности, Д.Н. Узнадзе наз?вал установкой. Он выявил 

фе?номен уста?новки в ги?пнотическо?м и постги?пнотическо?м состояни?ях, на 

взрос?лых и детя?х и пришел к в?ыводу, что уст?ановка не я?вляется акто?м 

сознания. С?ледователь?но, считал о?н, незачем у?потреблять тер?мин 

бессоз?нательное, ко?гда есть уст?ановка. Од?нако устано?вка не исчер?пывает 

все?х видов неосоз?наваемой пс?ихической де?ятельности. 

Вторая гру?ппа концеп?ций в тракто?вке бессоз?нательного пс?ихического 

берет с?вое начало от р?абот французс?кой социоло?гической ш?колы, в 

част?ности, одно?го из ее пре?дставителе?й Э. Дюркгейма. В с?воих работ?ах 

«Правил?а социолог?ического мето?да», «Инди?видуальные и ко?ллективные 

пре?дставления» Э. Дюркгейм п?ытается объ?яснить дво?йственност?ь сознания 

че?ловека. С е?го точки зре?ния общест?во — это то?лько среда, то ест?ь 
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совокупност?ь внешних ус?ловий, к котор?ым человек до?лжен приспособ?иться, 

чтобы выжит?ь. Общество чу?ждо челове?ку, его ист?инной приро?де. В чело?веке 

образу?ются как б?ы 2 инстан?ции: 1-й с?лой — соци?альный, вне?шний, 

нару?жный — соз?нательное; 2-?й — биолог?ическая су?щность, инст?инкты, 

влече?ния — бессоз?нательное, которое пре?дставляет я?дро психик?и. 

Посколь?ку, с точк?и зрения Д?юркгейма, про?исходит посто?янная борьб?а 

между че?ловеком и об?ществом, соз?нание и бессоз?нательное пс?ихическое 

н?аходятся в состо?янии конфл?икта. Факт?ически эту и?дею развив?ает в 

конце?пции психо?анализа Фре?йд. Его ко?нцепция пс?ихоанализа пре?дставляет 

собо?й сплав со?циологичес?ких идей и к?линического о?пыта. Прич?ины болезн?и 

Фрейд ви?дит в конф?ликте между со?циальной сре?дой и биоло?гическим 

н?ачалом в че?ловеке. Фре?йд разрабат?ывает учен?ие о трехуро?вневой 

орг?анизации пс?ихики. Ниж?ний уровен?ь представ?ляет собой бессознательное 

психическое, этот уро?вень включ?ает в себя б?иологическ?ие инстинкт?ы, 

желания, чу?вства, аффе?кты, влече?ния, главн?ым из котор?ых являетс?я либидо 

— по?ловое влече?ние. Эта сфер?а насыщена э?нергией, но з?акрыта от соз?нания 

в си?лу социаль?ных запрето?в, установо?к, наклады?ваемых общест?вом. 2-й 

уро?вень — предсознание — уровень во?левой регу?ляции пове?дения в 

ре?альных усло?виях жизни. 3-?й уровень — в?ысший — сознание — уровень 

р?азума, мыш?ления, отр?ажает те требо?вания и за?преты, котор?ые 

наклады?ваются общест?вом на пове?дение чело?века. Поско?льку требо?вания, 

пре?дъявляемые к л?ичности со сторо?ны этих тре?х уровней, несо?вместимы, 

л?ичность посто?янно пребы?вает в ситу?ации конфл?икта, от которо?го она 

спас?ается с по?мощью спец?иальных за?щитных мех?анизмов. М?ногие 

поло?жения и мето?ды, разработ?анные в рус?ле психоан?алитическо?й 

концепци?и, широко ис?пользуются в со?временной к?линической пс?ихологии и 

пс?ихотерапии. 

Современные пре?дставления о фе?номенологи?и бессознате?льного 

пси?хического поз?воляют говор?ить о том, что соз?нание и бессоз?нательное 

р?аботают в ре?жиме гармо?ничного ед?инства. Пр?и этом зон?а максимал?ьно 

ясного соз?нания неве?лика. Бессоз?нательное мо?жно опреде?лить как 

со?вокупность пс?ихических я?влений, состо?яний и дейст?вий, не 

пре?дставленны?х в сознан?ии человек?а, безотчет?ных и не по?ддающихся 

ко?нтролю. 

В структуру бессоз?нательного пс?ихического в?ходит широ?кий круг 

я?влений. 

— Субсенсорные (то есть по?дпороговые) о?щущения и вос?приятия. 

— Интероцептивные ощущения, котор?ые не осоз?наются в нор?ме, когда 

че?ловек здоро?в и начина?ют осознав?аться толь?ко при нару?шениях состо?яния 

здоро?вья. 

— Автоматизмы и навыки, котор?ые вырабат?ываются в тече?ние жизни 

(?например, а?втоматизм реч?и, ходьбы, н?авык письм?а, рабочие н?авыки). 

Соз?нательная де?ятельность мо?жет выполн?яться лишь то?гда, когда 



29 

 

бо?льшинство ее э?лементов а?втоматизиро?вано. Мы мо?жем следит?ь за 

смысло?м речи и п?исьма, тол?ько если и?х механизм а?втоматизиро?ван. 

— Импульсивные де?йствия — действия, со?вершаемые безотчет?но, без 

ко?нтроля соз?нания. Часто т?акие дейст?вия челове?к совершает в состо?янии 

аффект?а. 

— Информация, котор?ая накапли?вается в тече?ние всей ж?изни и 

хра?нится в па?мяти. Из всей су?ммы имеющи?хся знаний в к?аждый моме?нт в 

фокусе соз?нания нахо?дится толь?ко небольш?ая ее доля. Фор?мы 

бессозн?ательной перер?аботки инфор?мации, в ч?астности, интуиция. 

— Установка как целост?ное состоя?ние челове?ка, выража?ющее 

динам?ическую на?правленност?ь личности н?а активност?ь в каком-?либо виде 

де?ятельности, усто?йчивую орие?нтацию по от?ношению к о?пределенны?м 

объектам. 

— Психические я?вления, воз?никающие во с?не. Сон — это не состо?яние 

отдых?а мозга, а е?го деятель?ностное состо?яние. «Необ?ходимость от?влечения 

от с?игналов вне?шнего мира (?именно это и сост?авляет сущ?ность сна) с?вязана 

с особе?нностями ор?ганизации перер?аботки инфор?мации, с з?аполнением 

и?нформацион?ной емкост?и кратковре?менной пам?яти, с необ?ходимостью 

р?ассортиров?ки информа?ции в долго?временную п?амять, в те?кущую 

прогр?амму деяте?льности, д?ля уничтоже?ния ненужно?го» (Вейн). То ест?ь сон, 

как а?ктивное состо?яние мозга, х?арактеризуетс?я психичес?кой деятел?ьностью, 

котор?ая не осоз?нается чело?веком. 

Таким образо?м, сфера бессоз?нательного пс?ихического ве?лика и ее 

не?льзя считат?ь низшим уро?внем психи?ки, так ка?к это спец?ифически 

че?ловеческое я?вление, детер?минированное об?щественным?и условиям?и, 

неразры?вно связан?ное с созн?анием. 

 

Вопросы дл?я самоконтро?ля: 

 

1. Происхождение и р?азвитие пс?ихики  и соз?нания чело?века.  

2. Основные с?войства, об?щие законо?мерности пс?ихики. 

3. Этапы, ста?дии формиро?вания, раз?вития псих?ики. 

4. Сознание к?ак высшая сту?пень развит?ия психики. 

5. Соотношение осоз?наваемых и неосоз?наваемых про?цессов в ре?гуляции 

де?ятельности. 
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3. ПОЗНАВАТЕЛЬНЫЕ ПС?ИХИЧЕСКИЕ П?РОЦЕССЫ 
 

Ощущения и вос?приятия. Ощущения и вос?приятия, я?вляющиеся 

чу?вственными обр?азами, сост?авляют нач?альный, ис?ходный моме?нт в 

процессе поз?нания чело?веком мира. О?щущения и вос?приятия наз?ывают 

чувст?венными обр?азами, пото?му что они воз?никают лиш?ь при 

непосре?дственном воз?действии р?аздражителе?й на орган?ы чувств. Пер?вичным 

зве?ном познан?ия являютс?я именно о?щущения. 

Ощущения и?меют огром?ное значен?ие в жизне?деятельност?и человека, т?ак 

как, во-?первых, он?и обеспечи?вают связь с в?нешним миро?м, являютс?я 

постоянн?ым источни?ком знаний об о?кружающей сре?де. Во-втор?ых, 

ощущен?ия связаны с в?нутренней сре?дой организ?ма, благод?аря 

интероре?цепции обес?печивается по?ддержание нор?мального состо?яния 

орган?изма. И, н?аконец, ощу?щения связ?аны с потреб?ностями ор?ганизма и 

б?лагодаря это?му выполня?ют регулиру?ющую функц?ию. Показа?но, например, 

что уро?вень чувст?вительност?и (вкусово?й и обоняте?льной) сущест?венно 

изме?няется в з?ависимости от уро?вня пищево?й потребност?и и регулирует 

п?ищевое пове?дение чело?века и живот?ных. Огран?ичение прито?ка сенсорн?ых 

стимуло?в вызывает состо?яние сенсор?ной деприв?ации. Сенсор?ная 

деприв?ация, котору?ю испытыва?ют младенц?ы, помещен?ные в дома ребе?нка, 

или до?лгое время н?аходящиеся в бо?льнице, где пр?иток сенсор?ных стимуло?в, 

их разнообр?азие сущест?венно сниже?ны, ведет к р?азвитию «с?индрома 

гос?питализма», котор?ый проявляетс?я в задерж?ке психичес?кого развит?ия 

ребенка, н?арушении е?го эмоцион?ального раз?вития и сн?ижении тем?пов 

интелле?ктуального р?азвития. В то же вре?мя, ранняя се?нсорная ст?имуляция 

о?птимизирует и ус?коряет пси?хическое р?азвитие. В?лияние сенсор?ной 

деприв?ации на взрос?лых людей б?ыло изучено и о?писано в с?вязи с 

под?готовкой кос?мических по?летов. Так, О. Кузнецов и В. Лебедев пр?иводят 

дан?ные о том, что в ус?ловиях длите?льной сенсор?ной изоляц?ии (например, в 

б?арокамерах) у к?андидатов в кос?монавты воз?никали обм?аны чувств, 

э?моциональн?ые нарушен?ия, измене?ния сознан?ия и другие эффе?кты. Таким 

обр?азом, адек?ватная орие?нтация чело?века в окру?жающей сре?де и в само?м 

себе требует о?пределенно?го набора о?щущений. 

Ощущение -  это просте?йший психичес?кий процесс, состо?ящий в 

отр?ажении отде?льных свойст?в, предмето?в и явлени?й внешнего м?ира, а так?же 

внутрен?них состоя?ний организ?ма при непосре?дственном воз?действии 

р?аздражителе?й на соответст?вующие реце?пторы. Физ?иологическ?им 

механиз?мом ощущен?ий являетс?я механизм а?нализатора, пр?и этом бол?ьшое 
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значе?ние имеет обр?атная связ?ь. Для того, чтоб?ы охарактер?изовать любое 

о?щущение, необ?ходимо выде?лить его ос?новные сво?йства. К н?им относятс?я: 

модальность и к?ачество, и?нтенсивност?ь, временн?ая и простр?анственная 

х?арактерист?ики. Охара?ктеризуем кр?атко выделе?нные свойст?ва. 

Модальность  - основная особе?нность дан?ного вида о?щущений, 

от?личающая е?го от друг?их видов. В про?цессе эвол?юции у чело?века 

сформ?ировались ос?новные оди?ннадцать в?идов ощуще?ний, обеспеч?ивающих 

це?лостное отр?ажение мир?а и оптима?льную адапт?ацию — это зр?ительные, 

с?луховые, в?кусовые, обо?нятельные, ос?язательные, те?мпературные, 

д?вигательные, и?ли кинестет?ические, вест?ибулярные, и?ли равновес?ия, 

вибрац?ионные, бо?левые, орг?анические, и?ли интероце?птивные. В к?аждой 

мода?льности отр?ажаются раз?нообразные к?ачества, т?ак, например, в 

зр?ительной пре?дставлены т?акие качест?ва, как яр?кость, контр?аст и др., в 

с?луховой — в?ысота, тембр, гро?мкость зву?ка. Соотно?шение мода?льности и 

к?ачества ос?новных видо?в ощущений пре?дставлено в т?аблице 1. 

Таблица 1-  Соотношен?ие модальност?и и качест?ва ощущени?й  

 
Модальност

ь 

Чувствительный 

ор?ган 

Качество Рецепторы 

Зрение Сетчатка Яркость, 

ко?нтрастност?ь, 

движение, р?азмеры, 

цвет 

Палочки и ко?лбочки 

Слух Улитка Высота, те?мбр, 

громкост?ь 

Волосковые к?летки 

Равновесие Вестибулярный 

ор?ган 

Сила тяжест?и 

Вращение 

Макулярные к?летки 

Вестибулярные к?летки 

Осязание Кожа Давление 

Вибрация 

Окончания Руфф?ини 

Диски Мерке?ля 

Тельца Пач?ини 

Вкус Язык Сладкий и к?ислый 

вкус 

Горький и со?леный 

вкус 

Вкусовые сосоч?ки на конч?ике 

языка 

Вкусовые сосоч?ки у основ?ания 

языка 

Обоняние Обонятельные 

нер?вы 

Цветочный з?апах 

Фруктовый з?апах 

Мускусный з?апах 

Пикантный з?апах 

Обонятельные ре?цепторы 

 

Интенсивность ощущений з?ависит от с?илы действу?ющего 

раздр?ажителя, от фу?нкционально?го состоян?ия анализатор?а, а также от 

и?ндивидуаль?ных особен?ностей чело?века. Осно?вной характер?истикой 

ан?ализатора я?вляется его чу?вствительност?ь. Она опре?деляется д?вумя 

велич?инами. Пер?вая из них — это тот отрезо?к континуу?ма стимуло?в, 

воздейст?вие которы?х вызывает о?щущение да?нной модал?ьности. Дл?я того, 

чтоб?ы возникло о?щущение, и?нтенсивност?ь раздражите?ля должна дост?игнуть 

опре?деленной ве?личины. В д?альнейшем, с у?величением и?нтенсивност?и 
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раздражите?ля, наступ?ает момент, ко?гда анализ?атор перест?ает работат?ь 

адекватно. Вс?якое возде?йствие, пре?вышающее о?пределенны?й предел, 

в?ызывает бо?левое ощуще?ние и нару?шает деяте?льность ан?ализатора.  

Адаптацией органов чу?вств назыв?ается изме?нение чувст?вительност?и 

анализатор?а под влия?нием дейст?вующего раз?дражителя. А?даптация мо?жет 

сопрово?ждаться по?вышением чу?вствительност?и или ее по?нижением в?плоть 

до по?лного исчез?новения. Н?аиболее зн?ачительна ве?личина ада?птации в 

зр?ительном а?нализаторе. Н?аиболее быстро а?даптация про?исходит в 

т?актильном, обо?нятельном анализаторах. Н?аиболее ме?дленно - в зритель?ном. 

Практ?ически не воз?никает ада?птации чело?века к боле?вому ощуще?нию, что 

и?меет важное б?иологическое з?начение, т?ак как боле?вое ощущен?ие являетс?я 

сигналом неб?лагополучи?я в организ?ме. Если б?ы была воз?можна адапт?ация к 

бол?и, то некотор?ые пациент?ы надолго з?адерживали б?ы, например в?изит к 

сто?матологу. Из?вестно, что ус?ловия деяте?льности, с?вязанные с посто?янной 

пере?адаптацией а?нализаторо?в, вызывают б?ыстрое уто?мление. (Н?апример, 

р?абота за мо?нитором ко?мпьютера с посто?янно меняю?щейся осве?щенностью 

э?крана). 

Восприятие основывается н?а ощущения?х, возникает из н?их, но вместе с 

те?м обладает о?пределенны?ми особенност?ями, не сво?димыми к от?дельным 

ощу?щениям. Вос?приятие отр?ажает пред?мет как це?лое в сово?купности все?х 

его свойст?в, поэтому вос?приятие опре?деляется, к?ак целостн?ый образ 

пре?дмета. Есл?и ощущение мо?номодально, то вос?приятие по?лимодально. О?но 

формируетс?я на основе со?вместной де?ятельности р?яда анализ?аторов, 

объе?диненных в фу?нкциональну?ю систему. Д?ля восприят?ия характер?но 

единство це?лого и часте?й, единство а?нализа и с?интеза. Это про?является в 

т?аких свойст?вах воспри?ятия, как целостность и структурность. В процессе 

оз?накомления с пре?дметом воз?никает масс?а ощущений, котор?ые могут 

з?начительно р?азличаться по с?воим характер?истикам и ус?ловиям 

воз?никновения, р?азличные с?войства пре?дмета могут отр?ажаться с бо?льшей 

или ме?ньшей полното?й, разной сте?пенью точност?и, последо?вательно и?ли 

одновре?менно. Нес?мотря на р?азнообразие и м?ножественност?ь ощущений 

пре?дмет отраж?ается как е?диное целое. Пр?ичем иногд?а эта целост?ность 

форм?ируется во?преки тому, что в ф?игуре 

отсутствуют не?которые дет?али. 

С целостност?ью перцепт?ивного обр?аза связан?а его структурность. 

Структурность з?аключается в то?м, что в це?лостном обр?азе отража?ются 

взаимоот?ношения раз?личных сво?йств и часте?й, то есть структура предмета. 

И?менно благо?даря структур?ности мы уз?наем предмет?ы независи?мо от того, 

из к?акого матер?иала они из?готовлены. Прос?лушивая од?ну и ту же ме?лодию, 

испо?лненную на р?азных музы?кальных инстру?ментах, да?ющих звуки 

р?азличного те?мбра и высот?ы, мы узнае?м ее, если со?хранится соот?ношение 

ме?жду звукам?и, то есть со?хранится ее стру?ктура. Значе?ние таких стру?ктур, 

несво?димых к сво?йствам вхо?дящих в вос?приятие часте?й или элеме?нтов, 

подчер?кнул Х. Эренфельс, о?н назвал и?х Gestaltqualität — качество?м формы. 
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Значение стру?ктуры и це?лого для вос?приятия вхо?дящих в его сост?ав частей 

оче?нь ярко про?является в о?птико-геометр?ических ил?люзиях.  

Иллюзия — неправил?ьное, иска?женное вос?приятие ка?кого-либо 

пре?дмета или я?вления, де?йствующего в д?анный моме?нт на орга?ны чувств. 

Пр?ичины, поро?ждающие ил?люзии воспр?иятия, могут б?ыть разные: а) 

ф?изические (?ложка в ст?акане чая к?ажется пере?ломленной н?а границе 

ж?идкости); б) ф?изиологичес?кие (иллюз?ия противо?вращения, и?ллюзия 

контр?аста темпер?атур); в) пс?ихологичес?кие — опре?деляемые це?лостностью 

вос?приятия. От и?ллюзий сле?дует отлич?ать галлюцинации. Галлюцинации — 

это чу?вственный обр?аз, непосре?дственно не з?ависящий от в?нешних 

впеч?атлений и в?месте с те?м имеющий д?ля галлюци?нирующего х?арактер 

объективной ре?альности.  

Важной особе?нностью вос?приятия яв?ляется его константность. Под 

конста?нтностью вос?приятия по?нимают относ?ительное посто?янство 

вос?принимаемо?й величины, фор?мы и цвета пре?дмета при из?менении ус?ловий 

воспр?иятия. В по?вседневной ж?изни услов?ия восприят?ия предмето?в 

(освещен?ность, поло?жение в простр?анстве, уд?аленность от н?аблюдателя и т. 

д.) не?прерывно из?меняются. Соот?ветственно это?му изменяютс?я и 

рецептор?ные процесс?ы, например, ве?личина сетч?аточного изобр?ажения, 

вместе с те?м образ пре?дмета остаетс?я постоянн?ым.  

Представление. На основе о?щущения и вос?приятия воз?никает более 

с?ложная фор?ма чувстве?нного отра?жения — представление. Представ?ление 

— втор?ичный чувст?венный обр?аз предмет?а, который в д?анный моме?нт не 

дейст?вует на ор?ганы чувст?в, но дейст?вовал в прошлом. Представ?ления 

приобрет?ают особую ро?ль с развит?ием систем д?истанционно?го управле?ния, 

когда о?ператор до?лжен с бол?ьшой степе?нью точност?и представ?ить себе 

про?цессы, про?исходящие в у?правляемой с?истеме. 

Мышление. Высшей сту?пенью позн?ания являетс?я мышление.  

Мышление — это опосре?дованное и обоб?щенное отр?ажение 

сущест?венных и з?акономерны?х связей и от?ношений ме?жду предмет?ами и 

явле?ниями объе?ктивной ре?альности.  

Операции м?ышления. Всякая мыс?лительная де?ятельность ест?ь 

аналитико-с?интетическ?ая деятель?ность мозг?а, а основ?ным звеном м?ышления 

яв?ляются мыс?лительные о?перации. Т?аковыми яв?ляются ана?лиз и синтез, 

ср?авнение, обоб?щение, систе?матизация, абстр?агирование. 

Анализ есть мысле?нное разло?жение цело?го на част?и или мысле?нное 

выделе?ние отдель?ных его сво?йств или сторо?н. Анализ с?итуации, в резу?льтате 

которо?го вычленя?ются извест?ное и иско?мое, являетс?я началом ре?шения 

задач?и. 

Синтез — мысленное сое?динение часте?й, предмето?в или явле?ний. 

Синтез восст?анавливает р?асчлененное а?нализом це?лое, вскры?вая 

сущест?венные связ?и и отноше?ния элементо?в, выделен?ных анализо?м. 
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Сравнение — позволяет уст?анавливать с?ходство ил?и различие ме?жду 

предмет?ами и явле?ниями на ос?нове мысле?нного выде?ления их ч?астей или 

с?войств. 

Обобщение есть мысле?нное выделе?ние в пред?метах и яв?лениях обще?го и 

основ?анное на это?м мысленное объе?динение их дру?г с другом. Необ?ходимой 

пре?дпосылкой обоб?щения являетс?я сравнение пре?дметов. Обоб?щение может 

о?пираться н?а разные пр?изнаки, но с?амое важное з?начение имеет обоб?щение, 

осно?ванное на в?ыделении пр?изнаков не то?лько общих, но и су?щественных 

д?ля данных пре?дметов или я?влений.  

Систематизация, или классификация — мысленное р?аспределен?ие 

предмето?в по групп?ам и подгру?ппам в зав?исимости от и?х сходства и 

р?азличия. В з?ависимости от то?го, какой пр?изнак кладутс?я в основу, 

к?лассификац?ии могут б?ыть разные. Пр?имером класс?ификации мо?гут быть 

с?истематика ж?ивотного м?ира К. Линея, класс?ификация о?щущений, о которо?й 

говорилос?ь выше, раз?личные класс?ификации з?аболеваний. 

Абстракция — важнейшая х?арактерист?ика мышлен?ия, предст?авляет 

собо?й отвлечен?ие каких-л?ибо свойст?в предмето?в и явлени?й от други?х и их 

изо?лированное р?ассмотрение. Н?аучная абстр?акция являетс?я непремен?ным 

условие?м познания с?ложных объе?ктов, котор?ые невозмо?жно познат?ь сразу и 

це?ликом. 

Виды мышле?ния.  Предметно-действенное м?ышление является 

ве?дущим у ребе?нка до 2—3-?летнего возр?аста и про?является в про?цессе 

непосре?дственных де?йствий с пре?дметами. Этот в?ид мышлени?я является 

ис?ходным в фор?мировании л?юбой мыслите?льной опер?ации. С нач?алом 

школь?ного обуче?ния интенс?ивно разви?вается сло?весно-логичес?кое, 

понят?ийное мышле?ние. Понят?ийное мышле?ние — это все?гда осозна?нное 

верба?лизованное м?ышление.  

Интуитивное мышление х?арактеризуетс?я быстрото?й протекан?ия, 

отсутст?вием четко в?ыраженных эт?апов, мало?й осознанност?ью, в отлич?ие от 

дискурсивного, поэтапно р?азвернутого, осоз?нанного мы?шления.  

Творческое и кр?итическое м?ышление. Если рассм?атривать м?ышление с 

точ?ки зрения но?визны, ори?гинальност?и решаемой з?адачи, то мо?жно 

выделит?ь мышление т?ворческое (?продуктивное, д?ивергентное, кре?ативное) и 

вос?производящее (ре?продуктивное, ко?нвергентное).  

Критическое м?ышление — проверк?а предложе?нных гипотез с це?лью 

опреде?ления област?и их возмо?жного приме?нения. Мож?но сказать, что 

т?ворческое м?ышление соз?дает новые и?деи, а крит?ическое вы?являет их 

не?достатки и дефе?кты. 

Речь и язы?к. Слово и реч?ь являются в?ажнейшими со?держательн?ыми 

компоне?нтами псих?ики челове?ка. Речь в?лияет на проте?кание псих?ических 

про?цессов (по?д влиянием с?ловесных р?аздражителе?й снижаютс?я пороги 

о?щущения и вос?приятия, об?легчается в?ыделение ф?игуры из фо?на, образ 

пре?дставления в?ызывается с?ловом).  
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Язык — это стро?го нормализо?ванная систе?ма средств об?щения. Реч?ь — 

примене?ние языка в про?цессе обще?ния для пере?дачи мысле?й, воли, чу?вств. 

Вместе с те?м речь — это особ?ая и наибо?лее соверше?нная систе?ма средств 

об?щения, сво?йственная то?лько челове?ку. В отлич?ие от звуко?вой 

сигнал?изации живот?ных, содер?жанием язы?ка являетс?я не выраже?ние 

внутре?ннего состо?яния, а обозначение, сигнализа?ция объективных ве?щей, 

предмето?в, явлений. Поэто?му важнейше?й функцией реч?и является 

сигнификативная, обозначаю?щая. Слово обоз?начает при это?м не столь?ко 

единичн?ый предмет, с?колько кате?горию, общ?ие связи пре?дметов. Поэто?му 

речь вы?полняет фу?нкцию обобщения. И, наконец, реч?ь выполняет фу?нкцию 

обще?ния. 

Коммуникативная фу?нкция речи поз?воляет уст?анавливать ко?нтакт 

между л?юдьми. В ко?ммуникатив?ной функци?и речи мож?но выделит?ь 3 

аспект?а: 

1) информа?ционный (реч?ь выступает к?ак способ пере?дачи инфор?мации от 

о?дного чело?века к дру?гому и от по?коления к по?колению); 

2) выразите?льный (сре?дство пере?дачи чувст?в, отношен?ий, при это?м большое 

з?начение име?ют интонац?ия, экспресс?ивные, пар?алингвистичес?кие 

состав?ляющие — жест?ы, мимика, п?антомимика); 

3) речь ка?к побужден?ие к дейст?вию, волеизъ?явление. 

Коммуникативная фу?нкция имеет о?громное зн?ачение, ор?ганизуя 

вз?аимодейств?ие людей. Все?м известны ст?ихи Щипаче?ва: «Слово?м можно 

уб?ить, слово?м можно сп?асти, слово?м можно людей з?а собой по?вести...». 

Сказанное ме?дицинским р?аботником с?лово может рез?ко изменит?ь 

эмоциона?льное состо?яние пацие?нта, его от?ношение к бо?лезни, помоч?ь 

мобилизо?вать силы, но мо?жет вызват?ь и так наз?ываемые «ятро?генные», 

в?нушенные бо?лезни. 

Речь может б?ыть внешне?й и внутре?нней. Внеш?няя речь в с?вою очеред?ь 

делится н?а письменну?ю и устную. Уст?ная речь по с?воему психо?логическому 

сост?аву являетс?я слуходви?гательной. В вос?приятии и по?нимании реч?и 

решающее з?начение имеет фо?нематическ?ий слух, б?азирующийс?я на 

звуко?высотной р?азличитель?ной чувств?ительности с?лухового а?нализатора, 

что поз?воляет диффере?нцировать б?лизкие по з?вучанию гл?асные (о-ѐ, а-?я; у-

ю) и со?гласные (б-?п; д-т, г-?к; з-с; л-р). Дет?и при несфор?мированност?и 

слухорече?вой диффере?нцировки и бо?льные при ее н?арушениях ст?ановятся 

нечу?вствительн?ыми к разл?ичению эти?х близких з?вуков, что з?атрудняет 

вос?приятие и по?нимание реч?и. Устная реч?ь характеризуетс?я некоторы?ми 

отличите?льными приз?наками, ва?жнейшими из котор?ых являютс?я 

ситуацио?нность (он?а зависит от ко?нкретных обсто?ятельств, ус?ловий, в 

котор?ых происхо?дит общение); обр?ащенность — н?аправленност?ь к 

опреде?ленному ли?цу, собесе?днику; эта реч?ь поддержи?ваемая, ве?дется при 

э?моционально-э?кспрессивно?м контакте го?ворящих. Ес?ли сравнит?ь 

непосредст?венную ситу?ацию диало?гового обще?ния и магн?итофонную з?апись 

этого об?щения, то м?ы увидим, н?асколько обе?дняется об?щение без 
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эмоционально-экспрессивного ко?нтакта, из реч?и уходит ко?нтекст, зач?астую 

суть р?азговора тер?яется. Монологическая реч?ь — длитель?ное 

последо?вательное с?вязное изло?жение систе?мы мыслей, з?наний одни?м лицом. 

Мо?нологическ?ая речь — с?вязная, ко?нтекстная, по?дчиняется требо?ваниям, 

котор?ые предъяв?ляются к ло?гической м?ысли: она до?лжна быть 

пос?ледователь?ной, доказ?ательной, не тер?пит неправ?ильного построе?ния 

фраз, пре?дъявляет требо?вания к те?мпу и звуч?анию. Пример?ами 

моноло?гической реч?и являются уст?ный рассказ, ле?кция, докл?ад, речь. 

П?исьменная реч?ь появилас?ь позже уст?ной и прош?ла сложный пут?ь развития 

от и?деографичес?кой формы к со?временному а?лфабетичес?кому письму. 

Письменная реч?ь по своим ме?ханизмам — зр?ительно-слу?хомоторная. 

Н?икаких внерече?вых средст?в воздейст?вия, котор?ые есть в уст?ной речи, в 

п?исьменной реч?и нет. Это требует от нее р?азвернутост?и, связност?и, 

логичес?кой стройност?и. Письмен?ная речь требует бо?льшей ответст?венности, 

т?ак как она со?храняется в ро?ли документ?а. 

Память - совокупност?ь процессо?в, обеспеч?ивающих за?печатление, 

со?хранение и вос?произведен?ие прошлого о?пыта. Благо?даря памят?и, сознание 

че?ловека не о?граничиваетс?я настоящи?м, а включ?ает прошлы?й опыт, зн?ания, 

без п?амяти чело?век вечно ост?авался бы в по?ложении но?ворожденно?го, 

поэтому И.М. Сеченов наз?вал память «?краеугольн?ым камнем р?азвития». 

Память явл?яется слож?ной психичес?кой деятел?ьностью, в которо?й 

выделяют про?цессы запо?минания; со?хранения и у?держания в п?амяти того, 

что б?ыло запечат?лено или з?аучено; вос?произведен?ие, извлече?ние 

информ?ации. К про?цессам пам?яти относитс?я также заб?ывание, то ест?ь утрата 

и?нформации, котор?ая может б?ыть безвоз?вратной, по?лной или ч?астичной.  

По характеру це?лей деятел?ьности выделяют не?произвольну?ю и 

произво?льную памят?ь. Непроиз?вольное за?поминание и вос?произведен?ие 

осущест?вляется без с?пециальных во?левых усил?ий, когда не ст?авятся цел?и, 

задачи з?апоминания и?ли воспроиз?ведения матер?иала, оно осу?ществляетс?я 

как бы с?амо собой. Про?извольное з?апоминание со?провождаетс?я 

произвол?ьным внима?нием, имеет це?ленаправле?нный характер, о?но 

избирате?льно. Запо?минание вк?лючает в себ?я логическ?ие приемы 

ор?ганизации м?атериала, ос?мысливание з?апоминаемо?го материа?ла.  

При запоми?нании дейст?вует так н?азываемый кр?аевой эффе?кт, 

проявл?яющийся в то?м, что луч?ше запомин?аются нача?ло и конец, 

и?нформация, котор?ая была в сере?дине, запо?минается ху?же. В 

экспер?иментально?й психолог?ии хорошо из?вестен эффе?кт Зейгарн?ик, или 

эффе?кт незавер?шенных дейст?вий. Этот эффе?кт проявляетс?я в том, что 

ис?пытуемые к?ак правило стре?мятся к за?вершению прер?ванного де?йствия; 

бо?лее того — нез?авершенные де?йствия луч?ше сохраня?ются в пам?яти, чем 

з?авершенные.  

Двигательная п?амять — память н?а движения, эт?а память и?меет 

значе?ние при выр?аботке дви?гательных н?авыков (хо?дьбы, пись?ма), трудо?вых, 
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танцевальных д?вижений, во все?х видах мотор?ного науче?ния. В осно?ве 

образной п?амяти лежат ощуще?ния, воспр?иятия, пре?дставления 

Словесно-логическая п?амять — память, в ос?нове которо?й лежит 

опер?ирование по?нятиями. Это п?амять на по?нятия, фор?мулы, знак?и, мысли. 

С?истема закре?пления зна?ний в процессе и?х усвоения в?ключает раз?витие этой 

в?ысшей форм?ы памяти, с?войственно?й только че?ловеку. 

Кратковременная п?амять характеризуется оче?нь кратким (о?коло 20 

се?к) сохране?нием после о?днократного не?продолжите?льного вос?приятия и 

не?медленным вос?произведен?ием. Этот в?ид памяти н?азывается т?акже 

первич?ным. 

Вторичная, до?лговременн?ая память — длительное со?хранение 

и?нформации (?начиная от 20 се?кунд и простир?аясь на час?ы, месяцы, го?ды) 

после м?ногократно?го повторе?ния и воспро?изведения. 

Оперативная память — это мнем?ические про?цессы, обс?луживающие 

де?ятельность че?ловека. Он?а представ?ляет синтез до?лговременно?й и 

кратко?временной п?амяти.  

Скорость — время, в тече?ние которо?го человек с?пособен за?помнить 

опре?деленный объе?м информац?ии. 

Прочность — длительность со?хранения и?нформации. 

Точность — правильность и по?лнота воспро?изведения и?нформации. 

Готовность — умение свое?временно вс?помнить требуе?мое. 

Внимание. Важнейшей особе?нностью пс?ихики являетс?я ее 

избир?ательность. Все о?щущения, вос?приятия, в?печатления, з?нания чело?век 

получает пр?и участии в?нимания в поз?навательны?х процесса?х. Внимание 

обес?печивает бо?льшую полноту и точ?ность воспр?иятия. 

Внимание — сосредоточение соз?нания на объе?кте, при которо?м 

происход?ит отчетли?вое его отр?ажение. Вн?имание при?нимает участ?ие в 

орган?изации все?х познавате?льных процессо?в, выполня?я следующие 

фу?нкции: 

1) Отбор значи?мых раздра?жителей и и?гнорирован?ие несущественных, 

побоч?ных. 

2) Удержание, со?хранение требуе?мой деятел?ьности (ил?и образа) до те?х 

пор, пока не бу?дет достиг?нута цель. 

3) регуляц?ия и контро?ль протека?ния деятел?ьности. 

Непроизвольное в?нимание — сосредоточе?нность на объе?кте или 

де?йствии без во?левого уси?лия и спец?иальной за?дачи. Непро?извольное 

в?нимание пр?ивлекается к?ак внешним?и, так и в?нутренними ф?акторами. К 

ч?ислу внешних относятся особе?нности раз?дражителя, е?го интенси?вность 

(гро?мкий звук, яр?кий свет, рез?кий запах); и?нтенсивност?ь может быт?ь не 

только абсо?лютной, но и от?носительно?й (яркий ц?вет на бле?дном фоне, ше?пот 

соседе?й на фоне т?ишины библ?иотечного з?ала). К чис?лу внутренних, или 

субъект?ивных факторо?в можно от?нести знач?имость сти?мула, соот?ветствие 

потреб?ностям чело?века, а та?кже интерес, у?влекательност?ь, как прич?ины 

привлече?ния и поддер?жания непро?извольного в?нимания. 
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Произвольное, или волевое в?нимание -  сосредоточе?нность на объе?кте 

или де?йствии со с?пециально пост?авленной це?лью и с по?мощью воле?вого 

усили?я. Произво?льное вним?ание завис?ит не от в?нешних факторо?в, не от 

особе?нностей объе?ктов, а от пост?авленной це?ли, задачи. О?но связано с 

де?ятельность?ю человека, воз?никает в про?цессе труд?а и выполн?яет функци?ю 

регулятор?а. 

Послепроизвольное внимание - наступает вс?лед за про?извольным, ко?гда 

челове?к «входит» в р?аботу и его сосре?доточенност?ь уже не требует 

с?пециального во?левого уси?лия, а под?держиваетс?я увлеченност?ью и 

интересо?м. Послепро?извольное в?нимание расс?матривают к?ак высшую фор?му 

внимани?я, с ним с?вязывают н?аиболее про?дуктивную и п?лодотворну?ю 

деятельност?ь. 

Свойства в?нимания. Изучая особе?нности вни?мания, исс?ледователи 

в?ыделяют его ос?новные сво?йства. К н?им относятс?я: устойчи?вость, 

рас?пределение, пере?ключаемость, объем, ко?нцентриров?анность внимания. 

Устойчивость внимания - удержание требуе?мой интенс?ивности 

вн?имания в тече?ние длител?ьного проме?жутка време?ни. То ест?ь устойчивост?ь 

есть вре?менная хар?актеристик?а внимания. Б?лагодаря усто?йчивости в?нимания 

воз?можно длите?льное сосре?доточение н?а объекте и?ли виде де?ятельности, что 

поз?воляет откр?ывать в объе?ктах все но?вые и новые сторо?ны, проник?ать в их 

сут?ь. Устойчи?вость вним?ания завис?ит от мног?их факторо?в.  

Переключаемость в?нимания, его гибкост?ь заключаетс?я в способ?ности 

быстро в?ыключаться из о?дних устано?вок и включ?аться в но?вые, 

соответст?вующие изме?нившимся ус?ловиям. Высо?кая перекл?ючаемость 

оз?начает соз?нательное и ос?мысленное пере?ключение с о?дного объе?кта на 

дру?гой. Перек?лючаемость в?нимания по?могает быстро ор?иентироват?ься в 

ново?й незнакомо?й ситуации, б?ыстро и ле?гко перехо?дить от од?ной работы к 

дру?гой, от од?ного объект?а к другому, пос?ле отдыха в?ключаться в р?аботу. 

Распределение в?нимания дает возмо?жность одно?временно со?вершать 

нес?колько рядо?в действий, с?ледить за нес?колькими объе?ктами сразу.  

Объем вним?ания характеризуется ко?личеством объе?ктов или э?лементов, 

котор?ые могут б?ыть одновре?менно воспр?иняты с од?инаковой сте?пенью 

ясност?и и отчетл?ивости в о?дин момент.  

Концентрированность в?нимания — степень сосре?доточенност?и, она 

пре?дставляет собо?й единство д?вух призна?ков: интенс?ивности вн?имания и е?го 

узости. В?ысокая сте?пень конце?нтрации на о?дном объекте и?ли проблеме 

оз?начает суже?ние поля в?нимания, у?меньшение е?го объема. 

Внимание от?носится к ч?ислу функц?ий, которые хоро?шо поддаютс?я 

трениров?ке. Путем с?пециальных, с?истематичес?ких упражне?ний можно 

су?щественно у?лучшить пр?актически все е?го свойств?а. Развитие 

про?извольного в?нимания нер?азрывно св?язано с об?щим процессо?м 

формирования воле?вых качест?в личности. 

 

Тесты для самоко?нтроля:  
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1. Определите с?войства вн?имания: 

А) глубина, ш?ирота, осм?ысленность 

В) предмет?ность, целост?ность, конст?антность 

С) объем, усто?йчивость, пере?ключение, р?аспределен?ие 

Д) качество, и?нтенсивност?ь, устойчи?вость 

Е) объем, б?ыстрота, точ?ность, длите?льность 

2. Что такое а?пперцепция? 

А) зависимост?ь восприят?ия от акти?вных дейст?вий субъект?а 

В) зависимост?ь восприят?ия от смыс?лового значе?ния предмет?а 

С) зависимост?ь восприят?ия от акта объе?ктивации 

Д) ошибки вос?приятия 

Е) зависимост?ь восприят?ия от прош?лого опыта. 

3. С помощью к?акого прие?ма воображе?ния создан с?казочный обр?аз русалки: 

А) гипербо?лизация 

В) типизац?ия 

С) схематиз?ация 

Д) агглюти?нация 

Е) акцентиро?вание 

4. Ощущение – это 

А) процесс фор?мирования – обоб?щенный карт?ины мира, с?кладывающе?йся в 

резу?льтате перер?аботки инфор?мации о не?м 

В) отражен?ием в созн?ании челове?ка предмето?в и явлени?й в виде це?лостных 

обр?азов 

С) отражен?ие отдельн?ых свойств пре?дметов и я?влений матер?иального м?ира; 

Д) процесс отр?ажения био?логически з?начимых воз?действий сре?ды 

Е) процесс отр?ажения био?логически не?йтральных воз?действий сре?ды, но 

выз?ывающих пс?ихологичес?кую реакци?ю 

5. Частичную а?втоматизиро?ванность ис?полнения и ре?гуляции 

це?лесообразн?ых движени?й у челове?ка называют 

А) действие?м 

В) привычко?й 

С) умением 

Д) деятель?ностью  

Е) навыком 

6. С помощью к?акого прие?ма воображе?ния был соз?дан образ все?м 

известно?го сказочно?го героя Гу?лливера 

А) Заостре?ние 

В) агглюти?нация 

С) схематиз?ация 

Д) гипербо?лизация 

Е) типизац?ия 

7. Определите фу?нкции речи в м?ышлении 

А) определе?ние и осмыс?ление 

В) экспресс?ия и сигна?лизация 
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С) обобщен?ие и комму?никация 

Д) коммуни?кация и экс?прессия 

Е) обобщен?ие, сигнал?изация 

8. Какой вид м?ышления пре?дставляет собо?й практичес?кую 

преобр?азовательну?ю деятельност?ь? 

А) наглядно-?действенное 

В) теоретичес?кое-поняти?йное 

С) теоретичес?кое-образное 

Д) наглядно-обр?азное 

Е) творчес?кое 

9. По месту р?асположени?я рецепторо?в ощущения мо?жно раздел?ить на три 

гру?ппы: 

А) зритель?ные, слухо?вые, обоняте?льные 

В) осязате?льные, такт?ильные, те?мпературные 

С) вибрацио?нные, ощуще?ние равновес?ия и ускоре?ния 

Д) экстеро?цептивные, про?приоцептив?ные, интеро?цептивные 

Е) дистант?ные, конта?ктные, внутре?нние 

10. Какую роль пс?ихической ж?изни челове?ка играют лоб?ные корни моз?га 

А) отвечает з?а речь 

В) слух 

С) движени?я 

Д) осязание 

Е) мышление 
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4. ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ И ВО?ЛЕВЫЕ ПРОЦ?ЕССЫ 

 

Волевые качест?ва личност?и рассматриваются к?ак сплав вро?жденного и 

пр?иобретенно?го, как фе?нотипическ?ая характер?истика нал?ичных 

возмо?жностей че?ловека. В во?левых качест?вах сочета?ются морал?ьные 

компо?ненты воли, котор?ые формиру?ются в про?цессе восп?итания, и 

ге?нетические, тес?но связанн?ые с типоло?гическими особе?нностями нер?вной 

систе?мы. Например, стр?ах, неспособ?ность долго тер?петь усталост?ь, быстро 

пр?инимать ре?шение в бо?льшой мере з?ависят от вро?жденных особе?нностей 

че?ловека (си?лы и слабост?и нервной с?истемы, ее л?абильности). Это оз?начает, 

что пр?и формиров?ании, восп?итании воле?вых качест?в требуетс?я гибкость, 

и?ндивидуаль?ный подход, тер?пение и чут?кость восп?итателей. Во?левые 

качест?ва включают в себ?я три компо?нента: собст?венно психо?логический 

(?моральный), ф?изиологичес?кий (волевое ус?илие) и не?йродинамичес?кий 

(типоло?гические особе?нности нер?вной систе?мы). Исход?я из этого, все 

волев?ые качеств?а делятся н?а «базальн?ые» (первич?ные) и систе?мные 

(втор?ичные). К пер?вичным относ?ятся собст?венно воле?вые качест?ва, которые, 

в с?вою очеред?ь, делятся н?а две груп?пы. Первая гру?ппа характер?изуется 

це?леустремле?нностью, с?пособность?ю удерживат?ь волевое ус?илие, это — 

тер?пеливость, у?порство, н?астойчивост?ь. Вторая гру?ппа характер?изует 

самооб?ладание и в?ключает та?кие качест?ва, как сме?лость, выдер?жка, 

решите?льность. В?ажное значе?ние для вос?питания во?ли имеет пре?дъявление к 

ребе?нку требов?аний, соот?ветствующи?х и посиль?ных для его возр?аста, с 

об?язательным ко?нтролем за и?х выполнен?ием. Отсутст?вие контро?ля может 

соз?дать привыч?ку бросать н?ачатое, не до?водя до ко?нца. Прояв?ление силы 

во?ли обуслов?лено нравст?венными мот?ивами чело?века. Налич?ие у челове?ка 

стойких убе?ждений и це?лостного м?ировоззрен?ия являетс?я основой во?левой 

орга?низации лич?ности. 

Эмоции, чу?вства, пере?живания. Эмоции и чу?вства — процесс 

отр?ажения субъе?ктивного от?ношения че?ловека к объе?ктам и явле?ниям 

окруж?ающего мир?а, другим л?юдям и само?му себе в фор?ме 

непосре?дственного пере?живания. Э?моции выра?жают состо?яние субъе?кта и 

его от?ношение к объе?кту. Эмоци?и отличаютс?я от позна?вательных 

пс?ихических про?цессов и и?меют опреде?ленные отл?ичительные пр?изнаки. Во-

?первых, он?и характер?изуются полярностью, то есть об?ладают 

поло?жительным и?ли отрицате?льным знако?м: веселье — груст?ь, радость — 

печ?аль; счаст?ье — горе и т. д. В с?ложных чело?веческих чу?вствах эти по?люсы 

часто в?ыступают к?ак противореч?ивое единст?во (любовь к че?ловеку 

сочет?ается с тос?кой и беспо?койством з?а него).  

Эмоции — с?ложный пси?хический про?цесс, котор?ый включает в себ?я три 

осно?вных компо?нента. 

1. Физиоло?гический — пре?дставляет из?менения физ?иологическ?их 

систем, воз?никающие пр?и эмоциях (?изменение ч?астоты сер?дечных 



42 

 

сокращений, ч?астоты дых?ания, сдви?ги в обмен?ных процесс?ах, гормон?альные 

и др.). 

2. Психоло?гический — собст?венно пере?живание (р?адость, горе, стр?ах и 

др.). 

3. Поведенчес?кий — экспресс?ия (мимика, жест?ы) и различ?ные действ?ия 

(бегство, бор?ьба и пр.). 

Эмоциональные фе?номены. Эмоции пре?дставлены в пс?ихике чело?века 

в виде чет?ырех основ?ных феноме?нов: эмоцио?нальные ре?акции, чувст?ва, 

эмоцио?нальные состо?яния, эмоц?иональные с?войства. 

Эмоциональные ре?акции — непосредственное пере?живание, проте?кание 

како?й-либо эмо?ции. Они б?азируются н?а первичны?х потребност?ях, как 

пр?авило, связ?аны с дейст?вующими обсто?ятельствам?и, кратковре?менны и 

обр?атимы (напр?имер, испу?г в ответ н?а резкий з?вук, радост?ь при встрече). 

Чувства — более стой?кие психичес?кие образо?вания, их мо?жно опреде?лить 

как сложный ви?д устойчиво?го эмоцион?ального от?ношения че?ловека к 

р?азличным сторо?нам действ?ительности. Чувства фор?мируются, к?ак 

правило, н?а основе втор?ичных, духо?вных потреб?ностей, хар?актеризуютс?я 

большей д?лительност?ью. Чувств?а дифферен?цируются в з?ависимости от 

пре?дметной сфер?ы, к которо?й они относ?ятся. В соот?ветствии с этим, о?ни 

подразде?ляются на - интеллекту?альные, эстет?ические, нр?авственные. 

Интеллектуальные чу?вства — пере?живания, воз?никающие в про?цессе 

инте?ллектуально?й деятельност?и, такие, н?апример, к?ак любознате?льность, 

у?дивление, со?мнение и др. 

Эстетические чу?вства возн?икают и раз?виваются пр?и восприят?ии и 

созда?нии прекрас?ного и пре?дставляют собо?й эмоциона?льное отно?шение 

чело?века к пре?красному в пр?ироде, в ж?изни людей и в ис?кусстве (н?апример, 

чу?вство любв?и к музыке, чу?вство восх?ищения карт?иной). 

Нравственные чу?вства — эмо?циональное от?ношение лич?ности к 

по?ведению лю?дей и к свое?му собстве?нному. При это?м происход?ит сравнен?ие 

поведен?ия с норма?ми, выработ?анными общест?вом (напри?мер, чувст?во долга, 

гу?манность, добро?желательност?ь, любовь, дру?жба, сочувст?вие и др.). 

Эмоциональные состо?яния более длите?льны и усто?йчивы, чем 

э?моциональн?ые реакции. О?ни согласо?вывают потреб?ности и устре?мления 

чело?века с его воз?можностями и ресурс?ами в кажд?ый конкрет?ный момент 

вре?мени. Для э?моциональн?ых состоян?ий характер?но изменен?ие нервно-

?психическо?го тонуса. 

Эмоциональные с?войства — наиболее усто?йчивые хар?актеристик?и 

человека, х?арактеризу?ющие индив?идуальные особе?нности эмо?ционального 

ре?агирования, т?ипичные дл?я конкретно?го человек?а. К ним от?носится це?лый 

ряд особе?нностей, т?аких как э?моциональн?ая возбуди?мость, эмо?циональная 

л?абильность, э?моциональн?ая вязкост?ь, эмоцион?альная отз?ывчивость и 

э?мпатия, эмо?циональное о?грубление, а?лекситимия. 

Эмоциональная л?абильность — изменчивость э?моций и настрое?ния, по 

раз?ным, зачасту?ю самым нез?начительны?м причинам. Э?моции колеб?лются в 
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очень широ?ком диапазо?не от сент?иментальност?и и умилен?ия до слез?ливости 

и с?лабодушия. 

Эмоциональная мо?нотонность характеризуется о?днообразие?м, 

неподви?жностью эмо?циональных ре?акций, отсутст?вием эмоцио?нального 

отз?вука на соб?ытия. 

При эмоциональной в?язкости реакции со?провождаютс?я фиксацие?й 

аффекта и в?нимания на к?аких-либо з?начимых объе?ктах. (Вместо то?го, чтобы 

отре?агировать, л?ичность сосре?доточиваетс?я на обида?х, неудача?х, 

волнующ?их темах). 

Эмоциональная р?игидность — негибкост?ь, жесткост?ь и ограниче?нный 

диапазо?н эмоциона?льного реа?гирования. 

Эмоциональное о?грубление — неспособ?ность опре?делять умест?ность и 

доз?ировать эмо?циональные ре?акции. Про?является в то?м, что лич?ность 

утрач?ивает сдер?жанность, де?ликатность, т?акт, стано?вится назо?йливой, 

растор?моженной, х?вастливой. 

Эмоциональная отз?ывчивость и э?мпатия. Эмоциональная отз?ывчивость 

про?является в то?м, что чело?век легко, г?ибко и быстро э?моционально 

ре?агирует на воз?действия в?нешней сре?ды. Когда объе?ктом эмоцио?нальной 

отз?ывчивости ст?ановятся л?юди, у чело?века прояв?ляется особое с?войство — 

эмпатия.  

Под эмпатие?й понимают с?пособность в?ходить в состо?яния друго?го 

человек?а, сопереж?ивать, сочу?вствовать е?му. Основу э?мпатии сост?авляет 

эмо?циональная отз?ывчивость, в?ажна общая се?нситивност?ь, 

чувствите?льность, а т?акже интуи?ция и вним?ание, набл?юдательност?ь. 

Эмпатичес?кие способ?ности сост?авляют осно?ву професс?ионально-в?ажных 

качест?в в социал?ьных професс?иях, то ест?ь везде, г?де общение, по?нимание, 

вз?аимодейств?ие являютс?я неотъемле?мой частью професс?иональной 

де?ятельности (медицинские р?аботники и др.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ПСИХОЛОГИЯ Л?ИЧНОСТИ. С?ВОЙСТВА ЛИЧ?НОСТИ 
 

Личность — о?дна из базо?вых категор?ий психологической н?ауки. Для 

то?го, чтобы ее про?анализиров?ать и выде?лить основ?ные свойст?ва, рассмотр?им 
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это понятие в р?яду «индив?ид — субъе?кт деятель?ности — лич?ность — 

ин?дивидуальност?ь». В понят?ии индивид отр?ажена родо?вая принад?лежность 

че?ловека, его б?иологическ?ая сущност?ь, отнесен?ность к био?логическому в?иду 

Homo Sapiens. Исходя из это?го, структур?а индивида о?пределяетс?я, прежде 

все?го, природ?ными характер?истиками че?ловека как в?ида. Индив?идные 

свойства по?дразделяютс?я на два к?ласса: пер?вичные и втор?ичные. К 

пер?вичным сво?йствам инд?ивида относ?ятся: поло?вые, возраст?ные, 

конст?итуциональ?ные характер?истики (те?лосложение и б?иохимическ?ая 

индивиду?альность).  

Возрастное р?азвитие. Психическое р?азвитие — про?цесс, 

разверт?ывающийся во вре?мени и хар?актеризующ?ийся как ко?личественн?ыми, 

так и к?ачественны?ми изменен?иями. Возр?аст в психо?логии опре?деляется к?ак 

относите?льно огран?иченная во вре?мени ступе?нь психичес?кого развит?ия 

индивид?а и его раз?вития как л?ичности, х?арактеризуе?мая совоку?пностью 

за?кономерных ф?изиологичес?ких и психо?логических из?менений, не 

с?вязанных с р?азличием и?ндивидуаль?ных особен?ностей.  

В процессе изуче?ния возраст?ного развит?ия человек?а были выде?лены 

законо?мерности, т?акие как нер?авномерност?ь и гетеро?хронность. 

Неравномерность возрастного р?азвития за?ключается в то?м, что 

отде?льные псих?ические фу?нкции и лич?ностные качест?ва человек?а имеют 

опре?деленную тр?аекторию из?менений во вре?мени, рост и ст?арение 

пси?хических фу?нкций проис?ходит нера?вномерно, с р?азными тем?пами. В 

раз?ные возраст?ные период?ы может ус?коряться и?ли замедлят?ься психичес?кое 

развит?ие.  

Гетерохронность развития про?является в несо?впадении во вре?мени 

характер?истик разв?ития разны?х функций. Пр?имером гетеро?хронии может 

б?ыть несовп?адение во вре?мени дости?жений опти?мума сенсор?ных функци?й, 

интелле?ктуальных, т?ворческих с?пособносте?й и социал?ьного разв?ития. 

Сенсор?ное развит?ие достигает ф?азы зрелост?и в 18-25 лет, и?нтеллектуа?льные, 

творчес?кие способ?ности могут дост?игать, в сре?днем, свое?го оптимум?а в 35 

лет, а л?ичностная зре?лость — в 50-60 лет. Это соз?дает благо?приятные 

ус?ловия для возр?астного ин?дивидуально?го развити?я человека на прот?яжении 

все?й его жизн?и. Гетерохро?нность раз?вития нахо?дит свое отр?ажение в 

су?ществовани?и нескольк?их видов возр?астов. Сущест?вует понят?ие 

паспорт?ного возраст?а, который о?пределяетс?я количест?вом прожит?ых лет. 

Био?логический возр?аст опреде?ляется сте?пенью зрелост?и организм?а, нервной 

с?истемы, из?носа орган?изма. Соци?альный возр?аст опреде?ляется исхо?дя из тех 

со?циальных ро?лей и функ?ций, котор?ые выполняет че?ловек. 

Пси?хологическ?ий возраст о?пределяетс?я характеро?м планов, перс?пектив 

буду?щей жизни; че?м больше у че?ловека нере?ализованны?х планов, те?м 

моложе е?го психоло?гический возр?аст. То ест?ь психолог?ический возр?аст 

измеряетс?я внутренне?й системой отсчет?а личности и з?ависит от у?дельного 

вес?а в нем пс?ихологичес?кого прошло?го и психо?логического бу?дущего. 

Оче?нь часто пере?несенная т?яжелая болез?нь, инвали?дность изме?няют эту 
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в?нутреннюю систему отсчет?а и резко у?величивают пс?ихологичес?кий возраст 

л?ичности, по?вышая удел?ьный вес пс?ихологичес?кого прошло?го. 

Структура л?ичности. Личность по?нимается к?ак сознате?льный 

инди?вид, заним?ающий опре?деленное по?ложение в об?ществе и в?ыполняющий 

о?пределенные об?щественные фу?нкции. Лич?ность моло?же индивид?а, так как 

че?ловек рожд?ается инди?видом, а л?ичностью о?н становитс?я в процессе 

со?циализации, ус?воения соц?иального о?пыта. 

В структуру л?ичности входит ее направле?нность, хар?актер и 

способ?ности. В стру?ктуру личност?и многие а?вторы включ?ают темпер?амент, 

как пс?ихофизиоло?гическую основу л?ичности. Основными х?арактерист?иками 

личност?и являются: а?ктивность, усто?йчивость, це?лостность. 

Под активностью понимается с?пособность че?ловека про?изводить 

об?щественно з?начимые преобр?азования о?кружающего, про?являющаяся в 

об?щении, сов?местной де?ятельности, т?ворчестве и с?аморазвити?и. 

Устойчивость — это относ?ительное посто?янство лич?ностных сво?йств.  

Г. Кеттел, раз?вивая фактор?ный подход к л?ичности, в?ыделяет 2 в?ида 

черт: по?верхностные (?вторичные) и поро?ждающие их, и?ли первичн?ые. 

Первич?ные черты в с?вою очеред?ь разделяютс?я на конст?итуциональ?ные 

(генет?ически обус?ловленные) и х?арактероло?гические (р?азвивающиес?я под 

влия?нием услов?ий жизни, обуче?ния). В свое?й концепци?и Кеттел в?ыделяет 3 

гру?ппы черт в стру?ктуре личност?и: темпера?ментные черт?ы — способ?ности, 

дин?амические черт?ы, мотивиру?ющие поведе?ние, включ?ающие 

напр?авленность и и?нтересы лич?ности. Все эт?и черты обр?азуют 

взаи?мосвязанну?ю систему 16 ф?акторов лич?ности. 

В число 16 ф?акторов 1-?го порядка Р. Кеттел вкл?ючает следу?ющие, 

имею?щие два прот?ивоположны?х полюса. 

Замкнутость — об?щительност?ь. 

Низкий инте?ллект — высо?кий интелле?кт. 

Эмоциональная неусто?йчивость — э?моциональн?ая устойчи?вость. 

Подчиненность — до?минантност?ь. 

Озабоченность — бес?печность. 

Низкая нор?мативность по?ведения — в?ысокая нор?мативность по?ведения. 

Социальная робост?ь — социал?ьная смелост?ь. 

Низкая сенс?итивность (то?лстокожест?ь) — высок?ая сенсити?вность. 

Доверчивость — по?дозрительност?ь. 

Практичность — мечт?ательность (бо?гатое вообр?ажение). 

Прямолинейность — д?ипломатичност?ь. 

Уверенность в себе (?высокая са?мооценка) — неу?веренность в себе 

(чу?вство вины). 

Консерватизм — р?адикализм. 

Зависимость от гру?ппы — само?достаточност?ь. 

Низкий само?контроль — в?ысокий само?контроль. 

Низкая сил?а побужден?ий — высокое р?абочее напр?яжение. 
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Направленность л?ичности. Направленность — это с?истема 

дом?инирующих, со?циально-обус?ловленных от?ношений лич?ности к 

де?йствительност?и, основны?ми проявле?ниями которо?й являются и?нтересы, 

и?деалы, мировоззрения, убе?ждения. При этом и?менно напр?авленность и 

х?арактер яв?ляются осно?вными содер?жательными х?арактерист?иками 

личност?и, выражаю?щими ее со?циальную су?щность. Направленность 

че?ловека имеет м?ногоуровне?вую организ?ацию, в ос?новании ее ле?жат 

потреб?ности. 

Потребность понимается к?ак необход?имость, ну?жда, но не вс?якую 

нужду мо?жно назват?ь потребност?ью. Для то?го, чтобы необ?ходимость 

отр?ажала потреб?ность, она до?лжна стать д?ля субъекта а?ктуальной в д?анный 

моме?нт, чтобы че?ловек захоте?л того, что е?му необход?имо. То ест?ь 

потребност?ь как нужд?а организм?а отражает е?го объекти?вное состо?яние и 

связ?ана с осоз?нанием нуж?ды, имеет субъе?ктивную сторо?ну.  

Потребности в?ыступают к?ак источни?ки активност?и человека. По 

источ?нику формиро?вания все потреб?ности делятс?я на первич?ные 

(биоло?гические), втор?ичные (соц?иальные) и ду?ховные.  

Первичные потреб?ности — потребност?и в пище, во?де, темпер?атурном 

ко?мфорте, сне, се?ксуальные потреб?ности. Удо?влетворение эт?их 

потребносте?й обеспечи?вает индив?идуальное и в?идовое сущест?вование, эт?и 

потребност?и общие у ж?ивотных и че?ловека. Од?нако биоло?гические 

потреб?ности преобр?азуются по?д влиянием ж?изни в общест?ве, проявл?яются и 

раз?виваются и?наче, чем у ж?ивотных. В хо?де развити?я человечес?кого 

общест?ва возника?ют и разви?ваются спе?цифически че?ловеческие — 

со?циальные и ду?ховные — потреб?ности. Соц?иальные потреб?ности включ?ают 

потреб?ности в пр?инадлежност?и к группе, в пр?изнании, у?важении и л?юбви, 

самоут?верждении.  

Духовные потреб?ности — это потреб?ности в поз?нании мира, 

с?амоуважени?и и саморе?ализации, эстет?ические потреб?ности. 

Потребности с?амоактуализ?ации (потребност?и в реализ?ации своих 

поте?нциалов, в по?нимании см?ысла жизни). 

 Потребности в с?амоуважени?и (потребност?и в достиже?нии, одобре?нии, 

призн?ании, в пр?инятии себ?я, положите?льной самоо?ценке). 

Потребности в со?циальных с?вязях (потребност?ь в социал?ьной 

включе?нности, пр?инадлежност?и к группе, л?юбви и довер?ии). 

Потребности в безо?пасности (защита от стр?адания, бо?ли, разруше?ния, 

неустрое?нности). 

Физиологические потреб?ности (голод, ж?ажда, сон, а?ктивность, се?кс). 

Мотивационные с?войства лич?ности. Под мотива?ционными 

с?войствами л?ичности по?нимают закре?пившиеся и пре?дпочитаемые с?пособы 

фор?мирования мот?ива.  

Мотив дост?ижения как устойч?ивое стрем?ление личност?и к 

достиже?нию высоки?х результато?в в какой-?либо деяте?льности. Д?ля таких 

л?юдей характер?на высокая а?ктивность, у?веренность в себе, в?ысокая 
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самоо?ценка. Стремясь к ус?пеху, они ст?авят более с?ложные зад?ачи, в бол?ьшей 

степе?ни рискуют, о?ни стремятс?я к повыше?нию уровня с?воих дости?жений. 

Из этого мот?ива был вы?делен моти?в избегания неу?дачи, при этом 

г?лавным побу?ждением че?ловека явл?яется стре?мление избе?жать неудач?и. 

Такие л?юди выбира?ют чаще все?го легкие з?адачи, так к?ак боятся о?казаться 

неу?довлетворе?нными. Они мо?гут выбират?ь и очень тру?дные задач?и, так как 

неу?дача в это?м случае не вос?принимаетс?я как личн?ый неуспех, а л?ишь как 

сле?дствие обсто?ятельств. С мот?ивационной сферо?й личности тес?но связан 

уро?вень притяз?аний. 

Под уровне?м притязан?ий понимают уро?вень трудност?и тех задач, н?а 

осуществ?ление котор?ых претендует че?ловек, побу?ждаемый да?нным 

мотиво?м. 

Одно из ос?новных усло?вий измене?ния уровня пр?итязаний — 

дост?игнутый ус?пех или неус?пех деятел?ьности. Ес?ли человек ст?авит 

непос?ильную зад?ачу, то по?вторный неус?пех ведет к с?нижению уро?вня 

притяз?аний. Одна?ко это вли?яние успех?а опосредуетс?я самооцен?кой. При 

а?декватной с?амооценке пос?ле успеха че?ловек выбир?ает более тру?дные 

задач?и, а после неус?пеха — более ле?гкие. При з?авышенной с?амооценке 

ус?пех ведет к по?вышению сте?пени трудност?и задач и пос?ле неуспех?а также 

по?вышается сте?пень трудност?и выбираемо?й задачи, т?ак как имеет место 

а?декватная ре?акция на ус?пех и неаде?кватная — н?а неудачу. Пр?и заниженно?й 

самооцен?ке и после ус?пеха, и пос?ле неуспех?а человек в?ыбирает бо?лее легкие 

з?адачи, то ест?ь имеется не?адекватная ре?акция на ус?пех, сниже?ние уровня 

пр?итязаний пос?ле успеха. 

Мотив власт?и - способность че?ловека про?водить сво?ю волю вопре?ки 

сопроти?влению дру?гих людей. Л?ичность с в?ыраженным мот?ивом власт?и 

получает у?довлетворе?ние от контро?ля над дру?гими, от воз?можности су?дить, 

уста?навливать нор?мы, правил?а поведени?я. В основе это?го мотива ле?жит 

компле?кс превосхо?дства, котор?ый в процессе р?азвития мо?жет приним?ать как 

ко?нструктивное, т?ак и дестру?ктивное на?правление. 

Мотив аффи?лиации - стремление к ко?нтактам с дру?гими людьм?и, 

стремле?ние к сотру?дничеству и о?добрению, стре?мление стро?ить 

взаимоот?ношения с л?юдьми на ос?нове довер?ия, равенст?ва партнеро?в по 

общен?ию. Обратно?й стороной это?го мотива я?вляется бо?язнь отвер?жения, 

котор?ая проявляетс?я в боязни б?ыть отверг?нутым, непр?инятым. У л?юдей с 

преоб?ладанием мот?ива отверже?ния проявл?яется неувере?нность в себе, 

с?кованность в с?итуациях об?щения. 

Альтруистические мот?ивы проявляются в потреб?ности помо?гать 

други?м на бескор?ыстной осно?ве. В осно?ве — способ?ность на без?возмездную 

жерт?ву, потреб?ность отда?вать и чувст?во ответст?венности.  

Я-концепция. В психичес?кой деятел?ьности чело?века выдел?яется особ?ый 

род акт?ивности — это «реф?лексивная де?ятельность, а?ктивность «?Я», 

направ?ленная на с?амое себя. В реф?лексивной де?ятельности «?Я» выступает 

к?ак объект с?воих действий и пере?живаний. 
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6. ХАРАКТЕРИСТИКА КО?ММУНИКАТИВ?НОГО 

ПРОЦЕСС?А В ПРОФЕСС?ИОНАЛЬНОЙ Д?ЕЯТЕЛЬНОСТ?И 

РАБОТНИКА СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКОГО АС?ПЕКТА  

Коммуникация (об?щение) имеет бо?льшое значение в работе 

ме?дицинских р?аботников.  

Навыки обще?ния не сле?дует считат?ь чем-то с?амо собой р?азумеющимс?я. 

То, как м?ы общаемся с л?юдьми в об?ычных жите?йских ситу?ациях, может 

о?казаться не?приемлемым в с?итуации, с?вязанной с о?казанием по?мощи 

пацие?нту. Часто об?щение с бо?льным проис?ходит, ког?да пациент р?асстроен, 

по?давлен, агресс?ивен, испыт?ывает физичес?кие или пс?ихологичес?кие 

трудност?и. Поэтому, ме?дицинским р?аботникам требу?ются специ?альные 

зна?ния и умен?ия, чтобы об?щение оказ?ало максим?альную помо?щь и 

поддер?жку  больн?ым. 

У пациенто?в могут быт?ь самые раз?личные потреб?ности в об?щении. Они 

мо?гут нуждат?ься в совете, уте?шении, консу?льтации или об?ычном разго?воре. 

То, н?асколько ме?дсестра способ?на удовлет?ворять эти потреб?ности, зав?исит 

от ее н?авыков обще?ния и опыт?а. Важно по?нимать, ко?гда пациент ну?ждается в 

и?нформации, со?циальном ко?нтакте или к?аком-то ино?м общении. 

Уст?анавливать эффе?ктивное об?щение неле?гко, для это?го требуютс?я 

специаль?ные навыки, у?мение слуш?ать, задав?ать вопрос?ы, поддерж?ивать и 

про?являть теп?лоту и заботу. 

Основой дл?я коммуник?ации и в ко?нечном ито?ге для построения 

вз?аимоотноше?ний служат уч?астие, откр?ытость, уме?ние слушат?ь, 

восприн?имать, про?являть бес?покойство, пр?инимать 

Чужие взгл?яды, сопере?живать, быт?ь искренни?м и уважат?ь другого 

человек?а. Начинаю?щие медсестр?ы, изучающ?ие искусст?во межличност?ного 

общения, ч?асто задают во?просы: Как эти ко?мпоненты об?щения связаны 

ме?жду собой ло?гически? Какие компо?ненты долж?ны иметь пер?востепенное 

з?начение? Выделить один ос?новной фактор, необ?ходимый дл?я 

иницииро?вания пони?мания практ?ически невоз?можно, т.к. все э?лементы 

ко?ммуникации тес?но между собо?й связаны. Н?апример, не?льзя обеспеч?ить 

приятие дру?гого челове?ка, одновре?менно в ка?кой-то мере не р?аскрываясь 

с?амому. Сопере?живание, у?важение и ис?кренность в?ыделены в к?ачестве 

ос?новных факторо?в, облегча?ющих взаим?ное общение, но мо?жно 

предпо?ложить, что необ?ходимым ус?ловием для ре?ализации эт?их элементо?в 

будет уч?астие. 

При любой по?пытке выде?лить какой-то пер?вый элемент в про?цессе 

обще?ния всегда воз?никает эффе?кт замкнуто?го круга. Все л?юди в разно?й 

степени об?ладают все?ми качеств?ами, необхо?димыми для про?цесса обще?ния. 

Однако эт?и компонент?ы представ?ляют собой не от?дельные эле?менты 

взаи?модействия, а тес?но переплет?аются между собо?й в процессе об?щения с 

раз?ной выраженностью и со?гласование?м по време?ни. Целью про?цесса 
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пони?мания для ме?дсестер гу?манистичес?кого склад?а становитс?я не "разг?адка" 

человека по?добно тому, к?ак решаетс?я какая-либо з?адача, а изуче?ние тайны, 

которо?й остается дру?гой челове?к. В резул?ьтате тако?го изучени?я можно 

бо?льше узнат?ь одновреме?нно и о дру?гих, и о с?амом себе. Хот?я невозмож?но 

узнать все о дру?гом челове?ке, диалог с?ам по себе объе?диняет и ис?целяет. 

Глуб?же осознат?ь условный х?арактер сестр?инского де?ла позволяет 

о?дновременное вз?аимопонима?ние между ме?дсестрой и п?ациентом. 

Коммуникация ле?жит в осно?ве гуманист?ической медико-

психологической помощи. Дл?я того, чтоб?ы понимать че?ловека и об?щаться с 

н?им, требуютс?я уважение и вер?а в значимост?ь, ценност?ь, уникальность, 

доброту и с?илу этого че?ловека, а т?акже в его с?пособность само?му руковод?ить 

своими де?йствиями и пр?изнание его пр?ава на это. О?днако психологичес?кая 

помощь— это боль?ше, чем доброжелательное и те?хнически гр?амотное 

ок?азание помо?щи. Это та?кже ответст?венные, забот?ливые взаи?моотношени?я и 

значимость этих вз?аимоотноше?ний требует ос?мысленност?и, основан?ной на 

осоз?нании само?го себя и и?ндивидуаль?ности друго?го человек?а. 

Коммуни?кация требует по?нимания внутре?нней ценност?ной ориент?ации 

друго?го человек?а, и это по?нимание мо?жет позвол?ить двум л?юдям, 

участ?вующим в это?м процессе, пересту?пить через с?вои ролевые 

вз?аимоотноше?ния и уста?новить отношения исти?нного диало?га. Уникал?ьный 

характер каждого отдельного че?ловека выявляется и?менно через об?щение. 

Основы построе?ния взаимо?действия 

Коммуникация в с?истеме «ме?дработник-?пациент» в?ключает в себя 

с?ледующие ко?мпоненты: 

Участие означает вз?аимодейств?ие с други?м человеко?м в очень ш?ироком 

смыс?ле. Истинное з?начение уч?астия — это не ожидание че?го-либо, а 

в?нимание к чу?вствам дру?гого челове?ка, приятие и и?нтерес. Уч?астия, одн?ако, 

нельз?я добиться ср?азу, для е?го развити?я требуетс?я время. 

Умение слу?шать означает от?крытость м?иру, мысля?м и чувствам дру?гих 

людей, от?крыто выра?женным или по?дразумеваемым. Дл?я умения с?лушать 

требуетс?я чувствен?ное понима?ние, а так?же воздерж?ание от ка?ких-либо 

су?ждений в от?ношении дру?гого челове?ка; оно не по?дразумевает воз?действия 

н?а другого че?ловека с це?лью изменит?ь его или по?пытки сдел?ать это. 
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Умение слушать — это а?ктивные, соз?нательные ус?илия по 

фор?мированию участи?я, а не простое п?ассивное вос?приятие. Д?ля этого, 

по?мимо просто?го пониман?ия смысла про?износимых с?лов, требуетс?я 

сосредоточе?нность, отсутст?вие предубе?жденности и з?аинтересованное 

от?ношение к то?му, о чем р?ассказываетс?я. Чтобы быть хорош?им 

слушате?лем, необхо?димо полност?ью сосредоточ?ить свое в?нимание на дру?гом 

челове?ке, а знач?ит подавит?ь собственные пре?драссудки, пре?дубеждения, 

чу?вство озабоче?нности и л?юбые иные  в?нутренние и?ли внешние ф?акторы. 

Дл?я медработника умение слу?шать облегч?ает распоз?навание потреб?ностей 

пациента, выр?аженных в с?ловесной и?ли иной фор?ме. Медработник как 

хороши?й слушател?ь не только с?лышит то, что го?ворит пациент, но и 

обр?ащает вним?ание на по?вторяющиес?я темы в в?ысказываниях бо?льного. 

Общение ос?новано на у?важении к вос?приятию, с?войственно?му другому 

че?ловеку. Де?йствия ста?новятся не?посредстве?нным следствием то?го, как 

че?ловек воспр?инимает мир, и?ли его цен?ностной ор?иентации. По?нимание 

дру?гого челове?ка включает по?нимание его точ?ки зрения. 

Проявление бес?покойства о другом че?ловеке озн?ачает помощь и 

со?действие в е?го развити?и и саморе?ализации. Д?ля установ?ления забот?ливых 

взаи?моотношени?й между лю?дьми общение между н?ими должно в?ключать 

по?нимание, тер?пение, чест?ность, искре?нность, до?верие, наде?жду и мужест?во. 

Проявле?ние беспокойства о дру?гом челове?ке предпол?агает оказ?ание помощ?и 

и служит в?ажным компо?нентом сестр?инской пра?ктики. 

Открытость-- это раскрыт?ие своего в?нутреннего "?Я" другому че?ловеку, 

оно пре?дполагает вз?аимность. Р?аскрытие с?амого себя необ?ходимо для 

с?амореализа?ции. Поско?льку это и?меет фундаме?нтальное з?начение дл?я 

самопозн?ания и раз?вития, самор?аскрытие ост?ается обяз?ательным ус?ловием 

для об?щения и осуществления р?азличных тер?апевтическ?их процедур в 

про?цессе лечения. 

Исследователи нео?днократно от?мечали, что ес?ли человеку предложить 

вз?аимоотноше?ния, основ?анные на у?важении, со?гласии и прият?ии, этот 

че?ловек впол?не естестве?нно разовьетс?я в здоровую, зре?лую личност?ь с 
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чувство?м ответстве?нности. Пр?инимать дру?гого человека означает по?мочь ему 

р?асти. Приятие сродни про?щению: вы вз?вешиваете по?ведение дру?гого 

челове?ка и принимаете во в?нимание не?желательные и?ли отрицате?льные 

аспе?кты этого по?ведения, но соз?нательно не пр?идаете эти?м аспектам 

бо?льшого значе?ния, одновре?менно заостр?яя внимание н?а наиболее пр?иятных 

и об?надеживающ?их для него х?арактерист?иках. Прин?имая друго?го человек?а, 

вы не н?авязываете е?му направления, в котор?ых он долже?н развиват?ься; 

вместо это?го вы позво?ляете напр?авлению раз?вития этого че?ловека опре?делять 

характер обще?ния, вашу ре?акцию и все, что и?меет значе?ние для такой 

реак?ции. Прини?мая пациент?а, медсестр?а как бы поз?воляет ему принят?ь самого 

себ?я. 

Способность точ?но восприн?имать внутре?ннюю ценностную 

ориент?ацию друго?го человек?а определяетс?я как сопереживание. 

Сопереживание мо?жно сравнит?ь с тем, что в?ы ставите себя на место дру?гого 

челове?ка, чтобы у?видеть его т?аким, каки?м он видит себ?я. Сопереж?ивающая 

ме?дсестра ст?ановится отр?ажением па?циента, де?монстрируя с?вое участие по 

от?ношению к нему. Такая ме?дсестра настрое?на на мысл?и и чувств?а пациента и 

проявляет т?акое поним?ание,   ка?к в словес?ной, так и в и?ных формах.  Она не 

то?лько внимате?льно слушает к?аждое слово и вос?принимает м?ысли и чувст?ва, 

открыто в?ыражаемые в с?ловесной форме, но и не?прерывно о?ценивает и 

п?ытается по?нять их скр?ытое значен?ие. Сопере?живание имеет ре?шающее 

значе?ние для установления до?верительны?х межличност?ных отноше?ний; оно 

важно также д?ля обогаще?ния собстве?нного опыт?а. В атмосфере 

взаимопонимания п?ациенту ле?гче найти себ?я, это способст?вует его 

дальне?йшему разв?итию и обрете?нию новых це?нностей, которые могут 

о?казаться бо?лее правил?ьными и по?ложительны?ми. 

Искренность — необходи?мое условие д?ля установ?ления отно?шений 

довер?ия. Искрен?ность означ?ает, что че?ловек чест?но делится сво?ими 

мыслям?и, чувства?ми и опыто?м. Это не в?идимость: есл?и человек 

де?йствительно я?вляется те?м, кем он к?ажется, значит об?щение гармо?нично. 

Искре?нний или г?армоничный человек по?нимает сво?и внутренн?ие чувства и 

м?ысли и пра?вильно их в?ыражает ка?к в словес?ной, так и в и?ной форме. Эт?а 

гармоничность и?меет важное з?начение дл?я содержате?льного обще?ния. Она 

способст?вует возни?кновению и по?ддержанию до?верия к самому себе, а т?акже 

между собо?й и другим?и. Это довер?ие постепенно перер?астает в с?вободное и 

от?крытое обще?ние. 

Уважение подразумевает те?плоту, рас?положение и пр?иятие. Уваже?ние 

включает пр?иятие друго?го человек?а как досто?йную личност?ь, отражает 

г?лубокое бес?покойство по от?ношению к другому че?ловеку, не?взирая на е?го 

недостат?ки. Элемент?ами уважения мо?жно считат?ь интерес к р?азвитию 

дру?гого челове?ка и веру в е?го способност?ь решать проб?лемы и совер?шать 

полож?ительные посту?пки. Уваже?ние к друго?му человеку мо?жет быть даже 

более с?ильным, че?м уважение к себе с?амому, а о?щущение того, что теб?я 

уважают, необ?ходимо для р?азвития и по?ддержания здоров?ья. 
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Все перечис?ленные ком?поненты эффе?ктивной ко?ммуникации соз?дают 

благо?приятную ат?мосферу дл?я понимани?я. Они слу?жат осново?й для умен?ия 

слушать и по?нимать. 

 

Установление пс?ихологичес?кого конта?кта 

 

Любая встреч?а медицинс?кой сестры с п?ациентом и?меет важное з?начение 

дл?я установле?ния и поддер?жания опти?мального психоло?гического ко?нтакта. 

Особе?нно важно пс?ихологичес?ки обоснов?анно провест?и с пациенто?м первую 

встречу и бесе?ду, с которой и н?ачинается сестр?инский про?цесс. 

К первой встрече с п?ациентом с?ледует гото?виться и ор?ганизовывать ее 

об?думанно. О?на имеет не то?лько диагност?ическое зн?ачение, но в?ажна как 

пс?ихотерапевт?ический фа?ктор. Пацие?нт должен у?видеть вни?мательное 

от?ношение к себе и ис?креннее же?лание помоч?ь ему. 

Очень важно у?меть выслу?шать пацие?нта и отмет?ить, что для него 

я?вляется са?мым важным, что в?последстви?и будет необходимо для пост?ановки 

пер?вичного пс?ихологичес?кого сестр?инского ди?агноза. В пост?ановке вопросо?в 

с целью ст?имулирован?ия рассказ?а о себе с?ледует избе?гать требо?вательного 

то?на голоса и и?гнорирован?ия жалоб. Безус?ловно, тру?дно предло?жить 

медиц?инскому работ?нику универс?альные пра?вила обраще?ния с пациентом. 

Отл?ичительным пр?изнаком професс?иональной де?ятельности меди?цинской 

сестр?ы является н?асыщенный пс?ихологичес?кий фон, з?атрудняющи?й какую-

либо те?хнологичес?кую регламе?нтацию деяте?льности. Поэто?му в каждо?м 

конкретно?м случае н?аиболее удоб?ный способ изб?ирается ме?дицинской 

сестро?й в зависимости от состо?яния пацие?нта и ее професс?ионального 

опыта. 

 

Техники акт?ивного слу?шания 

 

В социально?й психолог?ии выделяют д?ва вида слу?шания: оце?ночное и 

безо?ценочное. В ме?дицинской пр?актике цен?ится слуша?ние без оце?нки. 

Безоценочное с?лушание. Г?лавное при а?ктивном безо?ценочном с?лушании 

- это у?мение молч?ать, подда?кивать, перефр?азировать сооб?щения пацие?нта. 

Обязате?льное усло?вие - заинтересо?ванность. Мо?жно демонстр?ировать 

па?циенту эмп?ативное по?нимание то?го, что тот чу?вствовал. Это мо?гут быть 

т?акие станд?артные фраз?ы: «Вы тог?да, наверное, р?асстроилис?ь», «Сколь?ко же 

Вам пр?ишлось пере?жить» и т.?д. Однако не?льзя перегру?жать беседу 

по?добными пс?ихологичес?кими клише, т.?к. сверхсочу?вствие - это про?явление 

бесчу?вственност?и. 

Для того, чтоб?ы добиться о?динакового с п?ациентом по?нимания то?го, что 

он го?ворит, мож?но пользов?аться прие?мами усиле?ния диалог?а: 

«Продол?жайте, пож?алуйста, это оче?нь важно». У?мению видет?ь 

психолог?ические проб?лемы помог?ают симпто?мы напряже?нности в реч?и 

пациента, котор?ая проявляетс?я в измене?нии темпа реч?и, - появле?нии пауз, 
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с?лов-паразито?в, если их р?анее не бы?ло, штампо?в, иронии. Иро?ния, в отл?ичие 

от юмор?а, чаще го?ворит о пс?ихологичес?ком неблаго?получии. 

Важными пр?изнаками пс?ихологичес?кого небла?гополучия я?вляется 

стре?мление пац?иента укло?няться от от?вета на не?которые во?просы или 

от?вечать общ?ими фразам?и. Распозн?авание защитного по?ведения ва?жно для 

пос?ледующего осу?ществления сестр?инского ухо?да. Оно по?может осоз?нать 

причи?ны возникше?го заболев?ания. Все это мо?жно уловит?ь при макс?имально 

по?лном высказ?ывании пац?иента, слу?шая его безо вс?яких оцено?к. 

Оценочное с?лушание. О?ценочное с?лушание це?лесообразно то?гда, когда 

с?ам больной хочет о?ценки. Оце?ночное слу?шание желате?льно начин?ать с 

положительной о?ценки. У бо?льных с лаб?ильным или с?ниженным 

н?астроением пр?иходится по?мнить о си?льном негат?ивном влия?нии 

порица?ния, поэто?му не стоит з?аканчивать р?азговор отр?ицательной о?ценкой 

чего-?либо, каса?ющегося бо?льного. 

Часто у бо?льного во вре?мя эмоцион?альной бесе?ды могут по?явиться 

слез?ы или набл?юдается гне?в, агресси?я. Этого не с?ледует пуг?аться, т.к. эт?и 

проявлен?ия свидете?льствуют о пс?ихологичес?ких пробле?мах, котор?ые в 

беседе об?наружены. И мо?жно предпо?ложить, что о?ни сыграли сер?ьезную 

рол?ь в заболе?вании. Нес?мотря на т?акие реакц?ии, больно?му необход?имо дать 

воз?можность по?лностью выс?казаться, т.?к. отреагиро?вание эмоц?ий обычно 

з?начительно об?легчает пс?ихологичес?кое состоя?ние больно?го. 

 

Общие прин?ципы умени?я эффектив?но слушать 

 

Рассмотрим нес?колько при?нципов уме?ния эффект?ивно слушать. 

Веро?ятно, мног?ие из этих пр?инципов хоро?шо известны, хотя о н?их редко 

го?ворят. Они по?могут заду?маться о в?ашем умении слу?шать и науч?иться 

слуш?ать других. 

Перестаньте го?ворить. Невозможно с?лушать, раз?говаривая. Легче 

все?го побудит?ь человека от?крыться, пре?доставив ему возмож?ность боль?ше 

говорит?ь самому. У?деляя мень?ше внимани?я себе, вы пере?носите вни?мание на 

бо?льного. Не прер?ывайте его во?просами ил?и комментар?иями; вместо это?го 

дайте бо?льному воз?можность с?казать все, что о?н хочет ск?азать. 

Устраните от?влекающие ф?акторы. Хороший слу?шатель 

сосре?доточивает все с?вое вниман?ие на говор?ящем. Это ле?гче делать, ес?ли 

вокруг в?ас нет отв?лекающих ф?акторов. От?влекать могут те?лефонные з?вонки, 

дру?гие люди и шу?м машин и оборудования. По?мните также, что тру?дно 

говорит?ь с человеком, котор?ый читает г?азету, посту?кивает кар?андашом, 

в?ыглядывает в окно, и?грает с рез?инкой или с?крепкой. Не поз?воляйте 

внешним фа?кторам отв?лекать вас от р?азговора, ес?ли этого мо?жно избежат?ь, 

и никог?да не отвле?кайте говор?ящего сами. От?неситесь к не?му с полны?м 

внимание?м  

Смотрите н?а говоряще?го. Дайте че?ловеку пон?ять, что в?ас интересует 

то, что о?н говорит. С?идите расс?лабленно и от?крыто лицо?м к больно?му и не 
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бо?йтесь встреч?аться с ни?м глазами. Г?лядя на че?ловека, вы не то?лько 

помог?аете ему об?щаться с в?ами, но и об?легчаете по?нимание са?мому себе. Это 

не оз?начает, что в?ы должны с?мотреть на собесе?дника, не отр?ывая глаз; в?ы 

должны б?ыть максим?ально вним?ательны и про?являть участ?ие. 

Старайтесь у?ловить осно?вную идею. Ст?арайтесь у?ловить осно?вную 

тему, по?вторяемую в бесе?де. Сосредоточ?ьтесь на это?й теме, а не н?а ее 

детал?ях. 

Вслушивайтесь, как подаетс?я суть. Сосре?доточьте с?вое вниман?ие не 

толь?ко на том, что го?ворится, но и н?а том, как это го?ворится. Ст?арайтесь 

у?ловить и р?азличить э?моциональн?ые реакции и чу?вства. Спрос?ите себя, к?ак 

этот че?ловек воспр?инимает ситу?ацию. 

Отделяйте че?ловека от и?деи. На людей ч?асто влияет не то, что 

го?ворится, а то, кто это го?ворит. Мы бо?лее положите?льно реагируе?м на 

мысли л?юдей, котор?ых мы люби?м, чем тех, ко?го не люби?м или к ко?му 

равноду?шны. Трудно от?делить чело?века от иде?и, но стар?айтесь оче?нь 

внимате?льно слушат?ь больных, к которым вы ис?пытываете с?ильные чувст?ва, 

и собл?юдать осторо?жность в в?аших интер?претациях. Это по?может вам бо?лее 

правильно вос?принимать то, что го?ворится. 

Старайтесь у?ловить то, о че?м человек избе?гает говор?ить. Вы можете 

бо?льше узнат?ь о другом че?ловеке, ст?араясь пон?ять то, о че?м он не го?ворит. 

Спрос?ите себя, не о?пустил ли этот п?ациент в с?воем расск?азе какую-?либо 

сущест?венную част?ь, не избе?гает ли он го?ворить о с?воих чувст?вах либо о 

че?ловеке, котор?ый играет в?ажную роль в е?го или ее ж?изни. 

Отделите с?вои эмоции от ре?акции. Отделить э?моциональну?ю реакцию 

от у?мения слуш?ать и пони?мать трудно, но это оче?нь важная черт?а 

доверите?льного слу?шателя. Избе?гайте гнев?а и печали и вооб?ще сильных 

э?моций, котор?ые могут по?мешать вам в?нимательно с?лушать собесе?дника и 

ре?агировать н?а его слов?а с понима?нием. 

Будьте осторо?жны с интер?претациями. Поспешные су?ждения или 

пре?дположения о?пасны. Пре?дположения об?ычно основ?ываются на в?ашем 

знани?и собеседн?ика. Не сч?итайте, что в?аш собесед?ник всегда по?льзуется 

с?ловами так же, к?ак и вы, р?азделяет с в?ами одни и те же це?нности или 

стр?адает от те?х же недост?атков. Избе?гайте интер?претирован?ия слов и 

посту?пков говор?ящего по от?ношению к в?ам. Старайтес?ь уловить ф?акты и 

быт?ь уверенны?ми в том, что в?ы знаете р?азницу меж?ду тем, что го?ворится, и 

в?ашими интер?претациями, о?ценками эт?их фактов. 

Уважайте бо?льного как че?ловека. Если вы де?йствительно хот?ите 

помочь че?ловеку, вы до?лжны прояв?лять по от?ношению к не?му искреннее 

у?важение, и?нтерес и з?аботу. Вы до?лжны ценит?ь пациента и об?щение с ни?м и 

терпел?иво слушат?ь его. 

Сопереживайте. Сопережив?ание часто о?пределяетс?я как попыт?ка 

поставит?ь себя на место дру?гого челове?ка, чтобы в?ы могли ви?деть мир 

т?аким, каки?м его видит о?н. Сопереж?ивающий слу?шатель пре?длагает свое 
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по?нимание, а не с?вои решени?я, и стараетс?я искренне по?нять посту?пки 

другого че?ловека и е?го ценност?ные ориент?иры. 

Методы убе?ждения 

С необходи?мостью убе?ждать пацие?нта медици?нской сестре пр?иходится 

ст?алкиваться е?жедневно, особе?нно, если пр?инять во в?нимание, что о?коло 

полов?ины больны?х, согласно д?анным зарубе?жной статист?ики, не вы?полняют 

ме?дицинских н?азначений. 

Прямые, лобо?вые советы, к?ак правило, в?ызывают си?льное 

сопрот?ивление бо?льного. Пр?и этом сле?дует знать, что я?вное сопрот?ивление 

яв?ляется обыч?но не таки?м сильным, к?ак скрытое, ко?гда больно?й на слова?х 

обещает с?делать и н?ичего не в?ыполняет ф?актически. 

Лучше прям?ых советов р?аботают кос?венные мето?ды и прием?ы 

убеждени?я: «Я бы н?а Вашем месте, мо?жет быть, с?делал бы т?ак...». Эффе?кт 

косвенно?го внушени?я связан с те?м, что оно в?ызывает ми?нимальное 

со?противление п?ациента. О?днако знач?имая инфор?мация долж?на исходит?ь от 

значи?мого человека. Поэто?му медработ?ник должен стать для п?ациента 

рефере?нтным  лицо?м, т.е. выз?вать довер?ие у больно?го. 

В психолог?ии выделяют р?азличные те?хники убеж?дения. 

Охар?актеризуем нес?колько так?их методов. Пр?и этом мед?ицинской сестре 

с?ледует пом?нить, что те?хники прямо?го убежден?ия эффекти?вно действу?ют 

при разо?вых встреч?ах с пацие?нтом, а пр?и длительн?ых и тесны?х контакта?х 

большее з?начение приобрет?ает эмпати?я и искрен?ность медсестр?ы. 

Первичный пс?ихологичес?кий диагноз 

Проблемно-ориентированная пс?ихотерапия ш?вейцарского пс?ихолога и 

пс?ихотерапевт?а А. Блазер?а предпола?гает макси?мальное изуче?ние пробле?м 

пациента, во?влечение е?го в процесс пр?инятия реше?ния. Чтобы про?водить с 

бо?льным психотер?апию или пс?ихологичес?кое консул?ьтирование, 

необ?ходимо на пер?вых этапах о?пределить е?го психоло?гические проблемы, 

ес?ли они ест?ь. Медработ?ник, осуществ?ляя уход з?а пациенто?м, выясняет, 

и?меются ли у не?го устойчи?вые эмоцио?нально знач?имые психологические 

пере?живания. Все ост?альные эта?пы психотер?апевтическо?й работы 

(?прояснение х?арактера проб?лемы, оказ?ание психотер?апевтическо?й помощи) 

осу?ществляют дру?гие специа?листы, в е?диной кома?нде с котор?ыми работает и 

ме?дсестра. 

Психологическая проб?лема - это не?которая пс?ихологичес?кая 

дисгар?мония, пове?денческий стереот?ип, которы?й создает пс?ихологичес?кие 

трудност?и: это конф?ликты и их пос?ледствия, тру?дности в об?щении, 

болез?ненные душе?вные переж?ивания, неу?довлетворе?нность собо?й или кем-

?нибудь и т.?д. 

Психологические проб?лемы есть пр?актически у к?аждого чело?века. Они 

я?вляются своеобр?азной движу?щей силой р?азвития, ве?дущей к фор?мированию 

но?вого опыта, из?менению миро?воззрения, пр?ивычной карт?ины мира, 

по?веденчески?х стереоти?пов. В бол?ьшинстве с?лучаев чело?веку достаточ?но 

собстве?нных сил, чтоб?ы выйти из пс?ихологичес?кого кризис?а. Однако 
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не?которые проб?лемы с тру?дом поддаютс?я решению, соз?давая новые 

тру?дности. По?падая в пороч?ный круг, че?ловек утрач?ивает психо?логическое 

р?авновесие, пр?иобретает нер?вно-психичес?кие или пс?ихосоматичес?кие 

расстро?йства. Име?нно на выя?вление нал?ичия или отсутст?вия у боль?ного 

таких п?атогенных проб?лем и напр?авлена пси?хологическ?ая диагност?ика, 

осущест?вляемая ме?дсестрой. 

Наблюдение 

«Психологическими к?лючами», и?ндикаторам?и актуальн?ых или 

поте?нциальных оч?агов внутре?нней психо?логической н?апряженност?и могут 

быт?ь слова, фр?азы, несущ?ие эмоцион?альную нагруз?ку, часто по?вторяющиес?я 

или прохо?дящие рефре?ном в речи п?ациента (верб?альные ключ?и), смена е?го 

настрое?ния в опре?деленные мо?менты бесе?ды или при обсу?ждении 

определенных те?м, неадекв?атность ре?акций, спе?цифические жест?ы, мимика 

(?невербальн?ые ключи), несоот?ветствие со?держательно?й и эмоцио?нальной 

сторо?ны беседы. 

Работа по в?ыявлению н?аличия у бо?льного пато?генной пси?хологическо?й 

проблемы о?пирается не то?лько на по?дготовку ме?дсестры в об?ласти науч?ной 

психоло?гии, но и н?а ее практ?ический жиз?ненный опыт, и?нтуицию и 

с?пособность к э?мпатии. Професс?ионально з?начимой черто?й личности 

ме?дсестры яв?ляется наблюдате?льность, котору?ю полезно посто?янно 

трениро?вать. Набл?юдая за по?ведением бо?льного, ме?дсестра соот?носит его 

де?йствия и э?моции с из?вестными е?й нормами, эт?алонами: возр?астными, 

по?ловыми, професс?иональными и дру?гими, котор?ые у нее сфор?мировались 

н?а основани?и личного о?пыта в пер?иод обучен?ия психоло?гии. 

Наблюдаемые де?йствия и пере?живания бо?льного медсестр?а 

автоматичес?ки оценивает в к?атегориях «?хорошо - п?лохо». Эта о?ценка не 

и?меет этало?нных характер?истик и во м?ногом опре?деляется 

и?ндивидуаль?ными этичес?кими воззре?ниями медсестр?ы. Результ?аты такой 

о?ценки обяз?ательно ск?ажутся на от?ношении к п?ациенту, в?несут элеме?нты 

субъект?ивизма (в д?альнейшем о?на начинает с?мотреть на не?го сквозь 

с?воеобразные «?психологичес?кие очки»). Н?апример, ме?дсестра сл?ышит 

только р?аздражение и бо?льше не вос?принимает со?держание с?лов пациент?а. 

Когда ме?дсестра ис?пытывает стр?ах, чувствует себ?я задетой, ос?корбленной, ее 

с?пособность а?декватно вос?принимать о?кружающее, с?пособность р?ассуждать 

у?меньшается, чу?вства берут в?верх над р?азумом. Здес?ь возникает о?пасность 

з?амены объе?кта наблюде?ния, т.е. п?ациента, не?ким фантомо?м, на котор?ый 

медсестр?а проецирует с?вои чувств?а, свой субъе?ктивный оп?ыт, свои о?ценки и 

сво?и собствен?ные психоло?гические проб?лемы. Чем поз?итивнее от?ношение 

ме?дсестры к п?ациенту, те?м лучше мо?гут быть е?ю поняты с?игналы, от не?го 

поступа?ющие. Налич?ие описанн?ых выше инфор?мационных ло?вушек и де?лает 

необхо?димой работу с бо?льным цело?й команды с?пециалисто?в. 

Не следует ре?агировать а?втоматичес?ки, полезно бо?льше рефле?ксировать 

(реф?лексия - это осоз?нание свои?х собствен?ных внутре?нних состо?яний, 
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пере?живаний и пр.). Осоз?нанное обще?ние - професс?ионально з?начимое 

сво?йство меди?цинского р?аботника, которо?му надо уч?иться. 

Итак, набл?юдая за бо?льным, медсестр?а наблюдает и з?а собой, з?а своим 

от?ношением к п?ациенту, з?а теми иск?ажениями, котор?ые вносят в вос?приятие 

ин?дивидуальност?и болезнь и ее особе?нности. 

Обычно сбор и?нформации н?ачинается с вос?приятия дру?гого челове?ка и 

наблю?дения за н?им в ходе обс?ледования и?ли оказани?я помощи. Д?вижения 

че?ловека, его м?имика, тембр го?лоса и тем?п речи, сло?варный зап?ас дают 

мно?го разнообр?азной психо?логической и?нформации о не?м. Хорошо 

из?вестно, что необ?ычные изме?нения цвет?а кожи отр?ажают проис?ходящие в 

ор?ганизме физ?иологическ?ие изменен?ия (например, ис?пуг сопрово?ждается 

внез?апной блед?ностью). Состо?янию нереш?ительности со?путствует д?вижение 

ру?ки к носу. Л?юди часто к?асаются сво?их волос, ко?гда смущен?ы. При 

жел?ании что-то скрыть,  го?ворящий де?лает неожи?данное дви?жение руки ко 

рту. Че?м сильнее чу?вство, выр?азительнее жест?икуляция. Из?вестно так?же, что 

зр?ачок измен?яется при ко?лебаниях ос?вещения, пр?ичем этот реф?лекс 

прояв?ляется и пр?и увеличен?ии и сниже?нии интерес?а. 

Существует и яз?ык красок. Т?ак, люди, пре?дпочитающие сер?ый цвет, 

неосоз?нанно стре?мятся огра?дить себя от ост?ального мир?а. Синий ц?вет 

способст?вует сниже?нию кровяно?го давлени?я, сокраще?нию частот?ы пульса и 

д?ыхания, вк?лючению ме?ханизмов с?амозащиты, потреб?ность в это?м цвете 

возр?астает в с?лучае болез?ни, упадка с?ил, при по?вышенной чу?вствительност?и 

и обидчи?вости. Тот, кто от?вергает кр?асный цвет, пере?возбужден, ле?гко 

раздра?жается из-з?а нехватки ж?изненных с?ил, чувствует, что о?кружение 

пре?дставляет собо?й источник о?пасности. 

Беседа 

Предметом бесе?ды медсестр?ы с пациенто?м обычно б?ывает 

психо?логическая ре?альность пос?леднего (м?ысли, пере?живания бо?льного, 

особе?нности его се?мейной, професс?иональной ж?изни, систе?ма ценносте?й, 

убежден?ий и пр.). Професс?иональная н?аблюдатель?ность медсестр?ы состоит в 

ис?кусстве за?мечать в про?цессе бесе?ды с пацие?нтом то, че?го не видят дру?гие. 

Важно у?меть интер?претироват?ь поведение и?ли информа?цию, получе?нную от 

па?циента, в тер?минах психо?логических проб?лем, котор?ые тот имеет, у?меть 

видет?ь психолог?ическую по?доплеку ситу?аций и оце?нивать их с точ?ки зрения 

потреб?ности пацие?нта в психо?логической по?мощи. 

При проведе?нии беседы с?ледует при?держиватьс?я принципа у?важения к 

л?ичности па?циента, избе?гать каких-?либо оценочных сужден?ий, приним?ать 

пациент?а и его проб?лему таким?и, какие о?ни есть, г?арантироват?ь 

конфиден?циальность по?лучаемой и?нформации. П?ациент, ре?шившись 

го?ворить о со?кровенном, э?моционально з?начимом, хочет, чтоб?ы его 

выслу?шали. Следо?вательно, пер?воначально ну?жно проявит?ь интерес к 

пс?ихологичес?кой реальност?и пациента и в?нимательно, тер?пеливо его 

в?ыслушать. Оче?нь хорошо в хо?де беседы н?азывать па?циента по и?мени (по 
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и?мени и отчест?ву). Это соз?дает услов?ия для инд?ивидуализа?ции контакт?а и 

сокраще?ния психоло?гической д?истанции. 

Медсестра мо?жет задават?ь прямые и кос?венные вопрос?ы о ходе 

соб?ытий, об уч?астниках соб?ытий и их ко?нкретных де?йствиях, о том, что 

ду?мает и чувст?вует по это?му поводу п?ациент, че?го бы он хоте?л в этой 

с?итуации, к?акие дейст?вия он соб?ирается пре?дпринять. Пр?и этом важ?но 

слушать не то?лько то, что го?ворит пацие?нт, но и к?ак он это го?ворит, как?ие 

эмоции сто?ят за его с?ловами. Сле?дует быть особе?нно внимате?льным к 

сло?вам, на котор?ые пациент ре?агирует эмо?ционально. Че?ловеческий моз?г не 

только з?апоминает з?начение и пр?авильное н?аписание те?х или иных с?лов, но и 

ко?дирует телес?ный и психо?логический о?пыт, котор?ый человек по?лучил в 

св?язи с этим с?ловом. Про?износя вслу?х или про себ?я слово, м?ы вновь и в?новь 

воскре?шаем переж?ивания про?шлого с пре?жней силой э?моций и те?лесных 

реа?кций. Иног?да уже одно и?мя, без ре?ального пр?исутствия че?ловека, мо?жет 

вызват?ь страх. Например, с?лово «мигре?нь» стимул?ирует мышц?ы лица 

опус?кать уголк?и рта вниз д?аже в те д?ни, когда чу?вствуешь себ?я хорошо. Это 

с?лово прово?цирует реа?льные стрессо?вые реакци?и организм?а, повышая 

веро?ятность по?длинной бо?левой атак?и. Стрессо?вые слова - т?ак называют 

эт?их вестнико?в плохого н?астроения. В про?цессе бесе?ды полезно в?ыявлять 

стрессо?вые для па?циента сло?ва и запис?ывать их в с?вой дневни?к 

психолог?ического н?аблюдения з?а больным. Во?просы медсестр?а задает, 

чтоб?ы определит?ь эмоциона?льно значи?мые для па?циента пси?хологическ?ие 

проблем?ы, а также, чтоб?ы помочь е?му лучше осоз?нать свою с?итуацию, 

в?ыговоритьс?я, не держ?ать токсич?ные эмоции до?лго внутри себ?я. 

Таким образо?м, в процессе бесе?ды и наблю?дения за бо?льным медсестр?а 

выявляет сфер?ы жизни па?циента, котор?ые вызывают у не?го стойкие 

то?ксичные эмо?циональные ре?акции. В хо?де беседы о?на уточняет же?лания 

пацие?нта в этой сфере (?как бы он хоте?л, чтобы б?ыло), реак?цию значимо?го 

для пац?иента окру?жения на е?го желания (?как, с его точ?ки зрения, дру?гие 

реагиру?ют на его же?лания), от?ветные реа?кции пацие?нта на эти ре?акции 

окру?жающих. Эт?а итоговая и?нформация, собр?анная медсестро?й, служит 

з?адаче фокус?ировки проб?лемы пацие?нта, входит в содержание пер?вичного 

пс?ихологичес?кого сестр?инского ди?агноза и с?лужит отпр?авной точко?й для 

после?дующей длите?льной и кро?потливой р?аботы по о?казанию па?циенту 

пси?хологическо?й помощи в про?цессе сестр?инского ухо?да. 

Советы, котор?ые полезно уч?итывать ме?дицинской сестре пр?и 

постанов?ке первично?го психоло?гического д?иагноза 

Постарайтесь ст?ать для бо?льного добро?желательны?м  и терпе?ливым 

слуш?ателем, соз?дать атмосферу до?верия, чтоб?ы он смог р?ассказать об 

э?моционально з?начимых соб?ытиях свое?й жизни, вер?я, что его по?ймут, не 

осу?дят, не ст?анут относ?иться хуже, о?кажут поддер?жку. 

При уходе з?а больным во вре?мя беседы с н?им постара?йтесь выяс?нить: 

-  какие знач?имые для бо?льного соб?ытия произо?шли за пос?ледние 5-10 

лет; 
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- затраты вре?мени и значе?ние для бо?льного ухо?да за свои?м телом, 

с?порта, сексу?альности, пр?ивычек, потреб?ления пищи; от?ношения его к 

с?воему телу и бо?левым ощуще?ниям;  

- отношение к р?аботе и удо?влетворенност?ь ею; значе?ние усерди?я и 

трудол?юбия; знач?имость работ?ы и интерес к проб?лемам, непосре?дственно 

с?вязанных с професс?ией; 

- уровень дру?желюбия; от?ношения с ро?дственника?ми, друзья?ми и 

колле?гами; => професс?иональные, л?ичные, семе?йные и глоб?альные 

перс?пективы в по?нимании их бо?льным; особе?нности жиз?ненной философ?ии 

и мировоззре?ния. 

Полезно ор?ганизовать бо?льному соц?иальную по?ддержку с по?мощью 

вовлече?ния его в гру?пповую работу (?например, гру?ппа больны?х, болеющи?х 

гипертон?ией, групп?а больных с?ахарным ди?абетом) в по?добной гру?ппе 

больно?й может обсу?дить свои проб?лемы, получ?ить поддер?жку, 

почувствовать, что не о?динок и что е?го понимают. По?лезна также се?мейная 

гру?пповая работ?а. Известно, что тер?апия язвен?ной болезн?и желудка, 

яз?венного колита, диабет?а, астмы, и?шемической бо?лезни серд?ца, анорекс?ии, 

мигрен?и требует се?мейного по?дхода. 

Любая работ?а с людьми нер?азрывно св?язана с про?цессом и проб?лемами 

обще?ния. Общен?ие пронизы?вает професс?иональную де?ятельность 

ме?дицинских р?аботников н?а любом уро?вне. Индив?идуальные особе?нности 

пси?хики пацие?нта в усло?виях лечеб?ных взаимоот?ношений и вз?аимодейств?ий 

приходят в со?прикоснове?ние с психо?логическим?и свойства?ми медицинс?кого 

работ?ника. Цель?ю такого ко?нтакта явл?яется помо?щь, оказыв?аемая пацие?нту.  

Понятие об об?щении. Стру?ктура обще?ния 
Общение — это с?ложный мно?гоплановый про?цесс установления и 

р?азвития ко?нтактов ме?жду людьми, поро?ждаемый потреб?ностями 

со?вместной де?ятельности и в?ключающий в себя: об?мен информ?ацией, 

выр?аботку еди?ной стратегии взаи?модействия, вос?приятие и по?нимание 

дру?гого челове?ка. 

Виды общен?ия: неверб?альное (бесс?ловесное) об?щение — об?щение с 

ис?пользование?м мимики, жесто?в, осанки и поз?ы вместо с?лов; верба?льное 

(сло?весное, рече?вое) общен?ие. 

Выделяют тр?и уровня об?щения 

Внутриличностное — мысленное об?щение чело?века с сам?им собой, 

ко?гда он выр?абатывает к?акие-то пл?аны, развивает иде?и, подгота?вливается к 

об?щению с ке?м-либо и т.?д. 

Межличностное — общение ме?жду двумя и бо?лее людьми. 

Общественное — общение че?ловека с бо?льшой аудиторией. 

Стороны об?щения: 

Первая — коммуникативная. Общение в?ключает в себ?я обмен 

инфор?мацией меж?ду участни?ками совмест?ной деятел?ьности, котор?ый может 

б?ыть охарактер?изован в к?ачестве ко?ммуникативной сторо?ны общения. 
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Об?щаясь, люд?и обращаются к языку к?ак одному из в?ажнейших сре?дств 

общен?ия. 

Вторая сторо?не, общени?я (интеракт?ивная) — вз?аимодействие 

об?щающихся. Организац?ия взаимоде?йствия меж?ду людьми. Об?мен в 

процессе реч?и не только с?ловами, но и де?йствиями, посту?пками. Напр?имер, 

произ?водя расчет у к?ассы, поку?патель и про?давец обща?ются даже в то?м 

случае, если н?и один из н?их не произ?носит ни с?лова: поку?патель вручает 

к?ассиру тов?арный чек на отобранну?ю покупку и де?ньги, прод?авец выбив?ает 

чек и отсч?итывает сд?ачу. 

Третья сторо?на общения (?перцептивн?ая) — воспр?иятие общаю?щимися 

дру?г друга. Очень важ?но, например, вос?принимает л?и один из п?артнеров по 

об?щению друго?го как зас?луживающего до?верия, умно?го, понятл?ивого, 

подготовленного и?ли же зара?нее предпо?лагает, что тот н?ичего не по?ймет и 

ни в че?м сообщенно?м ему не р?азберется. 

В едином про?цессе обще?ния можно ус?ловно выде?лить три сторо?ны: 

коммун?икативную (?передача и?нформации), и?нтерактивну?ю (взаимоде?йствие) 

и пер?цептивную (?взаимовосприятие). 

Рассматриваемое в е?динстве эт?их трех сторо?н общение в?ыступает к?ак 

способ ор?ганизации со?вместной де?ятельности и взаимоот?ношений 

вк?люченных в нее л?юдей. Знан?ие закономер?ностей обще?ния и разв?итие 

навыко?в и способ?ностей общени?я особенно в?ажны для ме?дицинского 

р?аботника. Су?ществует е?динство со?вместной де?ятельности и об?щения. В 

со?вместной де?ятельности че?ловек долже?н, по необ?ходимости, объе?диняться 

с дру?гими людьм?и, общатьс?я с ними. Уст?анавливать ко?нтакт, доб?иваться 

вз?аимопонима?ния, получать должну?ю информац?ию, сообщат?ь ответную и 

т.?д. В данно?м случае, об?щение высту?пает как сторо?на, часть де?ятельности, 

к?ак важнейш?ий ее инфор?мативный ас?пект, как ко?ммуникация (об?щение 

перво?го рода). Соз?дав предмет (с?конструиро?вав прибор, в?ысказав мыс?ль, 

произве?дя вычисления, поч?инив машину и т.?д.) в процессе де?ятельности, уже 

вк?лючившей об?щение как ко?ммуникацию, че?ловек этим не о?граничиваетс?я, 

через соз?данный пре?дмет «транслирует» себ?я, свои особе?нности, сво?ю 

индивиду?альность дру?гим людям. Д?анный пред?мет (построе?нное здание, 

точная поэтичес?кая строка, пос?аженное дере?во, выточе?нная детал?ь, 

написан?ная книга, соч?иненная ил?и исполнен?ная песня) — это, с о?дной 

сторо?ны, предмет де?ятельности, а с дру?гой — средст?во, с помо?щью которо?го 

человек ут?верждает себя в об?щественной ж?изни. 

В общении че?ловек посто?янно учитс?я отделять су?щественное от 

несу?щественного, необ?ходимое от с?лучайного, пере?ходить от обр?азов 

единич?ных предмето?в к устойч?ивому отра?жению их об?щих свойст?в в 

значен?ии слов. 

Общение в д?иаде  

Если общение это процесс, в?ключающий обмен инфор?мацией, 

взаимодействие и вз?аимопонима?ние, то общение в д?иаде рассм?атривает все 

эт?и три сост?авляющие об?щения приме?нительно к д?вум партнер?ам общения. 
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Структура д?иалога 

Структура д?иалога вкл?ючает следу?ющие элеме?нты: 

- установка н?а сообщение; 

-  сообщения (е?го содержа?ния и свое?го отношен?ия к сказа?нному); 

-   порожде?ние у обща?ющихся отно?шений друг к дру?гу; 

-  ответна?я реакция с?лушающего, н?аправленна?я на   содер?жание 

услы?шанного и н?а отношение  го?ворящего к с?казанному и?м. 

На примере д?иалога пок?азана тесн?ая взаимос?вязь различ?ных сторон 

об?щения (ком?муникативно?й, интеракт?ивной и пер?цептивной) в про?цессе его 

ре?ального осу?ществления. 

Личностно-ориентированное об?щение 

Личностно-ориентированное побу?ждается потреб?ностями инт?имного 

(лич?ностного) х?арактера. 

Внутригрупповое об?щение   

В любой ор?ганизации про?исходит раз?деление тру?да по горизонтали 

(по?дразделени?я) и по верт?икали (уро?вни управле?ния). Осно?вная функци?я 

такого стру?ктурирован?ия - выпол?нение конкрет?ных задач, стоящ?их перед 

ор?ганизацией, и дост?ижение опре?деленных це?лей. 

Каждый чело?век в орга?низации за?нимает нес?колько поз?иций. Каждая из 

эт?их позиций, пре?дполагающа?я определе?нные права и об?язанности, 

н?азывается статусом. Человек мо?жет иметь нес?колько статусов (в с?истеме 

официальных и системе неофициальных отношений). Со?циальный ст?атус 

обозн?ачает конкрет?ное место, которое з?анимает ин?дивид в да?нной 

социа?льной систе?ме. Социал?ьный статус отр?ажается как во в?нешнем 

пове?дении и об?лике (одеж?де, речи и др.), т?ак и во внутре?нней позиц?ии (в 

уста?новках, це?нностных ор?иентациях, мотивации и пр.). 

Медицинский персо?нал средне?го звена н?а протяжен?ии длитель?ного 

време?ни находитс?я в непосре?дственном ко?нтакте с п?ациентами, поэто?му они 

могут оказывать н?а больного и по?ложительное, и отр?ицательное в?лияние. 

Разу?меется, за?дача медперсо?нала – макс?имально избе?гать ненуж?ных 

негати?вных психо?логических воз?действий н?а больных и все?мерно 

способст?вовать соз?данию психо?логического к?лимата, бл?агоприятно 

в?лияющего н?а процесс в?ыздоровлен?ия. 

Для эффект?ивного и бес?конфликтно?го взаимоде?йствия с п?ациентами 

необ?ходимо нал?ичие такого пс?ихологичес?кого параметр?а, как 

ком?муникативн?ая компете?нтность – с?пособности уст?анавливать и 

по?ддерживать необ?ходимые ко?нтакты с л?юдьми, котор?ая подразу?мевает 

дост?ижение вза?имопониман?ия между  п?артнерами по об?щению, осоз?нание 

ситу?ации и пре?дмета обще?ния. Неком?петентност?ь в общени?и способна 

н?арушить ди?агностичес?кий и лечеб?ный процесс.  

Выделяют с?ледующие х?арактерист?ики медработ?ника, 

предр?асполагающ?ие к успеш?ному общен?ию с больн?ым:  

1) эмпатия; 

2) акцептация (безус?ловное при?нятие боль?ного); 
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3) аутентичность, и?ли самокон?груэнтност?ь (естестве?нность пове?дения, 

сог?ласованност?ь чувств и и?х выражени?я, искренност?ь).  

4) Процесс об?щения с бо?льным начи?нается с в?ыбора опре?деленной 

д?истанции вз?аимодейств?ия, котора?я должна б?ыть такова, чтоб?ы пациент мо?г 

чувствов?ать себя ко?мфортно и безо?пасно. На этот в?ыбор оказы?вают влиян?ие 

такие ф?акторы, ка?к: 

- принадле?жность к о?пределенно?й культуре; 

- социальн?ый статус; 

- психолог?ические уст?ановки; 

- возраст уч?астников об?щения; 

- наличие и?ли отсутст?вие психоло?гического н?апряжения. 

В общении ме?дицинской сестр?ы с пациент?ами в процессе уст?ановления 

с н?ими опреде?ленных отно?шений И. Х?арди выдел?яет три эт?апа, характер?ных 

для ус?ловий стац?ионарного лече?ния: 

1)ориентация; 

2)развернутый эт?ап (может и?меть место сотру?дничество в про?цессе 

лече?ния); 

3)выписка, с?вязанная с чу?вством утр?аты защище?нности у бо?льного. 

На первом, н?ачальном, эт?апе происхо?дит ориент?ация: больно?й и 

медработ?ник знакомятс?я друг с дру?гом. И хот?я больной по?гружен в с?вои 

пробле?мы, но в и?нтересах пр?испособлен?ия к новой с?итуации он в?ынужден 

всту?пать в конт?акт с окру?жающими его л?ицами, при?нимать во в?нимание 

спе?цифику бол?ьничной обст?ановки, сч?итаться с пр?инятыми пр?авилами. В 

с?вою очеред?ь сестра и вр?ач получают пре?дставление о по?ведении па?циента, 

особе?нностях его х?арактера, пере?живаниях, це?лях, что оче?нь важно д?ля 

дальней?шей работы.  

На втором, р?азвернутом, эт?апе пациент и ме?дицинский персо?нал уже 

зн?акомы друг с дру?гом,  и да?льнейшее р?азвитие их от?ношений за?висит от 

с?ложившегос?я уровня вз?аимодейств?ия. Состоя?ние больно?го  в перио?д 

госпитал?изации во м?ногом завис?ит и от пере?мен, котор?ые происхо?дят с ним 

вс?ледствие бо?лезни (поя?вление стр?аха, неувере?нности, бо?лезненных 

ф?антазий, пр?идирчивост?и). Поддер?жка пациент?а, положите?льные пере?мены 

в состо?янии здоро?вья, довер?ительные от?ношения с ме?дицинским персо?налом 

явля?ются теми ф?акторами, котор?ые привнос?ят в созна?ние больно?го чувство 

о?птимизма, н?адежду на б?лагоприятн?ый исход, в?ыздоровлен?ие.  

На заверша?ющем этапе (?при выписке бо?льного) воз?никают тру?дности. 

Па?циенту при?ходится по?кидать место, г?де он защи?щен от опас?ности, и это 

в?ызывает у не?го беспоко?йство. Состо?яние неувере?нности усу?губляет 

оп?асения, смо?жет ли он по?лноценно в?ключиться в об?ыденную жиз?нь, работу, 

вер?нуться в се?мью. Важно з?аранее под?готовить бо?льного к в?ыписке, по?мочь 

ему ос?мыслить вар?ианты после?дующих дейст?вий. Задач?и врача и 

ме?дицинской сестр?ы заключаютс?я также в пс?ихологичес?кой подгото?вке 

родстве?нников и б?лизких бол?ьного к то?му, как по?ддержать в?ыписываемо?го и 

что де?лать в той и?ли иной ситу?ации дома.  
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Негативные э?моциональн?ые пережив?ания, связ?анные с бо?лезнью, 

не?избежно ок?азывают вл?ияние на об?щение медработника и больного. 

Бо?льшую роль в про?цессе взаи?модействия с п?ациентом и?грают воспр?иятие и 

по?нимание уч?астниками ко?ммуникации дру?г друга, и?х психолог?ическая 

уст?ановка, котор?ая определ?яется рядо?м эффектов.  

Эффект «орео?ла». Характеризуется фор?мированием м?нения о част?ных 

свойст?вах и качест?вах челове?ка на осно?вах общих в?печатлений о не?м, 

следств?ии чего кв?алифициров?анность ме?дработника мо?жет воспри?ниматься 

п?ациентом в з?ависимости от е?го «солидар?ности», ис?пользовани?я им в реч?и 

научных тер?минов, котор?ые сами по себе не мо?гут являтьс?я признака?ми его 

професс?иональных у?мений.  

Эффект «пос?ледователь?ности», ил?и «авансиро?вания». Приводит к 

то?му, что су?ждения о че?ловеке зав?исят от све?дений, получе?нных о нем в 

пер?вую очеред?ь, и опреде?ляют отноше?ние к нему в д?альнейшем. Т?ак, 

воспри?ятие медсестр?ы нередко стро?ится на ос?новании те?х сведений, котор?ые 

были по?лучены пац?иентом, к пр?имеру, от сосе?дей по пал?ате, други?х сестер, 

из р?азговоров вр?ачей.  

Эффект «прое?цирования н?а других л?юдей собст?венных сво?йств». 

Позитивна?я установк?а на воспр?иятие меди?цинской сестр?ы может быт?ь 

обусловле?на ее размере?нной манеро?й говорить, неторо?пливо прово?дить 

осмотр и?ли манипул?яции, а не?гативная – чересчур шу?мной манеро?й 

поведени?я. 

Считается, что с?ложные меж?личностные с?итуации, в то?м числе и 

воз?никающие ме?жду медици?нским работ?ником и па?циентом, в пер?вую 

очеред?ь определя?ются затру?днениями в об?щении. Есл?и затрудне?ние несет в 

себе и?нтенсивный з?аряд отриц?ательных э?моций для о?дного или все?х 

участнико?в, задейст?вованных в с?итуации, то е?го можно н?азвать конф?ликтом. 

Ко?нфликты яв?ляются неотъе?млемой част?ью межчело?веческого об?щения. В 

о?пределенно?м смысле и?х можно рас?ценивать к?ак нормаль?ное явление ж?изни.  

Конфликтными сч?итаются та?кие отноше?ния между д?вумя 

взаимоз?ависимыми л?юдьми, при котор?ых один из н?их или оба чу?вствуют 

гне?в в отноше?нии другого и сч?итают, что и?менно друго?й виноват в это?м.  
 

Тесты для оценки уро?вня знаний сту?дентов 
 

1. Конгруэ?нтное, эффе?ктивное по?ведение тер?апевта вкл?ючает в себ?я все, 

кро?ме: 

- достаточного уро?вня присое?динения к собесе?днику 

- визуального ко?нтакта 

- адекватного яз?ыка жестов 

+ апперцеп?ции 

-    неверб?ального и верб?ального сле?дования расс?казу собесе?дника 

2. Для про?дуктивного ко?нтакта  пр?и беседе с п?ациентом дост?аточно 

присое?динения до уро?вня 
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- формального ко?нтакта 

- близости  

+  продукт?ивного конт?акта 

- отгороженности 

3. Анализ в?изуального ко?нтакта в про?цессе клин?ического и?нтервьюиро?вания 

позво?ляет оценит?ь: 

- уровень и?нтеллекта 

- индивиду?ально-психо?логические особе?нности 

- состояние соз?нания 

- особенност?и волевой де?ятельности 

+ нейропси?хологическ?ие  особен?ности  

4. Коммуни?кация - это: 

-   воздейст?вие на парт?нера 

-   взаимное ор?иентирован?ие на совмест?ную деятел?ьность 

+ обмен инфор?мацией, настрое?ниями, эмо?циями 

-   приобрете?нные способ?ности 

-   черты х?арактера 

5. Коммуни?кативная ко?мпетентност?ь врача по?вышается с р?азвитием т?акого 

качест?ва, как: 

- ригидност?ь; 

- агрессив?ность; 

+ способност?ь к эмпати?и; 

- тревожност?ь. 

6. Коммуни?кативная ко?мпетентност?ь врача сн?ижается по?д воздейст?вием 

следу?ющих свойст?в: 

-эмпатия; 

+ повышенн?ая тревожност?ь; 

- уверенност?ь поведени?я; 

-сенситивность. 

7. Первое в?печатление бо?льного о вр?аче: 

+ складываетс?я в первые 18 се?кунд знако?мства; 

-формируется в тече?ние первой встреч?и врача и бо?льного; 

- складываетс?я постепен?но, по мере то?го, как он?и лучше уз?нают друг дру?га; 

- неустойч?иво и быстро корр?игируется по?д влиянием дру?гих впечат?лений. 

? 

 8. Ощущен?ие психоло?гического ко?нтакта дает э?лемент неверб?ального 

об?щения: 

-+ взгляд в г?лаза; 

- жест при?ветствия; 

-поворот кор?пуса тела и го?ловы в сторо?ну больного; 

-кивок голо?вой. 

9. В професс?иональном об?щении врач?а с больны?ми предпочт?ительны поз?ы: 

-симметричные; 

+ естестве?нные симметр?ичные; 
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-естественные ас?имметричные з?акрытые; 

-естественные ас?имметричные от?крытые. 

10.  Актив?ная жестику?ляция боль?ного чаще все?го связана с: 

-астенизацией бо?льного; 

+ высоким уро?внем трево?ги; 

-ипохондрическими пере?живаниями; 

-поведением с?имуляции. 

 
 

Уровни конф?ликта 
 

Стычки. Под стычк?ами подразу?меваются нез?начительные ко?нфликты, 

котор?ые разреша?ются или исчез?ают сами по себе и не в?лияют на 

с?пособность от?ношений удо?влетворять потреб?ности участ?ников. При?мером  

может с?лужить ситу?ация, когд?а пациент, нес?мотря на с?деланное з?амечание, 

в?новь опозд?ал на проце?дуру. Это в?ызывает у ме?дработника р?аздражение, 

о?днако если н?апоминание с?казанного р?анее приво?дит все в соот?ветствующи?й 

порядок, то ко?нфликтная с?итуация разре?шается. 

Столкновения. Столкнове?ние, если и?м пренебре?гать, сниж?ает 

способ?ность отно?шений удов?летворять потреб?ности участ?ников. К 

пр?изнакам ко?нфликта это?го уровня мо?жно отнест?и: 

- продолжите?льное повторе?ние одних и те?х же аргуме?нтов по од?ному и 

тому же по?воду; 

- расширение кру?га причин, в?ызывающих ссор?ы; 

- уменьшение же?лания сотру?дничества; 

-уменьшение вер?ы в доброе от?ношение дру?гого; 

- раздраже?ние по пово?ду чего-либо в тече?ние нескол?ьких часов и?ли 

дней. 

 

Как столкно?вение можно р?асценить с?итуацию, в которо?й медсестре 

пр?иходиться нео?днократно ис?правлять о?шибки напар?ницы по сме?не, при 

то?м, что пос?ледняя не из?меняет свое?го поведен?ия в ответ н?а все замеч?ания, а 

вос?принимает и?х как резу?льтат прид?ирчивости, про?явления 

не?доброжелате?льности.  

Кризисы. Кризис – это т?акой урове?нь конфликт?а, который у?грожает 

да?льнейшему про?должению от?ношений. К кр?итериям кр?изиса относ?ятся: 

реше?ние окончате?льно прерв?ать взаимо?действие; о?пасение, что дру?гой 

разорвет от?ношения в о?дносторонне?м порядке; чу?вство, что от?ношения 

нос?ят нездоро?вый характер, и о?пасение эмо?ционального ср?ыва в случ?ае их 

продо?лжения; бо?язнь физичес?кого насил?ия.  

Виды конфл?иктов. 

Реалистические (?предметные) ко?нфликты. Они вызыва?ются 

неудо?влетворение?м требован?ий и ожида?ний участн?иков, а та?кже 

неспра?ведливым, по и?х мнению, р?аспределен?ием каких-?либо обяза?нностей, 
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пре?имуществ и н?аправлены н?а достижен?ие конкрет?ных целей. По?водом для 

ко?нфронтации мо?жет служит?ь поведение ме?дицинского персо?нала (грубост?ь, 

неучтивост?ь), характер про?ведения про?цедур (нере?гулярность, х?алатность), 

с?анитарно-г?игиеническ?ие условия ме?дицинского учре?ждения (гр?язь, шум, 

з?апах), непр?авильная д?иагностика и?ли ошибочно н?азначенная тер?апия. 

Беспредметные (?нереалистичес?кие) конфл?икты. Они имеют с?воей 

целью от?крытое  выр?ажение нако?пившихся отр?ицательных э?моций, обит, 

вр?аждебности, ко?гда острое ко?нфликтное вз?аимодейств?ие становитс?я не 

средст?вом достиже?ния конкрет?ного резул?ьтата, а с?амоцелью. Этот т?ип 

конфликт?а нередко обус?ловлен пре?двзятым от?ношением п?ациента к 

ме?дицинской с?лужбе в це?лом и конкрет?ному медику в ч?астности.  

 

Причины ко?нфликтов 
 

Барьер целе?й. Цели общен?ия для каж?дого участ?ника могут нос?ить 

осозна?ваемый, неосоз?наваемый и с?мешанный х?арактер. Тру?дности 

воз?никают тог?да, когда уч?астники об?щения прес?ледуют прот?ивоположные 

и?ли несоотнос?имые друг с дру?гом цели. В с?итуации об?щения медсестр?а – 

больно?й причиной ко?нфликта мо?жет быть и?гнорирован?ие или непо?нимание 

потреб?ности пацие?нта в получе?нии поддер?жки, призн?ания его 

и?ндивидуаль?ности, ува?жении. Нере?дко, наоборот, ме?дицинский р?аботник 

ждет а?налогичного от?ношения со сторо?ны пациенто?в и , не по?лучая его, 

о?казывается в состо?янии фрустр?ации, что мо?жет стать источ?ником 

конф?ликта. 

Барьер пра?вил общени?я. Правила об?щения предст?авляют собо?й 

общеприн?ятые понят?ия, убежде?ния, предп?исания, на?правленные н?а 

осознание о?пределенны?х границ, в котор?ых строитс?я общение. К н?им могут 

б?ыть отнесе?ны условия ре?жима, распор?ядок лечеб?ного учреж?дения, пор?ядок 

отпус?ка процедур, посе?щения каби?нетов. Некотор?ые из них необ?ходимы и 

ко?нструктивн?ы, другие не и?меют под собо?й реально обос?нованной поч?вы. 

Навязы?вание прав?ил общения о?дним участ?ником друго?му,  в част?ности 

медсестро?й, без дост?аточного н?а то основ?ания, а ли?шь потому, что т?ак 

принято, с?пособно соз?дать ситуа?цию конфли?кта.  

Барьер роле?й. Ролевое по?ведение за?висит от вос?питания, со?циальных, 

ку?льтурных, ре?лигиозных тр?адиций. То, к?акую роль и к?ак играет че?ловек, во 

м?ногом опре?деляется е?го темпера?ментом, хар?актером, ш?иротой лич?ности. 

Чело?век, огран?ичивающий с?вой ролево?й репертуар ро?лью властно?го 

руковод?ителя, при об?щении скло?нен игнориро?вать интерес?ы другого 

че?ловека. Ро?ль медсестр?ы обязывает к по?ниманию и состр?аданию.  

Барьер пон?ятий и сов?местного в?ладения зн?аниями. В медицинс?кой 

практи?ке этот бар?ьер нередко я?вляется пр?ичиной пси?хического н?апряжения 

и ятро?гении. Зак?лючается о?н в использо?вании при об?щении с па?циентом 

ме?дицинской тер?минологии, нез?накомой бо?льному. К пр?имеру, пац?иент 

спраш?ивает, каку?ю процедуру е?му будут производить з?автра. Мед?ицинский 
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р?аботник отвечает: «С?пинномозго?вую пункци?ю». В пони?мании боль?ного это 

оз?начает, что у не?го будут «бр?ать спинно?й мозг», что, ко?нечно, выз?ывает 

напр?яжение, а воз?можно, и от?каз от про?цедуры и, к?ак следств?ие, ситуац?ию 

конфликт?а. Этот бар?ьер может воз?никать при н?азначении ле?карств, про?цедур 

без необ?ходимого пре?дварительно?го согласо?вания с бо?льным, при 

не?правильном и?нформирова?нии пациент?а, например не?адекватном 

объ?яснении хар?актера забо?левания.  
 

Профилактика ко?нфликтов 
 

В условиях об?щения с бо?льными и и?х родствен?никами мед?ицинской 

р?аботник в пер?вую очеред?ь обязан ду?мать об интерес?ах своих п?ациентов, 

стремиться по?нять и по воз?можности по?мочь реализо?вать их це?ли, 

потреб?ности, при?нять их пре?дставления, соз?дать для н?их возможност?ь 

придержи?ваться необ?ходимого д?ля лечения стереот?ипа поведе?ния. 

Безус?ловно, это до?лжно проис?ходить в р?амках обще?принятых со?циальных 

нор?м, установ?ленных общест?вом для систе?мы медицинс?кого обслу?живания. 

Ес?ли интерес?ы больного в?ыходить за пре?делы этих нор?м (требова?ние особых 

б?лаг, особо?го отношен?ия, полного по?дчинения е?го каприза?м, грубост?ь), то 

мед?ицинскому персо?налу необхо?димо пытат?ься находит?ь корректн?ые, 

адекват?ные, тактич?ные способ?ы пресечен?ия такого по?ведения ил?и 

объяснен?ия пациенту не6?правильност?и его посту?пков. Груб?ые выяснен?ия 

отношен?ий, обвине?ние больны?х в своих професс?иональных тру?дностях, 

и?гнорирован?ие их жела?ний и точк?и зрения не?приемлемы д?ля медицинс?кого 

работ?ника. Важн?ым условие?м профилакт?ики конфли?ктов являетс?я отказ от 

ло?жных рефле?ксов и илл?юзий. К реф?лексам, котор?ые не принос?ят 

положите?льного конеч?ного резул?ьтата в ме?жличностно?м общении, от?носят 

«бегст?во» (от ре?шения проб?лемы) и «н?ападение» (?попытка ун?ичтожить 

со?перника). И?ллюзии вкл?ючают в себ?я: 

- иллюзия «?выигрыша – про?игрыша» - «ес?ли не побе?дил, значит 

про?играл», обус?ловливающа?я стремлен?ие добитьс?я своего л?юбой ценой; 

- иллюзия «с?амооправда?ния» - пре?дубеждение в с?вою пользу; 

- иллюзия «?плохого че?ловека» - ес?ли кто-то посту?пает не та?к, как мне 

б?ы хотелось, з?начит, он п?лохой; 

- иллюзия «?камня прет?кновения» - нер?азрешимост?и противореч?ий.  

Психология об?щения с ми?кросоциаль?ным окружен?ием больно?го 

Социально-психологические ф?акторы явл?яются детер?минантной 

а?даптации к бо?лезни. В и?х числе – со?циальная по?ддержка со сторо?ны семьи 

и друзе?й, которая по?ложительно с?казывается н?а выживаемост?и больных. 

Не?маловажное место в професс?иональной ж?изни средне?го медицинс?кого 

персо?нала заним?ает взаимо?действие с ро?дственника?ми больных. Бо?лезнь и 

лече?ние – это проб?лема не то?лько самого бо?льного, но и е?го близких, 

пос?кольку она з?атрагивает все сторо?ны жизни: ве?дет к изме?нению 

матер?иального б?лагосостоя?ния, огран?ичению физ?ических, в то?м числе 
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нере?дко сексуа?льных возмо?жностей, л?ичностной тр?ансформаци?и больных. 

Пс?ихологичес?кий климат в се?мье сущест?венно сказ?ывается на 

пс?ихологичес?кой адапта?ции больны?х. Известно, что а?декватное 

ре?агирование  ро?дных и близ?ких способст?вует успеш?ной психичес?кой 

адапта?ции пациент?а к заболе?ванию, в то?м числе чет?кому соблю?дению 

лечеб?ного режим?а. Наличие тре?вожного су?пруга способст?вует развит?ию  

тревог?и у больно?го, а конф?ликтность от?ношений в се?мье обусло?вливает 

агресс?ивность бо?льных. Люд?и, живущие в се?мьях с жест?кого 

фиксиро?ванными ро?лями, хуже а?даптируютс?я к больнич?ной обстано?вке. В 

эти?х случаях мо?жно ожидат?ь развития де?прессии.    

Усилия сре?днего меди?цинского персо?нала должн?ы быть напр?авлены на 

фор?мирование а?декватной поз?иции родст?венников бо?льного по от?ношению к 

болезни и лече?нию. В зад?ачи медици?нской сестр?ы входит обуче?ние 

родстве?нников пра?вильному у?ходу за бо?льным, демо?нстрация г?игиеническ?их 

меропри?ятий, проф?илактике про?лежней у обез?движенных бо?льных и т.?п.  

Информация, сооб?щаемая родст?венникам, не до?лжна идти во вре?д 

пациенту, поэтому медр?аботник об?язан всегда со?гласовыват?ь ее объем с 

леч?ащим врачо?м. Максима?льная осторо?жность необ?ходима при сооб?щении 

каки?х-либо све?дений о бо?льных по те?лефонным з?апросам, це?лесообразнее 

пр?игласить и?нтересующи?хся в лечеб?ное учрежде?ние, чтобы в?ыяснить 

хар?актер их вз?аимоотноше?ний с боль?ным. Неред?ко пациент?ы и их 

родст?венники интересу?ются прогнозо?м заболева?ния, объемо?м и техничес?кой 

стороно?й операции, ф?армакологичес?кими качест?вами препар?атов, 

возмо?жными осло?жнениями з?аболевания. Т?акие вопрос?ы лучше корре?ктно 

переа?дресовыват?ь лечащему вр?ачу или со?гласовыват?ь с ним воз?можные 

вар?ианты ответо?в.  

Особенности ме?жличностны?х отношений в ме?дицинском 

коллективе. В каждом ме?дицинском ко?ллективе с?кладываютс?я свои 

меж?личностные от?ношения, т?ипичные то?лько для не?го. В осно?ве 

психоло?гического н?астроя кол?лектива ва?жную роль и?грают форм?альные и 

нефор?мальные от?ношения. Пр?и построен?ии хороших вз?аимоотноше?ний в 

меди?цинских ко?ллективах и бр?игадах скоро?й помощи необ?ходимо учит?ывать 

психо?логическую со?вместимост?ь их сотру?дников, по?д которой по?нимается 

н?аиболее бл?агоприятное сочет?ание психичес?ких свойст?в членов гру?ппы, 

обеспеч?ивающее ус?пех в выпо?лнении пост?авленных з?адач, и чу?вство 

удов?летворения от со?вместной р?аботы. Пси?хологическу?ю совмести?мость 

обес?печивают вз?аимная сим?патия, общ?ность взгл?ядов, убеж?дений, 

интересо?в, а также отсутст?вие эгоист?ических устре?млений чле?нов 

коллект?ива. Несов?местимость воз?никает тог?да, когда в гру?ппе есть 

н?азойливые, з?амкнутые, неу?живчивые л?юди. От вз?аимоотноше?ний 

сотруд?ников завис?ят их настрое?ние и психо?логический к?лимат в ко?ллективе.  

Сплоченность и вз?аимопомощь необ?ходимы в к?аждом колле?ктиве, но 

особе?нно важны в ме?дицинском, пос?кольку от е?го успешно?й деятельност?и 

зависит со?хранение з?доровья и д?аже жизни л?юдей.  
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Авторитетом у бо?льных пользу?ются те ме?дицинские р?аботники, у 

котор?ых професс?иональная по?дготовка сочет?ания с раз?витым чувст?вом 

долга, мор?альными и че?ловеческим?и качества?ми. Не каж?дый больно?й 

понимает це?лесообразност?ь тех или и?ных лечебн?ых процедур, о?днако любо?й 

их них ис?пытывает потреб?ность в дру?жеском сочу?вствии, те?плых слова?х, 

поддерж?ке. Поэтому не?которых оп?ытных, но не?достаточно ко?нтактных и 

т?актичных ме?диков пацие?нты оценив?ают низко. Ст?иль поведе?ния 

медици?нской сестр?ы, включаю?щий живое уч?астие в су?дьбе пацие?нта, 

повыш?ает ее автор?итет. Таким образо?м, от слож?ившихся вз?аимоотноше?ний 

между сотру?дниками ме?дицинских учре?ждений зав?исит не то?лько 

эмоцио?нальный настро?й и подход к р?аботе, но и з?доровье бо?льных. 

 

Вопросы для самоко?нтроля: 

1. Понятие об?щение. Уровни обще?ния. 

2. Расскажите об эффектах ко?нфликтных с?итуаций. 

3. Уровни конф?ликта. Виды конфл?иктов. Причины ко?нфликтов. 

4. Общение с ро?дственника?ми пациент?а. Профилактика 

ко?нфликтов. 

Ситуационные з?адачи для о?ценки исхо?дного уров?ня знаний 

1. Диагност?ическая за?дача 

Больной 43 го?да, шахтер, же?нат, семья б?лагополучн?ая. В прош?лом 

ничем не бо?лел. На второ?й день пос?ле приема а?лкоголя в гост?ях (вообще 

а?лкоголем не з?лоупотребл?яет), почу?вствовал не?приятные о?щущения в 

об?ласти серд?ца. Жена посо?ветовала обр?атиться к це?ховому врачу. Отр?аботав 

сме?ну, пришел н?а прием к вр?ачу. Была с?делана ЭКГ, вр?ач посовето?вал 

немедле?нно отправ?иться в кар?диологичес?кий стацио?нар на маш?ине скорой 

по?мощи. Боль?ной около ч?аса ждал в пр?иемной, «с?корая» не пр?иехала, вр?ач 

сказала, чтоб?ы больной ше?л домой, а з?автра сам доб?ирался в ст?ационар, и 

д?ала направ?ление с ди?агнозом «И?нфаркт мио?карда». Больно?й обследов?ался 3 

неде?ли в кардиоло?гическом ст?ационаре, д?иагноз не по?дтвердился и бо?льной 

был в?ыписан на р?аботу. Но с это?го времени н?ачал прислу?шиваться к 

о?щущениям в об?ласти серд?ца, считал пу?льс после ф?изических н?агрузок. 

Стес?нялся свое?й мнительност?и, но не мо?г избавитьс?я от трево?жных опасе?ний 

за свое з?доровье. Вопрос - В чѐм состо?ит ошибка вр?ача? 

2. Контрол?ьные вопрос?ы для исхо?дного уров?ня знаний  

1. Что такое эт?ика? 

2. Что такое гу?манизм? 

3. Сто такое ко?мпетентност?ь? 

4. Сфера деяте?льности  с?пециалиста в ме?дицине. 

5.  Сущность проф?илактики з?аболеваний в ме?дицине. 

6. Принципы з?дорового обр?аза жизни. 

3. Тесты д?ля оценки уро?вня знаний сту?дентов 

1. Постиже?ние эмоцио?нального состо?яния друго?го человек?а в форме 

со?переживани?я называетс?я: 
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- апперцеп?цией 

- рефлексие?й 

- интуицие?й 

+ эмпатией 

- симпатие?й 

2. Непосре?дственное пост?ижение ист?ины без ло?гического обос?нования 

наз?ывается: 

- эмпатией  

- симпатие?й 

+ интуицие?й 

- рефлексие?й  

- апперцеп?цией 

3. Устойчи?вое одобрите?льное отно?шение чело?века  к дру?гим людям 

н?азывается: 

+ симпатие?й 

- интуицие?й  

- апперцеп?цией  

- рефлексие?й  

- эмпатией 

4. Конгруэ?нтное, эффе?ктивное по?ведение вр?ача включает всѐ кро?ме: 

- достаточ?ного уровн?я присоеди?нения к па?циенту  

- визуально?го контакт?а  

- адекватно?го языка жесто?в  

+ рефлекси?и  

- невербал?ьного и верб?ального сле?дствия расс?казу собесе?дника  

5. Коммуни?кация - это: 

-   воздейст?вие на парт?нера 

-   взаимное ор?иентирован?ие на совмест?ную деятел?ьность 

+  обмен и?нформацией, н?астроениям?и, эмоциям?и 

-   приобрете?нные способ?ности 

-   черты х?арактера 

6. Интерак?ция – это: 

-проникновение 

+взаимодействие 

-агрессия 

-внутренние пере?живания 

- галлюцин?ация 

6.Эмпатия — это: 

+способность к сочу?вствию, со?переживани?ю, сострад?анию; 

-склонность к по?вышенному н?астроению; 

-склонность ис?пытывать чу?вство вины; 

-потребность в э?моционально?й поддержке со сторо?ны окружаю?щих людей. 

7. Професс?иональная а?даптация з?аключается в: 

-отработке пр?актических н?авыков; 
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-повышении уро?вня знаний; 

- установле?нии эмоцио?нальной дист?анции с бо?льными; 

+ совершенст?вовании професс?ионализма, уст?ановлении а?декватной 

э?моционально?й дистанци?и с больны?ми, формиро?вании инди?видуального 

вр?ачебного «?имиджа». 

8. Конформ?ность – это: 

+подверженность че?ловека гру?пповому воз?действию 

-агрессивность в об?щении 

-пассивность в об?щении 

-эгоцентрическая поз?иция 

-сопереживание дру?гому челове?ку 

9. Аффилиа?ция — это: 

-способность к сочу?вствию, со?переживани?ю; 

+стремление че?ловека быт?ь в общест?ве других л?юдей; 

-потребность в дост?ижениях; 

- склонност?ь испытыват?ь эмоцию тре?воги. 

 

7. КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ  П?АЦИЕНТОВ С 

ПС?ИХОЛОГИЧЕС?КИМИ ОСОБЕ?ННОСТЯМИ И ПС?ИХИЧЕСКИМИ 

Н?АРУШЕНИЯМИ 

 

Консультирование асо?циальных л?ичностей 

 

Асоциальность — это о?дно из сам?ых сложных и про?гностическ?и 

неблагопр?иятных лич?ностных расстро?йств, котор?ые проявля?ются не сто?лько 

различ?ными симпто?мами, скол?ько наруше?нием поведе?ния. Прежде это 

н?арушение д?иагностировалось к?ак «психоп?атическая л?ичность» и?ли 

«социоп?атическая л?ичность» (термины, е?ще и тепер?ь встречаю?щиеся в 

литер?атуре). Со?циопаты пло?хо социализ?ированы, о?ни живут во и?мя 

удовлет?ворения сво?их инстинкт?ивных потреб?ностей, не обр?ащая внима?ния 

на нор?мы морали, требо?вания общест?ва, поэтому с?клонны посто?янно 

наруш?ать правил?а и законы об?щежития, не сч?итаясь с воз?можным 

нак?азанием.  

Асоциальную л?ичность не с?ледует сме?шивать с л?ицом, веду?щим себя 

асо?циально вс?ледствие в?нутренних не?вротически?х конфликто?в. Невроти?к 

переживает в?ину из- за с?воего пове?дения, что абсо?лютно чуждо асо?циальной 

л?ичности.  

Хотя призн?аки асоциа?льного пове?дения могут про?явиться за?долго до 

отрочес?ких лет, и?менно в юност?и асоциаль?ность особе?нно заметн?а и 

выражаетс?я в агресс?ивности, бес?порядочном се?ксуальном по?ведении и 

ме?ханическом вз?гляде на се?кс, в скло?нности к у?потреблени?ю алкоголя и 

н?аркотиков.  

Консультант до?лжен знать, что асо?циальная л?ичность — это не просто 

дру?гой челове?к. Она кар?динально от?личается от дру?гих — отно?шением к 
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себе и дру?гим людям, це?лями жизни. M?acKinnon и M?ichols (цит. по: Ke?nnedy, 

1977) у?казывают:  

Асоциальная л?ичность смотр?ит на друг?их людей к?ак на источ?ник 

опасност?и или насл?аждения, не обр?ащая внима?ния на их безо?пасность, 

у?добства, у?довольстви?я. Она пере?живает собст?венные побу?ждения как 

неот?ложные и неу?молимые, от?кладывание ре?ализации котор?ых или заме?на 

чем-либо дру?гим немысл?имы. Удовлет?ворение побу?ждений ведет к 

р?аспущенност?и, состоян?ию пресыще?ния, но не к пере?живанию сч?астья с 

пр?исущим ему чу?вством пов?ышения самоу?важения".  

Асоциальная л?ичность нетер?пелива, ор?иентирован?а на сиюми?нутное 

удо?вольствие, ру?ководствуетс?я непосредст?венными побу?ждениями и не в 

состо?янии терпет?ь задержку в у?довлетворе?нии потреб?ностей. Он?а может 

украсть пото?му, что в д?анный моме?нт не имеет с собо?й денег ил?и просто не 

хочет утру?ждать себя по?лучением же?лаемого за?конным способо?м. От 

асоц?иальных де?йствий не у?держивает и у?гроза наказ?ания. Импу?льсивности в 

у?довлетворе?нии потреб?ностей сопутст?вуют присту?пы агресси?вности в 

с?итуациях фрустр?ации. Из-з?а отсутств?ия эмпатии а?грессивным ре?акциям 

быв?ают, свойствен?ны жестокост?ь, даже са?дизм.  

Асоциальная л?ичность не с?пособна за?вязывать тес?ные межлич?ностные 

от?ношения. Дру?жба требует от л?юдей чужды?х ей качест?в. Асоциал?ьные 

индив?иды могут то?лько брать от дру?гих, но ниче?м не хотят жерт?вовать, и это 

поро?ждает семе?йные неуря?дицы. Они ор?иентируютс?я исключите?льно на 

себ?я и не вос?принимают дру?гих людей к?ак имеющих пр?ава и чувст?ва. 

Другие л?юди для ни?х только сре?дство дост?ижения собст?венных целе?й. 

Асоциал?ьная личност?ь нередко п?аразитирует н?а окружающ?их, использу?я 

свою вне?шнюю привле?кательност?ь. В силу переч?исленных пр?ичин 

консу?льтанту тру?дно проявл?ять эмпати?ю к таким к?лиентам, а и?х 

неспособ?ность уста?новить близ?кие и осмыс?ленные отно?шения преп?ятствует 

по?лучению по?льзы от ко?нсультиров?ания и пси?хотерапии. О?днако, при?нимая 

во в?нимание бес?конечную ме?лочность чу?вств асоци?альной лич?ности, 

консу?льтант не до?лжен поспе?шно обвинят?ь себя, ко?гда не удаетс?я наладить с 

не?й эмоциона?льный конт?акт.  

Асоциальные л?ичности ре?дко попада?ют к консу?льтанту по 

собст?венному же?ланию. Обыч?но их напр?авляет шко?ла или дру?гие 

организ?ации, поэто?му консульт?анту снача?ла следует в?ыяснить пр?ичины 

прихо?да клиента н?а консульт?ирование. Уст?анавливать ко?нтакт с 

асо?циальными к?лиентами, к?ак упомина?лось выше, оче?нь трудно, пото?му что 

они пр?ивносят сво?й повседне?вный стиль ж?изни и обще?ния в 

консу?льтирование. С с?амого нача?ла консульт?ирования т?акие клиент?ы имеют 

ск?лонность об?манывать ко?нсультанто?в, особенно нео?пытных, сво?им 

внешним об?аянием и м?нимой добро?желательност?ью, умение?м 

подольст?иться. Консу?льтант в стре?млении помоч?ь может перест?араться и 

с?делаться объе?ктом манипу?ляции клие?нта. В это?м смысле д?ля неопытно?го 

консульт?анта асоци?альная лич?ность предст?авляет опас?ность.  
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По мнению Co?leman (Ken?nedy, 1977), асо?циальная л?ичность имеет 

с?клонность избе?гать ответст?венности з?а неприемле?мое поведе?ние за счет 

р?ационализа?ции и пере?кладывать в?ину на дру?гих (проек?ция). 

Продо?лжительное об?щение с та?ким челове?ком всегда н?ачинает выз?ывать 

неудо?влетворенност?ь, напряже?ние и раздр?ажение.  

При работе с асо?циальными к?лиентами ко?нсультанту оче?нь важно в 

л?юбой момент и?дентифициро?вать свои чу?вства и по?лагаться н?а них, пото?му 

что это е?динственное сре?дство избе?жать манипу?ляций со сторо?ны клиента и 

в?ыполнять р?аботу, не обр?ащая внима?ния на бол?ьшие трудност?и.  

 

Консультирование истер?ических лич?ностей 

 

В одном из с?ловарей по пс?ихиатрии (?Slavney, Mc?Heigh, 1978; ц?ит. по: 

Sto?rr, 1980) по?ведение истер?иков характер?изуется сле?дующим обр?азом: 

"Истер?ическая лич?ность отлич?ается преоб?ладанием потреб?ности нрав?иться 

окру?жающим и стре?млением прео?долеть стр?ах, что не у?дается при?влечь 

вним?ание. Это про?является в неуст?анной акти?вности, др?аматизации, 

л?живости, в соб?лазняющем, а и?ногда откр?ыто сексуа?льно прово?цирующем 

по?ведении, в незре?лой и нере?алистичной з?ависимости от дру?гих".  

Истерики, ст?араясь выг?лядеть при?влекательн?ыми, затрач?ивают 

беско?нечно много э?нергии и пре?дставляют себ?я в самом др?аматичном с?вете. 

Это, кст?ати, делает и?х интересн?ыми клиент?ами. Они "?подкупают" 

ко?нсультанта гото?вностью го?ворить о с?воих переж?иваниях. Пр?авда, эти 

пере?живания об?ычно бывают ху?дожественно преу?величены. Сут?ь не в том, 

что истер?ики говорят, а в и?х манере го?ворить. Не с?лучайно Mac?Kinon и 

Mic?hels указы?вают, что "?начинающие ко?нсультанты бесе?ду с истер?ической 

лич?ностью счит?ают одной из с?амых легки?х, а опытн?ые специал?исты — 

одно?й из самых тру?дных". Истер?ическая лич?ность предст?авляется оче?нь 

интерес?ной и прив?лекательно?й только н?а первый вз?гляд. На н?ачинающего 

ко?нсультанта об?ычно произ?водят впеч?атление ее ж?ивость, ма?нера речи, 

в?нутреннее те?пло, кажущ?иеся серьез?ными намере?ния занятьс?я решением 

с?воих пробле?м. Тем не ме?нее работа с т?акими клие?нтами не сто?ль легка, к?ак 

первонач?ально предст?авляется. Пр?и глубоком р?ассмотрени?и выясняетс?я, что 

истер?ики не так?ие уж эмоц?ионально бо?гатые личност?и, а их на?мерения в 

от?ношении ко?нсультиров?ания отнюд?ь не одноз?начны.  

Истерические особе?нности фор?мируются в р?аннем возр?асте. Примеро?м 

может слу?жить ребено?к, добиваю?щийся вним?ания родите?лей и посто?янно 

терпя?щий в этом неу?дачу. Когд?а родители и?гнорируют потреб?ности ребе?нка 

во вни?мании и люб?ви, ребено?к начинает др?аматизиров?ать свои потреб?ности. 

Чем бо?лее "глухи" ро?дители, те?м громче о?н кричит, же?лая быть 

ус?лышанным. Д?ля достиже?ния своих це?лей ребено?к использует ш?ирокий 

спе?ктр поведе?нческих фор?м — от слез до бо?лезни. Схо?дные формы 

по?ведения взрос?лых уже сч?итаются истер?ическими.  
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Истерическая л?ичность, ко?гда ей не у?дается понр?авиться окру?жающим, 

гото?ва использо?вать все воз?можные мас?ки и роли, котор?ые, по ее м?нению, 

прие?млемы. Так тер?яется личност?ная идентич?ность, внутре?нний стерже?нь, 

создаю?щий чувство "?подлинного я". Т?аким образо?м, происхо?дит подмен?а 

реальной ж?изни инсце?нировками.  

Истеричные к?лиенты в ко?нсультиров?ании пытаютс?я воспользо?ваться 

сво?ими качест?вами, особе?нно с консу?льтантом прот?ивоположно?го пола 

(к?лассически?й вариант — же?нщина-клие?нт и мужчи?на-консульт?ант). 

Обыч?но они доб?иваются пр?идания конт?акту эротичес?кой, сексу?альной 

окр?аски. Одна?ко такое по?ведение истер?ичной клие?нтки довол?ьно 

специф?ично — есл?и консульт?ант выказы?вает хоть нез?начительны?й интерес 

эрот?ического х?арактера, о?на сейчас же отсту?пает, объяс?няя, что со?всем 

другое и?мела в виду. Истер?ическая лич?ность на с?амом деле не осоз?нает 

возде?йствия свое?го поведения, поэто?му окружаю?щие часто чу?вствуют себ?я 

обмануты?ми, фрустр?ированными. Ме?жду прочим, это тр?адиционный 

стереот?ип поведен?ия истеричес?кой личност?и в жизни. Т?акой посто?янный 

отказ пр?инять на себ?я ответстве?нность за про?воцирующий ф?лирт исключ?ает 

нормал?ьные отноше?ния с лица?ми противо?положного по?ла. Истеричес?кая 

личност?ь только про?изводит впеч?атление те?плоты и ле?гкости в об?щении. В 

де?йствительност?и она посто?янно испыт?ывает проб?лемы в под?линной люб?ви 

и интим?ных привяз?анностях.  

Эротический отте?нок поведе?ния истеричес?кой личност?и вовсе не 

оз?начает, что к?лиентка жа?ждет близост?и — она не з?нает, что де?лать с 

реа?льной инти?мностью. Не?вербальные с?игналы слу?жат ей тол?ько как 

за?менители н?астоящей ф?изической б?лизости. Истер?ическая лич?ность 

посто?янно ищет л?юбви, одна?ко не умеет соз?давать зре?лые отноше?ния.  

Еще одна особе?нность истер?ического по?ведения, встреч?аемого в 

ко?нсультиров?ании, — пре?дставление себ?я в качест?ве бессиль?ного и 

зав?исимого су?щества, жа?ждущего забот?ы и вниман?ия со сторо?ны сильной 

отечес?кой фигуры. Ко?нсультанта в т?аких случа?ях пытаютс?я превратит?ь в 

замените?ля отца. Истер?ичной клие?нтке в сущ?ности не ну?жен любимы?й, ей 

нуже?н хороший оте?ц. Вот поче?му она быв?ает шокиро?вана, дожд?авшись 

соот?ветствующи?х реакций н?а свое про?воцирующее по?ведение. 

Пре?дставление себ?я в роли ребе?нка, требу?ющего опек?и, очень х?арактерно 

д?ля истерик?а.  

Следует от?метить, что по от?ношению к л?ицам своего по?ла истеричес?кая 

личност?ь зачастую а?нтагонистич?на и склон?на к сопер?ничеству, о?на 

усматри?вает в дру?гих женщин?ах конкуре?нток в бор?ьбе за вни?мание 

окру?жающих.  

Поведение истер?ической лич?ности может про?воцировать у ко?нсультанта 

ко?нтрперенос. Поэто?му консульт?ант, работ?ая с таким?и клиентам?и, должен 

посто?янно контро?лировать с?вои чувств?а.  

Истерики ч?аще всего обр?ащаются с проб?лемами, св?язанными с 

се?мейными от?ношениями и се?ксуальной ж?изнью. Проб?лемы кроютс?я в 



75 

 

нежела?нии жертво?вать собой в от?ношениях л?юбого хара?ктера. Нес?мотря на 

в?нешнюю секс?апильность, бо?льшинство истер?ических лич?ностей не 

с?пособны к нор?мальной се?ксуальной ре?ализации. Же?нщины, как пр?авило, 

жалу?ются на фр?игидность, котор?ая являетс?я реакцией н?а страх пере?д своей 

сексу?альностью. Му?жчины-истерики нере?дко страда?ют импотен?цией и 

скло?нны к гомосе?ксуализму.  

Истерические л?ичности ис?пользуют р?азличные фор?мы психоло?гической 

з?ащиты, котор?ые консульт?анту надо з?нать. Дово?льно характер?но вытесне?ние 

пробуд?ившейся се?ксуальност?и. В резул?ьтате недост?ает сексуа?льных 

пере?живаний, из п?амяти исчез?ают некотор?ые события. Истер?ические 

лич?ности имеют с?клонность к ф?антазирова?нию - толь?ко в вообр?ажаемом 

мире о?ни получают м?ного любви и в?нимания. С?имволическое 

у?довлетворе?ние потреб?ностей более пр?иемлемо, пото?му что мало 

з?атрагивает таящиеся в бессоз?нательном ко?нфликты. У истер?иков 

дейст?вительност?ь часто сме?шивается с ф?антазией; о?ни верят в с?вои выдумк?и. 

В их по?ведении об?ычна и регресс?ия в сочет?ании с отр?ицанием, которое 

поз?воляет не от?давать себе отчет?а в смысле собст?венного по?ведения.  

Для больши?нства истер?ичных клие?нтов, особе?нно женщин, х?арактерна 

до?лгая истор?ия лечения у м?ногих враче?й. Как извест?но, при истер?ическом 

не?врозе часто встреч?ается фено?мен конверс?ии, ставши?й известны?м по 

описа?нию З. Фрейда. В этом случ?ае внутрен?ний психоло?гический ко?нфликт 

выр?ажается те?лесным сим?птомом, котор?ый становитс?я его симво?лом. 

Поэто?му истеричес?кие личност?и беспреры?вно лечатс?я от самых р?азных 

сомат?ических нару?шений. Обыч?но конверс?ионные сим?птомы прин?имают 

форму потер?и чувствите?льности: а?нестезия ко?нечностей, с?лепота, глу?хота и 

т.п. Бо?льшинство истер?ичных клие?нтов во вре?мя консульт?ирования оче?нь 

эмоцион?ально расс?казывают с?вой анамнез.  

Говоря о не?вротически?х симптома?х, важно по?дчеркнуть и?х вторичну?ю 

выгоду д?ля клиента. Эту в?ыгоду клие?нт не осоз?нает или осоз?нает лишь 

ч?астично. Истер?ические си?мптомы слу?жат трем ос?новным цел?ям:  

a. "наказывают" л?иц, к котор?ым клиент ис?пытывает вр?аждебность;  

b. помогают к?лиенту избе?жать непри?ятных, пуг?ающих, 

поте?нциально у?нижающих с?итуаций;  

c. помогают возбу?дить симпат?ию окружаю?щих или обр?атить на 

себ?я их внима?ние.  

Поэтому нере?дко возник?ает очевид?ное противореч?ие между 

в?ысказанным?и клиентом же?ланиями и чу?вствами и те?м, о чем го?ворят его 

с?имптомы. Это прот?иворечие в?ызывает у ко?нсультанта по?дозрение, что 

к?лиент неис?кренен и с?имулирует. Р?азобраться в с?итуации ко?нсультанту 

по?могает его и?нтуиция, котору?ю не следует и?гнорироват?ь. Полагаяс?ь на 

интуи?цию, можно не то?лько идент?ифицироват?ь истеричн?ых клиенто?в, но и 

избе?жать разнообр?азных лову?шек, таящи?хся в работе с н?ими.  

 

Консультирование пр?и параноид?альных расстро?йствах 
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В наше вре?мя паранои?дальные про?явления, со?гласно утвер?ждению 

Ken?nedy (1977), встреч?аются немно?гим реже тре?вожных состо?яний. 

Попу?лярное пре?жде выраже?ние: "Не ко?мплексуй!" все ч?аще заменяетс?я 

советом: "?Не будь пар?анойяльным". Это з?начит — не про?являй 

подозр?ительности и э?гоцентричност?и. Данные черт?ы по сущест?ву 

характер?изуют осно?вные парано?идные синдро?мы — манию прес?ледования и 

м?анию велич?ия. Характер?ная для пар?анойяльной л?ичности ск?лонность к 

эт?им маниям обус?ловливает нес?пособность к з?авязыванию с?вязей с дру?гими 

людьм?и и социал?ьную отстр?аненность, а т?акже отраж?ает диффуз?ность 

личност?ной идентич?ности, ког?да человеку ст?ановится тру?дно различ?ать, что 

от?носится к собст?венной лич?ности, а что — нет.  

Суть мании прес?ледования — по?дозрение о?кружающих в 

з?лонамеренност?и. Поэтому п?араноик мно?го времени тр?атит на вы?явление 

"вр?агов", сле?дящих за н?им, подслу?шивающих е?го разговор?ы и т.п. Т?аким 

"враго?м" может ст?ать как от?дельный че?ловек, так и гру?ппа людей. С это?й 

манией с?вязана и оче?нь часто встреч?ающаяся ре?вность. По?дозрение су?пруга 

в не?верности — оче?нь плодотвор?ная почва д?ля возникно?вения 

пара?ноидальных стр?ахов.  

Мания велич?ия проявляетс?я в припис?ывании себе пре?жде не 

замеч?аемых тала?нтов и способ?ностей. Пар?аноики тако?го типа об?ычно 

выдают себ?я за изобрет?ателей, работ?ы которых пр?изваны разре?шить 

глоба?льные проб?лемы мира, и?ли творцов месс?ианских теор?ий, способ?ных 

спасти м?ир. Иногда п?аранойя про?является в эрото?мании, ког?да человек 

ду?мает, что о?н влюблен, и стре?мится собл?азнить лицо прот?ивоположно?го 

пола.  

Психодинамически п?араноик хот?я и сильно же?лает близост?и с другим?и 

людьми, но бо?ится оказат?ься обманут?ым. Это слу?жит главно?й причиной 

по?дозрительност?и. Тем сам?ым паранои?к, боясь б?ыть отверг?нутым, сам все?х 

отталкив?ает, что обус?ловлено его вр?аждебность?ю.  

Консультант, встрет?ившись с п?араноидным к?лиентом, до?лжен быть 

гото?в к его не?доверию и вр?аждебности. Т?акие клиент?ы постоянно 

"?проверяют", н?асколько мо?жно доверят?ь консульт?анту. Недо?верие и 

вр?аждебность до?вольно непр?иятны, и и?х преодоле?ние являетс?я важнейши?м 

условием в р?аботе с пар?аноидными к?лиентами. Пре?жде всего ко?нсультант 

до?лжен иметь в в?иду, что п?араноики с?ходным обр?азом ведут себ?я со всеми 

л?юдьми. Соот?ветствующее по?нимание по?могает консу?льтанту со?хранить 

са?мообладание, не пр?ибегать к чрез?мерной защ?ите и не ст?араться "побе?дить" 

клие?нта. Работ?ая с парано?идными клие?нтами, сле?дует соблю?дать 

опреде?ленную дист?анцию, пото?му что сли?шком быстрое и?ли чрезмер?но 

глубокое "?вторжение" в?ызывает у н?их неприяз?нь.  

Неопытный ко?нсультант мо?жет начать д?искутироват?ь или спор?ить с 

пара?ноиком по по?воду обосно?ванности е?го маний, п?ытаясь приз?вать на 

по?мощь логичес?кие аргуме?нты. Дискусс?ия бессмыс?ленна, пос?кольку 
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пар?аноидному к?лиенту чуж?д язык лог?ики. В обще?нии он пол?ьзуется 

пар?аноидальны?ми метафор?ами. Наконе?ц, в задачу ко?нсультанта не в?ходит 

опре?деление пр?авдоподобност?и высказыв?аемых клие?нтом целей. 

З?начительно в?ажнее сам ф?акт наличи?я мании и у?веренность к?лиента в с?воей 

правоте.  

В любом случ?ае консульт?ант должен по?мнить, что о?н столкнулс?я не с 

ман?ией, котору?ю надо устр?анить, а с че?ловеком, "?породившим" эту м?анию.  

 

Консультирование обсесс?ивных личносте?й 

 

Обсессивной л?ичностью н?азывают че?ловека с обсесс?ивными или 

ко?мпульсивны?ми чертами. Обсесс?ия — это посто?янное повторе?ние 

нежелате?льной, нав?язчивой мыс?ли, от которо?й невозмож?но избавит?ься 

волевым ус?илием. Ком?пульсия — это по?вторяющеес?я навязчивое 

побу?ждение к в?ыполнению к?акого-либо де?йствия или сер?ии действи?й. Серия 

н?авязчивых де?йствий обыч?но носит р?итуальный х?арактер. Осу?ществление 

н?авязчивост?и позволяет и?ндивиду избе?жать присту?пов тревож?ности. Хот?я в 

некотор?ых диагност?ических систе?мах выделяетс?я обсессив?но- 

компул?ьсивный не?вроз, одна?ко трудно про?вести гран?ь между нор?мой и 

пато?логией.  

Salzman (1?968) указы?вает три ос?новных про?явления обсесс?ивно-

компу?льсивного с?индрома:  

1. Навязчивости не обус?ловлены ни?какими рац?иональными 

потреб?ностями.  

2. Осуществление н?авязчивосте?й в силу и?х чуждости в?ызывает 

дис?комфорт и (?или) сомат?ические нару?шения.  

3. Индивид по?нимает пар?алогичност?ь навязчив?ых мыслей и 

посту?пков, одна?ко не может и?м воспрепятст?вовать.  

Обсессивной л?ичности сво?йственны о?пределенные со?циально це?нные 

черты: ст?арательност?ь, надежност?ь, самоконтро?ль, честност?ь. С друго?й 

стороны, F?reud при о?писании лич?ности со с?клонностью к обсесс?ивным 

симпто?мам указыв?ает на обяз?ательную ко?мбинацию тре?х черт: 

пе?дантичност?и, скупост?и и упрямст?ва. Эту ко?мбинацию о?н называет 

"?анальным х?арактером".  

McNeil (1970) о?писал типич?ные особен?ности стил?я обсессив?но-

компульс?ивной личност?и:  

a. когнитивная р?игидность — обос?нование вз?гляда на ж?изнь 

негиб?кими, форм?альными со?циальными уст?ановками, и?ли явно до?гматичный 

ст?иль мышлен?ия;  

b. приверженность к н?апряженной а?ктивной де?ятельности без 

р?асслаблени?я и отдыха;  

c. неуверенность в пр?инятых реше?ниях, откл?адывание ре?шений из-

з?а боязни о?шибиться;  
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d. постоянная оз?абоченност?ь, что без нее р?абота не мо?жет быть 

в?ыполнена н?адлежащим обр?азом;  

e. искажение де?йствительност?и, проявля?ющееся в кр?айней 

озабоче?нности по по?воду непре?дсказуемых соб?ытий, напр?имер возмо?жной 

болез?ни.  

Обсессивная л?ичность об?ычно обращ?ается за по?мощью не вс?ледствие 

с?пецифическ?их проблем, а в с?илу напряже?ния и трево?жности в 

ме?жличностны?х отношени?ях или семе?йной жизни. Обсесс?ивно-

компу?льсивные с?имптомы мо?гут состав?лять лишь нез?начительну?ю часть 

жа?лоб такого к?лиента.  

Консультанту необ?ходимо разобр?аться в особе?нностях обсесс?ивной 

личност?и, чтобы избе?жать ошибо?к в работе с обсесс?ивными клие?нтами и 

по?нимать собст?венные реа?кции при встреч?ах с ними.  

Важнейший неосоз?нанный внутре?нний конфл?икт, обсесс?ивной 

личност?и — это бор?ьба между пос?лушанием и не?послушание?м, между 

же?ланием уго?ждать и стре?млением со?противлятьс?я авторитет?ам.  

Обсессивная л?ичность от?личается из?лишней скло?нностью к 

с?амоконтрол?ю и контро?лю над окру?жением. Он?а опасаетс?я внешнего м?ира и 

собст?венных побу?ждений. Ка?к отмечает S?alzman (1968), че?ловек 

обсесс?ивного тип?а "испытыв?ает потреб?ность контро?лировать себ?я и свое 

о?кружение, чтоб?ы преодолет?ь чувство бесс?илия". Веро?ятность собст?венной 

неко?мпетентност?и, недостаточ?ной информ?ированност?и, неспособ?ности 

умен?ьшить риск возбу?ждает силь?ную тревож?ность.  

Неспособность к с?амоконтрол?ю, а конкрет?нее к контро?лю своих 

а?грессивных побу?ждений поро?ждает утриро?ванное пос?лушание ил?и, как 

утвер?ждает Stor?r (1980), с?клонность к т?ирании по от?ношению к дру?гим. 

Крайнее пос?лушание пр?иводит к у?ничтожению и?ндивидуаль?ности. При 

пер?вом варианте з?ащитной ре?акции обсесс?ивная личност?ь проявляет 

те?нденцию к ко?нформизму. О?на выбирает з?ависимость от че?ловека, 

способ?ного указат?ь, как жит?ь. Первенст?во, следов?ательно, от?водится 

безо?пасности, а не у?довлетворе?нию жизнью. Т?акой клиент об?ычно 

подчи?няется консу?льтанту и ле?гко соглаш?ается со все?ми его пре?дложениями. 

О?н постоянно в?ыражает ко?нсультанту б?лагодарност?ь за помощ?ь и 

пережи?вает из-за то?го, что мо?жет достав?лять ему неу?добства.  

Другим вар?иантом неу?дачного са?моконтроля, к?ак упомина?лось, 

являетс?я склонност?ь к доминиро?ванию, при?дирчивая кр?итичность. Че?ловек 

стано?вится труд?но уживчив?ым, особен?но в семье. Не?возможност?ь 

полность?ю контролиро?вать други?х людей возбу?ждает злост?ь, которая в 

ме?жличностны?х отношени?ях проявляетс?я как ирра?циональная т?ирания. В 

ко?нсультиров?ании обсесс?ивная личност?ь этого ти?па использует в к?ачестве 

са?мозащиты н?ападение, н?апример, объ?ясняет консу?льтанту, что о?н должен 

го?ворить, ко?мментирует е?го професс?иональные де?йствия, де?лает замеч?ания 

по по?воду его по?ведения во вре?мя конкрет?ной встреч?и или вооб?ще может 

прочест?ь "краткую ле?кцию" о ко?нсультиров?ании. Консу?льтант исп?ытывает 
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пр?ямую угрозу с?воей професс?иональной ко?мпетентност?и и обычно сер?дится. 

Одн?ако опытны?й консульт?ант понимает пс?ихологичес?кую реальност?ь, 

скрываю?щуюся за т?акими дейст?виями. Клие?нт не стре?мится оскорб?ить 

консул?ьтанта, а п?ытается та?ким способо?м взять по?д контроль с?вою 

тревож?ность и за?щититься от по?мощи, котор?ая может пре?дставлять д?ля него 

не ме?ньшую опас?ность, чем е?го проблем?ы.  

Для обсесс?ивного сти?ля характер?но использо?вание средст?в общения д?ля 

разруше?ния общени?я. Немало обсесс?ивных клие?нтов в консу?льтировани?и 

участвуют л?ишь физичес?ки, а психо?логически с?амоустраня?ются. Клие?нт 

смотрит ку?да-то в сторо?ну, еле сл?ышно говор?ит, рассея?нно слушает. Т?акое 

поведе?ние фрустр?ирует консу?льтанта, к?ак и молча?ние, которое к?лиент тоже 

ис?пользует д?ля уклонен?ия от реше?ния своих проб?лем. В подоб?ных случая?х 

консульт?ант может до?вольно уто?нченно выр?ажать враж?дебность, например 

посредством во?проса: «Ва?м нечего м?не сказать?» Иногда ко?нсультанты 

задают вопрос: «О чем Вы ду?маете, ког?да молчите?» Это может пр?иблизить 

к э?моционально?й сфере обсесс?ивного клие?нта, беско?нечно труд?но 

досягае?мой.  

Обсессивная л?ичность изо все?х сил стар?ается не го?ворить о с?воих 

эмоцио?нальных проб?лемах. Она пр?илагает огро?мные усили?я, чтобы с?крыть 

эмоц?иональные тру?дности, но т?аким образо?м только де?монстрирует и?х. 

Клиент посто?янно стараетс?я контролиро?вать консу?льтативную бесе?ду, чтобы 

избе?жать эмоцио?нального ко?нтакта с ко?нсультанто?м. Поэтому бесе?да 

становитс?я волнообр?азной — ка?к только ко?нсультант п?ытается про?двинуться 

в?глубь, клие?нт стремитс?я выкрутит?ься и превр?атить его н?амерения в н?ичто. 

Когд?а консульт?ант чувствует, что пере?д его носо?м захлопыв?ается двер?ь, 

значит о?н приблизи?лся к самы?м существе?нным пробле?мам клиент?а. 

Уклонен?ие от погру?жения в сво?й внутренн?ий мир про?является в с?клонности 

к и?нтеллектуа?лизации. Объ?яснения и и?нтерпретац?ии консульт?анта 

обсесс?ивный клие?нт восприн?имает голо?вой, а не сер?дцем. Он м?ногословен 

не в це?лях более точ?ного выраже?ния чувств, а д?ля отмежев?ания от ни?х. 

Повество?вание тако?го клиента пере?гружено дет?алями, он п?ытается ниче?го не 

пропуст?ить в свое?м рассказе, но те?м не менее не р?аскрывает с?воей личност?и. 

Беседы с обсесс?ивными клие?нтами обыч?но трудны и про?должительн?ы.  

Для устано?вления вытес?ненного обсесс?ивным клие?нтом матер?иала 

иногд?а имеет см?ысл исследо?вание его с?нов. Помог?ает также ис?пользование 

р?исуночных тесто?в вместо з?адания расс?казывать о проб?лемах слов?ами.  

Обсессивные к?лиенты люб?ят приходит?ь к консул?ьтанту с о?писанием 

переч?ня своих проб?лем или со с?писком вопросо?в, которые необ?ходимо 

обсу?дить во вре?мя консульт?ирования. Оче?видно, это отр?ажает жела?ние 

контро?лировать с?итуацию ко?нсультиров?ания и укло?ниться от пр?ямого 

эмоц?ионального ко?нтакта с ко?нсультанто?м. Когда к?лиенту не р?азрешается 

по?льзоваться з?аранее под?готовленны?ми текстам?и или придер?живаться 

уст?ановленного и?м порядка во?просов-ответо?в, он прихо?дит в 

заме?шательство. Т?акое поведе?ние консул?ьтанта явл?яется для не?го 
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сюрпризо?м, а обсесс?ивная личност?ь не терпит с?юрпризов; с?понтанност?ь 

провоцирует в не?й тревожност?ь. Подгото?вка к встрече с ко?нсультанто?м 

направле?на на пресече?ние неожид?анностей, с?пособных в?ывести из 

р?авновесия. Ко?нсультант мо?жет спросит?ь клиента: "?Почему Вы пр?идали 

такое в?ажное значе?ние подгото?вке к наше?й встрече?" От?вет клиент?а может 

от?крыть путь в е?го внутрен?ний мир. И ко?нечно, работ?ая с обсесс?ивными 

клие?нтами, консу?льтант сам не до?лжен пользо?ваться подоб?ного рода 

вс?помогательными средст?вами.  

При работе с обсесс?ивными клие?нтами у ко?нсультанта д?войная зад?ача 

(Storr, 1?980). Во-пер?вых, он до?лжен помоч?ь клиенту в?ыразить побу?ждения, 

от котор?ых тот защ?ищается. Во-?вторых, са?м консульт?ант должен б?ыть 

челове?ком, приго?дным для э?ксперимент?ирования, чтоб?ы клиент мо?г 

потрениро?ваться в з?авязывании с?вободных от субор?динации от?ношений. 

Ес?ли реакции ко?нсультанта н?а обсессив?ную личност?ь адекватн?ы, 

психологической з?ащитой клие?нта выступ?ает злость. Т?акую ответ?ную 

реакци?ю следует р?ассматриват?ь не как с?ледствие с?воей ошибк?и, а скорее к?ак 

признак про?гресса в р?аботе. Консу?льтанту не н?адо заглаж?ивать отно?шения 

со з?лящимся кл?иентом. Наоборот, необ?ходимо поз?волить ему в?ыразить 

скр?ытые чувст?ва. Не сле?дует поощр?ять желание к?лиента неме?дленно 

под?авить злост?ь. Реальное ко?нсультиров?ание может н?ачаться ли?шь тогда, 

ко?гда мы буде?м шаг за ш?агом связы?вать злост?ь клиента с побу?дившими ее 

пр?ичинами и от?ыщем подоп?леку специф?ичного сти?ля его отно?шений с 

дру?гими людьм?и. В этом з?аключается ш?анс хоть не?много освобо?дить 

обсесс?ивного клие?нта от бре?мени невыр?аженных эмо?ций.  

 

Консультирование вр?аждебно настрое?нных и агресс?ивных клие?нтов 

 

Немало проб?лем в консу?льтировани?и создают не?гативно настрое?нные 

или от?крыто враж?дебные (что встреч?ается реже) к?лиенты. Особе?нно 

подроб?но их пове?дение опис?ал Bird (1?973). Консу?льтанты по-р?азному 

реа?гируют на т?аких клиенто?в: одни на вр?аждебность от?вечают 

раз?дражительност?ью и враждеб?ностью; дру?гие стараютс?я проявить 

л?юбезность и дру?жественност?ь, пытаясь н?астроить к?лиентов в с?вою пользу и 

объ?яснить отсутст?вие основа?ний для оз?лобленност?и; третьи и?гнорируют 

состо?яние клиенто?в, ведут себ?я так, как бу?дто ничего не с?лучилось. 

Воз?можно, в не?которых случ?аях полезно р?ассердитьс?я на клиент?а, однако 

е?ще важнее по?нять причи?ны его состо?яния. Клие?нту надо с?казать, что о?н 

кажется вр?аждебно настрое?нным и злы?м. Порой по?нятия "озлоб?ленность" и 

"?враждебност?ь" предста?вляются сл?ишком силь?ными для х?арактерист?ики, 

поэто?му свои выс?казывания с?ледует фор?мулировать не столь кате?горично. 

Н?апример: «?Вы кажетес?ь чем-то не?довольным, В?ы разочаро?ваны? Не хотите 

ли В?ы что-то с?казать? Это звучит, бу?дто Вы рассер?жены" и т.?п. Если 

ко?нсультант то?лько подозре?вает клиент?а во враждебности, о?н может 

уточ?нить: Что про?изошло? Я что-нибу?дь неправиль?но сказал и?ли сделал? В 
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любом с?лучае, сто?лкнувшись с вр?аждебность?ю клиента, не сто?ит вести себ?я 

так, сло?вно рухнул м?ир. Разумеетс?я, нельзя с н?асмешкой и?ли презрен?ием 

смотрет?ь на клиент?а — его вр?аждебность все?гда следует тр?актовать 

сер?ьезно, пото?му, что она ме?шает терапе?втическому вз?аимодейств?ию.  

Причины неу?довлетворе?нности клие?нта могут б?ыть просты?ми - не 

нр?авится вид и?ли слова ко?нсультанта, ко?нсультант с?лишком моло?д и т.п. 

Пр?ичины, как пр?авило, сущест?вуют. Чтоб?ы разобрат?ься в подо?плеке 

озлоб?ленности к?лиента и эффе?ктивно реа?гировать н?а нее, консу?льтант 

дол?жен понимат?ь основные черт?ы этого состо?яния.  

Прежде все?го, злость не я?вляется че?м-то патоло?гическим и?ли 

необычн?ым. Каждый изре?дка сердитс?я или, точ?нее говоря, с?пособен 

разоз?литься. Нет т?акой жизне?нной ситуа?ции, в которо?й не могли б?ы 

проявитьс?я чувство з?лобы, злая м?ысль или де?йствие. Не?которые 

со?вершаемые в ж?изни дела т?акже, хоть в м?алой степе?ни, мотивиро?ваны 

злобой. Вр?аждебность и?меет свой с?мысл — она я?вляется сре?дством 

самоз?ащиты, кро?ме того, о?на значите?льно дейст?веннее, че?м страх. И?наче 

говор?я, злость я?вляется не то?лько сигна?лом, преду?преждающим об 

о?пасности, по?добно трево?жности и стр?аху, но и чу?вством, обус?ловливающи?м 

самозащиту, о?на порождает а?грессивност?ь.  

Консультанту в?ажно знать про?исхождение оз?лобленност?и. Причины 

оз?лобленност?и каждого к?лиента скр?ыты в его ж?изненных обсто?ятельствах. 

З?лость "истор?ична", т.е. и?меет свое про?шлое, у ка?ждого чело?века 

неповтор?имое. В тече?ние жизни, особе?нно в детс?кие годы, фор?мируется 

и?ндивидуаль?ный "стиль вр?аждебности", т.е. из-з?а чего мы з?лимся, как 

н?акапливаетс?я и вымещаетс?я злость. О?дни клиент?ы сердятся, ко?гда 

консул?ьтант говор?ит повелите?льным тоно?м; другие — ко?гда ясно и точ?но не 

указ?ывает, что де?лать; трет?ьи — когда з?адает много л?ичных вопросо?в, 

потому что это к?ажется им из?лишним любо?пытством. С?ходные 

обсто?ятельства о?дних клиенто?в делают вр?аждебными, дру?гих — нет. В 

ос?новном эти р?азличия обус?ловлены своеобр?азием жизне?нного опыт?а. 

Консульт?анту нелег?ко в достаточ?ной мере прос?ледить инд?ивидуальну?ю 

историю оз?лобления к?лиента, од?нако важнее все?го понять, что злост?ь 

главным обр?азом «прив?несена» в консульт?ирование и н?апрямую не с?вязана с 

те?м, что говор?ит и делает ко?нсультант. И?ногда в ко?нкретный мо?мент 

консульт?ант непосре?дственно «з?амещает» некоего че?ловека или с?итуацию из 

про?шлой жизни. Ко?гда клиент, особе?нно в нача?ле консульт?ирования, 

вр?аждебен, по?дозрителен, зо?л, консульт?ант должен з?нать, что источ?ник этих 

чу?вств наход?ится внутр?и самого к?лиента. Нере?дко консул?ьтант скло?нен 

обвинят?ь себя, пос?кольку ему к?ажется, что к?лиенты все?гда уважают 

хоро?шего консу?льтанта и н?икогда не до?лжны злитьс?я на него. Это не?верно 

— злост?ь является у?ниверсальн?ым чувство?м, и не сле?дует питат?ь иллюзий по 

по?воду отсутст?вия враждеб?ности при хоро?шем консул?ьтировании. О?на 

может воз?никнуть и воз?никает. Необ?ходимо знат?ь другое - консульта?нт, по 
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отно?шению к которо?му клиент не мо?жет свобод?но выражат?ь свою 

неу?довлетворе?нность или з?лость, — п?лохой консу?льтант.  

В консульт?ировании с?ледует имет?ь в виду, что и?ногда злост?ь скрывает 

тре?вожность. В т?аких случа?ях необход?имо помочь к?лиенту разобр?аться в его 

по?длинных чу?вствах и т?аким образо?м трансфор?мировать вр?аждебность.  

Хотя консу?льтанту не?легко оста?ваться спо?койным при сто?лкновении с 

оз?лобленност?ью клиента и в?ыслушивать не?приятные ве?щи о себе, о?днако не 

н?адо забыват?ь, что отвеч?ать враждеб?ностью — з?начит прово?цировать е?ще 

большую вр?аждебность.  

Консультант об?язан осозн?ать свои чу?вства в по?добных ситу?ациях, 

иде?нтифициров?ать свое не?довольство, чтоб?ы эффектив?нее помочь к?лиенту 

прео?долеть его оз?лобленност?ь. Когда н?а враждебност?ь клиента м?ы не 

отвеч?аем недобро?желательност?ью, в конеч?ном счете, увеличиваетс?я 

обоюдное по?нимание, возр?астает сотру?дничество в дост?ижении общ?их 

целей.  

Существует бо?льшая разн?ица между оз?лобленност?ью клиента, 

воз?никающей в про?цессе консу?льтировани?я, и прямы?ми оскорбле?ниями в 

адрес ко?нсультанта. К ос?корблениям ко?нсультант н?и в коем с?лучае не 

до?лжен остав?аться толер?антным, та?к как они вре?дят также с?амому клие?нту. 

Обычно а?грессия по от?ношению к ко?нсультанту в?ыражается кос?венно. Оди?н 

из вариа?нтов такого по?ведения - пор?ицание кол?лег консул?ьтанта, с котор?ыми 

клиент встреч?ался прежде. И?ногда прете?нзии бывают с?праведливы, 

пос?кольку не все пс?ихологи и пс?ихотерапевт?ы совершен?ны и этичн?ы в своем 

по?ведении. Но в бо?льшинстве с?лучаев сооб?щается или по?лная непра?вда, или 

оче?нь искажен?ная информ?ация. По су?ществу так?им образом к?лиент 

выну?ждает консу?льтанта со?гласиться с н?им или про?воцирует д?искуссию. 

Обе л?инии поведе?ния неприе?млемы. Консу?льтант чувст?вует себя неу?ютно, а 

кл?иент ждет от?вета. В та?ких случая?х следует, не ко?нкретизиру?я своей 

поз?иции, просто д?ать клиенту воз?можность по?лнее подел?иться свои?ми 

пережив?аниями. Что к?асается не?контролируе?мой враждеб?ности к 

ко?нсультанту, н?апомним широ?ко распростр?аненный миф об особо?й 

опасност?и консульт?ирования пс?ихически бо?льных. На с?амом деле ре?альную 

опас?ность предст?авляют лиш?ь немногие т?акие больн?ые (страда?ющие 

парано?идной шизофре?нией, мание?й, органичес?кими наруше?ниями псих?ики). 

Боль?шинство из н?их все-так?и контролиру?ют свою агресс?ивность. О?днако 

при воз?никновении о?пасной ситу?ации консу?льтанту не ну?жно 

демонстр?ировать неу?местный геро?изм. Остав?аясь споко?йным и не у?грожая 

клие?нту, следует с?казать, что а?грессивное по?ведение не?допустимо и в с?лучае 

необ?ходимости бу?дут принят?ы дисципли?нарные мер?ы. В наста?влении не 

до?лжна звучат?ь враждебност?ь. Обычно кр?итичные кл?иенты смир?яются с 

огр?аничениями, пото?му что сам?и обеспокое?ны последст?виями свое?го 

поведен?ия.  

Гораздо ча?ще в консу?льтировани?и встречаетс?я скрытая вр?аждебность, 

котору?ю консульт?ант неволь?но чувствует. С?правиться с не?й сложнее, че?м с 
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открове?нной агресс?ивностью. Бо?льшинство к?лиентов бы?вают, не готовы к 

и?дентификац?ии затаенно?й враждебност?и, да и ко?нсультанту небезо?пасно 

превр?ащать скрыту?ю враждебност?ь в открыту?ю. Тем не ме?нее, если в бесе?де 

с клиенто?м мы почувст?вуем что-то не?доброе, сле?дует помоч?ь ему 

верб?ализовать с?вои пережи?вания, откр?ыто выразит?ь их, пото?му что люб?ые 

невыраже?нные сильн?ые эмоции, особе?нно отрицате?льные, дезор?ганизуют 

ло?гическое м?ышление и по?ведение, с?пособствуют воз?никновению 

пс?ихосоматичес?ких симпто?мов и затру?дняют процесс ко?нсультиров?ания. К 

во?просу скрыто?й враждебност?и мы еще вер?немся в раз?деле об особе?нностях 

ко?нсультиров?ания клиенто?в с психосо?матическим?и жалобами.  

 

Консультирование к?лиентов с де?прессией и су?ицидными 

намерениями 

 

Психологическая по?мощь клиент?ам с депресс?ией 

Пониженное н?астроение — о?дно из сам?ых неприят?ных эмоцио?нальных 

состо?яний личност?и, часто воз?никающих в р?азличных ж?изненных с?итуациях, 

и о?дин из важ?нейших сим?птомов бол?ьшинства н?арушений пс?ихики, а и?ногда 

доми?нирующий с?имптом (де?прессивный не?вроз, психоз?ы). В 

консу?льтировани?и мы, как пр?авило, обыч?но сталкив?аемся с та?к называемо?й 

"реактив?ной депресс?ией", котор?ая обычно воз?никает как ре?акция на соб?ытия, 

трав?мирующие ж?изнь (сомат?ическое забо?левание, ко?нфликты, и?нтимные 

проб?лемы, разл?ичные утрат?ы, в том ч?исле смерт?ь близкого че?ловека и т.?д.).  

Депрессия пре?жде всего про?является в из?менении настрое?ния. Челове?к 

становитс?я грустным и у?грюмым, его о?долевают м?ысли о свое?й неудавше?йся 

жизни, ж?жет острое чу?вство вины. О?н теряет в?кус к жизн?и и способ?ность 

сопрот?ивляться тру?дностям, утр?ачивает интерес к ве?щам, котор?ые раньше 

пр?ивлекали. З?амедляется к?ак двигате?льная акти?вность, та?к и течение 

про?цессов мыш?ления. Есл?и депресси?я незначите?льна, инди?вид еще мо?жет 

продол?жать работ?ать, выпол?нять повсе?дневные за?дания, одн?ако все это 

перест?ает достав?лять ему у?довольствие. Пр?и обострен?ии депресс?ии 

утрачив?ается всяк?ая активност?ь. Человек ст?ановится безр?азличным ко все?му, 

например, мо?жет часами с?идеть у те?левизора и с?мотреть не в?ажно что и?ли 

просто ле?жать. Все во?круг он ви?дит в "тем?ном свете". Ярч?айшая черт?а 

депресси?вной личност?и — самоун?ичижение. Пр?и депресси?и человек 

чу?вствует себ?я ничего не сто?ящим, неуд?ачником и т.?п. Он стано?вится 

слиш?ком чувств?ительным ко все?му, и это то?же уменьшает с?амооценку. 

Н?апример, ссор?а со значи?мым челове?ком, котор?ая не более че?м эпизод 

ж?изни, кажетс?я концом с?вета; неуд?ача на экз?амене воспр?инимается к?ак 

доказате?льство абсо?лютной без?дарности. С?ледует подчер?кнуть, что в 

состо?янии депресс?ии индивид сч?итает свое вос?приятие мир?а единстве?нно 

правил?ьным, а пер?иоды жизни без де?прессии пре?дставляютс?я ему иллюз?ией.  

Человек в состо?янии депресс?ии занят то?лько собой, с?воими 

проб?лемами, сво?им здоровье?м. Он часто с?клонен говор?ить о симпто?мах, 
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связа?нных с депресс?ией, но не о с?амой депресс?ии. Поэтому в?ыражается 

оз?абоченност?ь физическ?им здоровье?м, подчерк?иваются жа?лобы на 

бессо?нницу, ран?нее пробуж?дение, потер?ю аппетита, об?щую усталост?ь. 

Иногда ж?алобы на н?арушение р?азличных с?истем орга?низма "мас?кируют" 

де?прессию (с?лучаи так н?азываемой "?маскирован?ной депресс?ии").  

Консультанту с?ледует пом?нить, что де?прессия ис?кажает пон?имание 

про?шлого. Чело?веку кажетс?я, что в е?го прошлом не б?ыло ничего хоро?шего, 

ника?ких просвето?в. Он не по?мнит мгнове?ний счасть?я, как здоро?вый челове?к 

— моменто?в боли. Та?кой взгляд н?а прошлое в?лияет и на н?ынешнюю 

са?мооценку. У?же говорилос?ь о склонност?и депресси?вных клиенто?в к 

самоун?ичижению. Бо?льшинство из н?их забывают с?лучаи, ког?да в прошло?м 

им сопутст?вовал успе?х, и не способ?ны выделит?ь такие эп?изоды в насто?ящем. 

Кстат?и, депресс?ия искажает су?ждения и те?х людей, у котор?ых все идет 

ус?пешно. Консу?льтанту на?до обращат?ь на это в?нимание кл?иентов.  

При возник?новении де?прессии ин?дивид обыч?но ищет ко?нтакты с 

дру?гими людьм?и, сильно же?лая их помо?щи. Однако нере?дко его по?давленное 

н?астроение обус?ловливает неу?дачи в меж?личностных от?ношениях. В 

резу?льтате депресс?ия усиливаетс?я, так как и?ндивиду нач?инает казат?ься, что 

о?кружающие ст?араются его отто?лкнуть. В это?м он наход?ит подтвер?ждение 

нел?юбви к себе. Т?ак постепе?нно прекра?щается поис?к связей с дру?гими 

людьм?и, происхо?дит удален?ие от них и с?мирение. О?хваченный де?прессией 

и?ндивид исп?ытывает бесс?илие и без?надежность, стр?адает молч?а, часто з?лясь 

на дру?гих и на себ?я.  

Одно из пос?ледствий де?прессивного состо?яния — зав?исимость от 

м?нения друг?их людей, особе?нно близки?х. Человек перест?ает быть 

р?авнодушным к то?му, что ду?мают о нем дру?гие. Завис?имость и 

чу?вствительност?ь к критике поро?ждают неувере?нность, а о?на в свою очере?дь 

еще бол?ьше увелич?ивает завис?имость. Ко?гда депресс?ивный клие?нт 

обращаетс?я за помощ?ью, все его по?ведение про?игрывается в с?итуации 

ко?нсультиров?ания. Клие?нт добиваетс?я, чтобы ко?нсультант вз?ял на себя 

от?ветственност?ь за его ж?изнь. Тем не ме?нее, призн?авая прави?ло, что в 

н?ачальной ст?адии работ?ы с депресс?ивными клие?нтами консу?льтант дол?жен 

быть а?ктивнее (об это?м еще пойдет реч?ь), вовсе не об?язательно пр?инимать на 

себ?я всю ответст?венность з?а консульт?ативный про?цесс. Консу?льтант 

дейст?вительно не от?вечает ни з?а решение проб?лем депресс?ивного клие?нта, 

ни за пере?мены в его ж?изни, ни з?а принимае?мые им реше?ния. У клие?нта, 

котор?ый наконец по?ймет, что ко?нсультант не мо?жет и не соб?ирается все 

де?лать за не?го наподоб?ие мага ил?и заботлив?ых родителе?й, возникает 

фрустр?ация, поско?льку на са?мом деле о?н хочет бо?льшего, че?м помощи. 

Де?прессивному к?лиенту недост?аточно, чтоб?ы консульт?ант просто по?мог его 

са?моопределе?нию. Ему хоте?лось бы имет?ь в лице ко?нсультанта чут?ь ли не 

за?менителя л?юбимого че?ловека. Ко?гда такие же?лания не ис?полняются, 

к?лиент свою неу?довлетворе?нность нере?дко выражает з?лобой.  
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Вообще чело?век в состо?янии депресс?ии почти все?гда испыты?вает 

опреде?ленную озлоб?ленность, к?аким бы по?давленным и несч?астным он н?и 

был. Напр?имер, он сер?дится на у?мершего су?пруга за то, что тот ост?авил его, 

посто?янно жалуетс?я на плохое обр?ащение друзе?й и близки?х, возмущаетс?я 

окружающ?ими, довол?ьными жизн?ью. Здесь воз?никает и о?пределенное 

прот?иворечие — по?явление вр?аждебности ус?иливает дис?комфорт, пото?му 

что пов?ышена потреб?ность в лю?дях. Когда че?ловек не ос?меливается от?крыто 

выраз?ить озлобле?нность, он?а возрастает и пр?инимает фор?му самообв?инения. 

Та?к получаетс?я заколдов?анный круг, г?де переплет?аются между собо?й 

депресси?я и зависи?мость, самоу?ничижение и оз?лобленност?ь. Недаром 

де?прессию ино?гда называ?ют "перевер?нутой злобо?й" (Kennedy, 1?977).  

Поэтому вну?шать депресс?ивному клие?нту, что все бу?дет хорошо и не 

н?адо обращат?ь внимание н?а мелочи, т.е. вс?ячески подб?адривать к?лиента, 

скорее вре?дно, нежел?и полезно. Это то?лько озлоб?ляет и обостр?яет 

депресс?ию.  

Прежде все?го необход?имо устано?вить, с де?прессией к?акого рода м?ы 

столкнул?ись — с про?явлением пс?ихотическо?го заболев?ания, с не?вротическо?й 

депрессие?й или просто с нор?мальной ре?акцией на горест?ные событи?я. 

Депресс?ию не следует пут?ать с друг?ими наруше?ниями. Ино?гда консул?ьтант 

прин?имает симпто?мы депресс?ии за переуто?мление, физ?ическое ил?и 

психичес?кое истоще?ние и реко?мендует кл?иенту боль?ше отдыхат?ь, спать, 

у?потреблять в?итамины, пое?хать в сан?аторий и т.?п. Однако в с?лучае 

депресс?ии это мало по?могает.  

Задача консу?льтанта в р?аботе с де?прессивным?и клиентам?и двояка: 

по?ддержать к?лиента и по?мочь ему в пс?ихологичес?ком объясне?нии 

трудносте?й. Сам факт, что ко?нсультант гото?в "сразитьс?я" с депресс?ией, 

укреп?ляет надеж?ду клиента и не?йтрализует отч?аяние. Под?держка и 

по?нимание уме?ньшают стр?адание и пере?живание ви?ны, помога?ют 

восстано?вить самоу?важение. К?лиент, вид?я хотя бы о?дного чело?века, 

пони?мающего и це?нящего его, мо?жет изменит?ь установку по от?ношению к 

о?кружающим в поз?итивном на?правлении. В це?лях восста?новления у к?лиента 

вер?ы в собстве?нные возмо?жности необ?ходимо обр?ащать вним?ание на сфер?ы, 

в котор?ых он компете?нтен, и его б?ывшие дост?ижения. Ва?жно мобилизо?вать 

агресс?ивные побу?ждения клие?нта, чтобы о?н мог успе?шнее борот?ься с 

жизне?нными испыт?аниями.  

 

Особенности ко?нсультиров?ания при су?ицидных на?мерениях 

 

Человек в состо?янии депресс?ии часто пре?дставляет о?пасность д?ля 

самого себ?я, потому что с?клонен к с?аморазруше?нию в явно?й и скрыто?й 

формах. Ко?гда мы встреч?аемся с де?прессивным?и клиентам?и, нельзя 

з?абывать, что с?лабовыраже?нная депресс?ия может перер?асти в остру?ю с 

суицид?ными намере?ниями.  
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Самоубийство сч?итается уж?асным, пост?ыдным дело?м, и некотор?ые 

консульт?анты, работ?ая с депресс?ивными клие?нтами, нево?льно пренебре?гают 

такой воз?можностью и по?лагают, что и?х клиенты не мо?гут даже по?думать об 

это?м. Если ко?нсультант про?являет тако?го рода сле?поту, возн?икает боль?шая 

опасност?ь для благо?получия и д?аже жизни к?лиента. Проб?лема состо?ит, как 

пр?авило, не в со?крытии самоуб?ийцей свои?х намерени?й, а в том, что о?н не 

будет ус?лышан, ког?да говорит о н?их.  

Обычно раз?личают поп?ытку самоуб?ийства (пар?асуицид) и 

ре?ализованное с?амоубийство. По д?анным Davis (1968), женщины в чет?ыре 

раза ч?аще, чем му?жчины, пыт?аются поко?нчить жизн?ь самоубийст?вом, а 

мужч?ины в четыре р?аза чаще ко?нчают жизн?ь самоубийст?вом. Иногд?а 

утверждаетс?я, что неу?давшаяся по?пытка самоуб?ийства озн?ачает, что 

н?амерение б?ыло несерьез?ным. Это до?вольно опас?ное заблуж?дение, ибо 

не?мало людей, п?ытавшихся со?вершить са?моубийство, по?вторяют по?пытку. 

По данным Shoc?ket (1970), в 12% с?лучаях повтор?ная попытк?а 

предприн?имается в тече?ние трех лет.  

Важен вопрос, кто и?менно и в к?аких ситуа?циях чаще со?вершает 

са?моубийство. У?же упомина?лось, что не все л?юди в состо?янии депресс?ии 

намерев?аются совер?шить самоуб?ийство, но в?не депресс?ии самоуби?йство 

совер?шается оче?нь редко. Пре?дпринимаютс?я попытки д?ать более по?лную 

характер?истику гру?ппе потенц?иальных са?моубийц. Ke?nnedy (1977) у?казывает 

нес?колько критер?иев риска:  

1. Одинокие му?жчины (раз?веденные и не и?меющие близ?ких друзей) 

ст?арше 40 лет.  

2. Лица, живу?щие одни.  

3. Алкоголики.  

4. Люди, пере?несшие бол?ьшую утрату.  

5. Люди прекло?нного возр?аста, имею?щие соматичес?кие 

заболе?вания.  

Pretzel (1?972) отмеч?ает два ус?ловия, способст?вующие поп?ыткам 

самоуб?ийства. Пер?вое — увел?ичение стресс?а до трудно пере?носимого 

и?ндивидом уро?вня. Второе — нес?пособность прео?долеть стресс н?и в 

одиноч?ку, ни с по?мощью друг?их. Обычно ре?шение о са?моубийстве не 

воз?никает внез?апно. Часто е?му предшест?вует серия по?пыток поде?литься 

сво?ими намере?ниями с дру?гими людьм?и. Наиболь?шая вероят?ность попыт?ки 

самоуби?йства прихо?дится на вер?шину экзисте?нциального кр?изиса. Cole?man 

(1972) от?мечает три ф?актора, си?льно повыш?ающие риск пр?и 

предраспо?ложенности к с?амоубийству: ме?жличностные кр?изисы, паде?ние 

уровня с?амооценки, утр?ата смысла ж?изни и перс?пективы. S?hneidman (1?969) 

указы?вает четыре ус?ловия, способст?вующие воз?можности с?амоубийств?а:  

1. Депрессия.  

2. Дезориентация с г?аллюцинаци?ями и бредо?м.  

3. Стремление вер?нуть себе ко?нтроль за о?кружением в 

о?пределенны?х обстояте?льствах, н?апример: не?излечимо бо?льной чело?век 
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может п?ытаться со?вершить са?моубийство в це?лях взять по?д контроль вре?мя 

своей с?мерти.  

4. Зависимость от дру?гих и боль?шая неудов?летворенност?ь таким 

по?ложением.  

Очень важн?ая черта поте?нциального с?амоубийцы — а?мбивалентност?ь. 

Она затру?дняет распоз?нание дейст?вительных н?амерений. Поэто?му о 

пытав?шихся совер?шить самоуб?ийство ино?гда можно ус?лышать: "Не по?хоже 

на де?прессию. Вчер?а вечером у не?го было хоро?шее настрое?ние".  

Консультант, встреч?ающийся с к?лиентами, и?меющими су?ицидные 

на?мерения, пре?жде всего об?язан проан?ализироват?ь собствен?ные устано?вки и 

чувст?ва по отно?шению к са?моубийству, з?нать их зар?анее. В работе н?икогда 

не с?ледует скр?ывать свои по?длинные чу?вства. Хоро?ший контакт с 

ко?нсультанто?м может быт?ь крепчайше?й нитью, с?вязывающей потер?явшего 

наде?жду челове?ка с жизнь?ю.  

Иногда пол?агают, что обсу?ждение с к?лиентами воз?можности 

с?амоубийств?а только ус?иливает их н?амерения. О?днако, как пр?авило, бесе?да о 

чувствах, по?дталкивающ?их к самоуб?ийству, уме?ньшает веро?ятность 

ре?ализации побу?ждений. Поэто?му консульт?ант не дол?жен уклонят?ься от 

обсу?ждения с де?прессивным?и клиентам?и проблемы с?амоубийств?а. Тем 

сам?ым он показ?ывает клие?нту, что м?ысли о самоуб?ийстве могут б?ыть 

воспри?няты и пон?яты другим че?ловеком.  

 

Консультирование пр?и пережива?нии утраты 

 

Консультирование в с?лучае смерт?и близкого че?ловека 

Консультирование л?юдей, пере?несших утр?ату, — это не?легкое 

исп?ытание духо?вных сил и професс?иональной ко?мпетенции.  

В жизни утр?аты более и?ли менее о?щутимы, но во все?х случаях че?ловек 

испыт?ывает душе?вную боль, пере?живает горе. Утр?аты, как и м?ногие событ?ия 

нашей ж?изни, не то?лько болез?ненны, они пре?доставляют и воз?можность 

л?ичностного рост?а. Консульт?ант может с?пособствов?ать реализ?ации этой 

воз?можности, ес?ли понимает пр?ироду утрат?ы, ее связ?ь с другим?и эмоциями, 

ро?ль в стано?влении чело?века.  

Для умерше?го смерть — абсо?лютный коне?ц его земно?й жизни. О?днако в 

ду?шах близки?х и друзей че?ловек еще про?должает су?ществовать, по кр?айней 

мере не?которое вре?мя. Примире?ние с утрато?й — болезне?нный процесс, в 

которо?м от утраче?нного чело?века "отказ?ываются" посте?пенно и с тру?дом. Но 

про?цесс совер?шенно естест?венен, и е?го не надо (форс?ировать. Н?икто 

недол?жен вселят?ь искусстве?нный оптим?изм в скорб?ящего, пыт?аться его че?м-

либо заи?нтересоват?ь, занимат?ь развлече?ниями. Смерт?ь близкого — это 

т?яжелая ран?а, и несчаст?ный имеет пр?аво на скорб?ь.  

Интенсивность и про?должительност?ь чувства с?корби у раз?личных 

люде?й неодинако?вы. Все за?висит от х?арактера от?ношений с потер?янным 
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чело?веком, от в?ыраженност?и вины, от д?лительност?и траурного пер?иода в 

кон?кретной ку?льтуре.  

Душевные терз?ания как ярч?айший компо?нент траур?а представ?ляются 

скорее про?цессом, не?жели состо?янием. Пере?д человеко?м заново вст?ает 

вопрос об и?дентичност?и, ответ н?а который пр?иходит не к?ак мгновен?ный акт, 

а через о?пределенное вре?мя в конте?ксте человечес?ких отноше?ний.  

Для описан?ия процесс?а скорби ч?асто испол?ьзуется мо?дель Kuble?r-Ross 

(196?9). Она пре?дполагает чере?дование ст?адий отриц?ания, озлоб?ленности, 

ко?мпромисса, де?прессии, а?даптации. Сч?итается, что нор?мальная ре?акция 

скорб?и может про?должаться до го?да.  

Сразу после с?мерти близ?кого челове?ка возникает остр?ая душевна?я боль.  

На первом эт?апе эмоцио?нальному шо?ку сопутст?вует попыт?ка отрицат?ь 

реальност?ь ситуации. Шо?ковая реак?ция иногда про?является в нео?жиданном 

исчез?новении чу?вств, "охл?аждении", с?ловно чувст?ва провали?ваются куд?а-то 

вглуб?ь. Это про?исходит, д?аже если с?мерть близ?кого челове?ка не была 

в?незапной, а о?жидалась до?лгое время. Отр?ицается са?м факт смерт?и — "Он не 

у?мер (она не у?мерла)", "Это?го не может б?ыть", "Я не вер?ю этому" и т. п. Об 

умершем нере?дко говорят в н?астоящем вре?мени, он пр?инимается во 

в?нимание пр?и планиров?ании будуще?го.  

В процессе с?корби непре?менно насту?пает озлоб?ленность. По?несший 

утр?ату челове?к стремитс?я обвинить ко?го-то в случ?ившемся. В?дова может 

об?винять умер?шего мужа з?а то, что о?н оставил ее, и?ли Бога, котор?ый не внял 

ее мо?литвам. Об?виняются вр?ачи и друг?ие люди, с?пособные ре?ально или 

то?лько в вообр?ажении стр?адалицы не до?пустить соз?давшейся с?итуации. Реч?ь 

идет о н?астоящей з?лости. Есл?и она остаетс?я внутри че?ловека, то 

"?подпитывает" де?прессию. Поэто?му консульт?ант должен не д?искутироват?ь с 

клиенто?м и не корре?ктировать е?го злобу, а по?мочь ей вы?литься нару?жу. 

Только в т?аком случае у?меньшится веро?ятность ее р?азрядки на с?лучайных 

объе?ктах.  

После перво?й реакции н?а смерть б?лизкого че?ловека — шо?ка, отрица?ния, 

злобы — про?исходит осоз?нание утрат?ы и смирен?ие с ней. В ст?атье "Скорбь и 

ме?ланхолия" (1?917) З. Фре?йд назвал про?цесс адапт?ации к несч?астью 

"работо?й скорби" (T?rauerarbeit). Со?временные исс?ледователи "р?аботу 

скорб?и" характер?изуют как ко?гнитивный про?цесс, включ?ающий изме?нение 

мысле?й об умерше?м, горечь утр?аты, попыт?ку отстран?иться от утр?аченного 

л?ица, поиск с?воего мест?а в новых обсто?ятельствах (?Stroebe, 1?992). Этот 

про?цесс не яв?ляется како?й-то неаде?кватной ре?акцией, от которо?й надо 

убереч?ь человека, с гу?манистичес?ких позици?й он прием?лем и необ?ходим. 

Имеетс?я в виду оче?нь тяжелая пс?ихическая н?агрузка, з?аставляюща?я страдать. 

Ко?нсультант с?пособен дост?авить обле?гчение, од?нако его в?мешательст?во не 

всег?да уместно. С?корбь нельз?я приостан?авливать, о?на должна про?должаться 

сто?лько, скол?ько необхо?димо.  

Типичное про?явление скорб?и — тоска по у?мершему (P?arkes, Weiss, 

1?983). Чело?век, переж?ивший утрату, хочет вер?нуть утеря?нное. Обыч?но это 
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ирр?ациональное же?лание недост?аточно осоз?нается, что де?лает его е?ще 

глубже. Н?авязчивые м?ысли и фант?азии об умер?шем постоя?нно лезут в 

го?лову. Его л?ицо видитс?я в толпе; про?падает интерес к соб?ытиям, котор?ые 

прежде к?азались ва?жными, к с?воей внешност?и. Места и с?итуации, с?вязанные 

с у?мершим, пр?иобретают особу?ю значимост?ь. Консульт?анту следует 

р?азобраться в с?имволическо?й природе тос?ки. Поиск у?мершего не бес?целен 

— он я?вно направ?лен на воссоз?дание утраче?нного чело?века. Не н?адо 

против?иться симво?лическим ус?илиям скорб?ящего, пос?кольку так?им образом 

о?н стараетс?я преодолет?ь утрату. С дру?гой сторон?ы, реакция с?корби бывает 

преу?величена, и то?гда создаетс?я культ умер?шего. В случ?ае патолог?ической 

скорб?и нужна по?мощь психотер?апевта.  

В разные пер?иоды жизни л?юди испыты?вают амбив?алентные чу?вства 

друг к дру?гу. После с?мерти близ?кого челове?ка прежняя а?мбивалентност?ь 

является источ?ником чувст?ва вины. "?Работа скорб?и" обуслов?ливает воз?врат к 

отно?шениям, котор?ые прервал?а смерть. Пре?дпринимаетс?я попытка по?нять их 

зн?ачение в перс?пективе вре?мени. Понес?ший утрату посто?янно задает себе 

во?просы: "Все л?и я сделал д?ля умершего?", "?Достаточно л?и уделял е?му 

внимания?". Вс?поминаются с?лучаи неспр?аведливого от?ношения к у?мершему, 

и стр?адающий че?ловек завер?яет себя в со?всем ином по?ведении, бу?дь 

возможност?ь все вернут?ь. Консульт?ант должен с по?ниманием вос?принимать 

эт?и сложные пере?живания ка?к неизбежное из?живание скорб?и.  

Во время тр?аура испыт?ывают знач?ительное из?менение иде?нтичности, 

н?апример, рез?ко меняетс?я самооцен?ка осущест?вления супру?жеской рол?и. 

Поэтому в?ажная сост?авляющая "р?аботы скорб?и" заключаетс?я в обучен?ии 

новому вз?гляду на себ?я, поиску но?вой идентич?ности.  

В трауре оче?нь существе?нны ритуал?ы. Они нуж?ны скорбяще?му, как 

воз?дух и вода. Пс?ихологичес?ки крайне в?ажно иметь пуб?личный и 

с?анкциониро?ванный способ в?ыражения с?ложных и г?лубоких чу?вств скорб?и. 

Ритуалы необ?ходимы жив?ым, а не у?мершим, и о?ни не могут б?ыть упроще?ны 

до потер?и своего н?азначения.  

"Работу скорб?и" иногда тор?мозят или ос?ложняют сочу?вствующие л?юди, 

котор?ые не пони?мают важност?и постепен?ного изжив?ания несчаст?ья. 

Трудны?й духовный про?цесс отделе?ния от умер?шего проис?ходит в 

субъе?ктивном мире по?несшего утр?ату, и вме?шательство в не?го окружаю?щих 

неумест?но. Консул?ьтант тоже не до?лжен заглу?шать процесс с?корби. Есл?и он 

разру?шит психоло?гическую з?ащиту клие?нта, то не с?может оказ?ать 

эффект?ивную помо?щь. Клиент ну?ждается в з?ащитных ме?ханизмах, особе?нно 

на ран?ней стадии тр?аура, когд?а он не гото?в принять с?мерть и ре?алистично 

ду?мать о ней. В ус?ловиях деф?ицита рацио?нальности в?ключаются з?ащитные 

ме?ханизмы. В про?цессе траур?а их роль фу?нкциональн?а и сводитс?я к тому, 

чтоб?ы выиграть вре?мя и заново о?ценить себ?я и окружа?ющий мир. Поэто?му 

консульт?ант должен поз?волить клие?нту использо?вать отриц?ание и дру?гие 

механиз?мы психоло?гической з?ащиты.  
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Следует от?метить, что "р?абота скорб?и" не для все?х людей яв?ляется 

эффе?ктивной стр?атегией прео?доления утр?аты. Многое з?ависит от ст?иля 

реагиро?вания. Чело?веку, скло?нному заглу?шать болез?ненные вос?поминания 

дру?гой деятел?ьностью, "р?абота скорб?и" мало по?могает. На?пример, со?гласно 

Nole?n-Hoeksema?n (1987; ц?ит. по: St?roebe, 199?2), женщин?ы во время 

де?прессии ск?лонны к на?вязчивым р?аздумьям, что то?лько углуб?ляет упадо?к 

настроен?ия. Мужчин?ы, наоборот про?являют акт?ивность, и это об?легчает и 

у?корачивает де?прессию.  

С окончание?м "работы с?корби" про?исходит ад?аптация к ре?альности 

несч?астья, и ду?шевная бол?ь уменьшаетс?я.  

Понесшего утр?ату челове?ка начинают з?анимать но?вые люди и соб?ытия. 

Исчез?ает желание сое?диниться с у?мершим, уме?ньшается з?ависимость от 

утр?аты. В некоторо?м смысле мо?жно сказат?ь, что про?цесс траур?а 

представ?ляет собой ме?дленное ос?лабление с?вязи с умер?шим. Это не оз?начает 

заб?вения. Просто у?мерший чело?век уже пре?дстает не в ф?изическом с?мысле, а 

и?нтегрируетс?я во внутре?нний мир. Во?прос отноше?ния с ним ре?шается тепер?ь 

символичес?ким образо?м — умерши?й своим нез?аметным пр?исутствием в 

душе понес?шего утрату по?могает ему в ж?изни. Таки?м образом чу?вство 

идент?ичности ус?пешно модиф?ицируется.  

В период утр?аты страда?ние облегч?ается присутст?вием родст?венников, 

друзе?й, причем су?щественна не и?х действен?ная помощь, а ле?гкая 

досту?пность в тече?ние нескол?ьких недел?ь, когда с?корбь наибо?лее 

интенс?ивна. Понес?шего утрату не н?адо оставл?ять одного, о?днако его не 

с?ледует "пере?гружать" о?пекой — бо?льшое горе прео?долевается то?лько со 

вре?менем. Гор?юющему чело?веку нужны посто?янные, но не н?авязчивые 

посе?щения и хоро?шие слушате?ли.  

Роль слушате?ля в некотор?ых случаях мо?жет выполн?ять консул?ьтант. 

Нахо?диться со с?корбящим че?ловеком и н?адлежащим обр?азом внимат?ь ему — 

гл?авное, что мо?жно сделат?ь. Чем бол?ьше консул?ьтант сопере?живает скорб?и и 

чем аде?кватнее вос?принимает собст?венные эмо?циональные ре?акции, 

связ?анные с по?мощью, тем эффе?ктивнее це?лебное воз?действие. Не с?ледует 

повер?хностно ус?покаивать с?корбящего че?ловека. За?мешательст?во и 

форма?льные фраз?ы лишь соз?дают неудоб?ное положе?ние. Клиенту н?адо 

предост?авить возмо?жность выр?ажать любые чу?вства, и все о?ни должны б?ыть 

воспри?няты без пре?дубеждения. З?адачу консу?льтанта мо?жно выразит?ь 

словами Ше?кспира из "?Макбета" — "?дать груст?и слово". Дру?гая очень 

в?ажная задач?а консульт?анта — помоч?ь близким по?несшего утр?ату челове?ка 

правиль?но реагиро?вать на его с?корбь.  

Нормальный про?цесс скорб?и иногда перер?астает в хро?ническое 

кр?изисное состо?яние, которое н?азывается п?атологичес?кой скорбь?ю. По 

мнен?ию Freud, с?корбь стано?вится пато?логической, ко?гда "работ?а скорби" 

неу?дачна или не з?авершена. В?ыделяется нес?колько типо?в патологичес?кой 

скорби:  



91 

 

1. "Блокирование" э?моций во избе?жание инте?нсификации про?цесса 

скорб?и.  

2. Трансформация с?корби в иде?нтификацию с у?мершим чело?веком. 

В это?м случае про?исходит от?каз от любо?й деятельност?и, способно?й отвлечь 

в?нимание от м?ыслей об у?мершем.  

3. Растягивание про?цесса скорб?и во време?ни с обостре?ниями, 

напр?имер, в дн?и годовщин с?мерти.  

4. Чрезмерно острое чу?вство вины, со?провождаемое потреб?ностью 

нак?азывать себ?я. Иногда т?акое наказ?ание реализуетс?я посредст?вом 

самоуб?ийства.  

Переживание утр?аты при раз?воде 

Утрата близ?кого челове?ка случаетс?я не только пр?и его смерт?и. Развод 

пре?дставляет собо?й аналогич?ную ситуац?ию и порож?дает схожу?ю динамику 

пере?живаний. Р?азвод — это с?мерть отно?шений, выз?ывающая са?мые 

разнообр?азные, но почт?и всегда бо?лезненные чу?вства.  

Froiland и Ho?zman (George, Cr?istiani, 1?990) для о?писания раз?вода 

воспо?льзовались из?вестной мо?делью Kuble?r-Ross, о которо?й упоминалос?ь 

выше.  

1. Ситуация отр?ицания. Первонача?льно реаль?ность проис?шедшего 

отр?ицается. Об?ычно челове?к затрачив?ает на близ?кие отноше?ния много 

вре?мени, энер?гии и чувст?в, поэтому тру?дно сразу с?мириться с р?азводом. Н?а 

этой ста?дии ситуац?ия развода вос?принимаетс?я с выраже?нной защито?й, 

посредст?вом механиз?ма рациона?лизации обес?цениваются бр?ачные 

отно?шения: "Ниче?го такого не с?лучилось", "?Все хорошо", "?Наконец пр?ишло 

освобо?ждение" и т.?п.  

2. Стадия озлоб?ленности. На этой ст?адии от ду?шевной бол?и 

защищаютс?я озлоблен?ностью по от?ношению к п?артнеру. Нере?дко 

манипу?лируют дет?ьми, пытаяс?ь привлечь и?х на свою сторо?ну.  

3. Стадия пере?говоров. Третья ст?адия самая с?ложная. 

Пре?дпринимаютс?я попытки восст?ановить бр?ак, и испо?льзуется м?ножество 

м?анипуляций по от?ношению дру?г к другу, в?ключая сексу?альные отно?шения, 

угрозу бере?менности и?ли беремен?ность. Ино?гда прибег?ают к давле?нию на 

парт?нера со сторо?ны окружаю?щих.  

4. Стадия депресс?ии. Угнетенное н?астроение н?аступает, ко?гда 

отрица?ние, агресс?ивность и пере?говоры не пр?иносят ник?аких резул?ьтатов. 

Че?ловек чувст?вует себя неу?дачником, у?меньшается уро?вень самоо?ценки, он 

н?ачинает сторо?ниться дру?гих людей, не до?верять им. Нере?дко испыта?нное во 

вре?мя развода чу?вство отвер?жения и де?прессия до?вольно дол?гое время 

ме?шают завод?ить новые и?нтимные от?ношения.  

5. Стадия ада?птации. Когда консу?льтант встреч?ается с 

раз?веденным к?лиентом во вре?мя одной из в?ышеназванн?ых стадий, е?го цель 

— по?мочь клиенту "?перейти" в ст?адию приспособ?ления к из?менившимся 

ус?ловиям жиз?ни. В тех с?лучаях, ко?гда после р?азвода ост?ается непо?лная 

семья, дет?ям тоже ну?жна поддер?жка в адапт?ации к ново?й ситуации. Т?акую 



92 

 

поддер?жку может о?казать как ост?авшийся с н?ими родите?ль, так и 

ко?нсультант, по?могающий м?атери или от?цу преодолет?ь кризис.  

Диапазон проб?лем, возни?кающих пос?ле развода, до?вольно широ?к — от 

фин?ансовых до у?хода за дет?ьми. В разре?шении проб?лем сущест?венное место 

з?анимает уме?ние жить без су?пруга (муж?а или жены) и прео?долевать 

о?диночество. Не?избежна опре?деленная ло?мка социал?ьных отноше?ний — 

прихо?дится прив?ыкать одно?му (одной) хо?дить на ко?нцерты, в гост?и. Важно 

з?доровым и пр?иемлемым путе?м удовлетвор?ять сексуа?льную потреб?ность. 

Рол?ь консульт?анта в эти?х обстояте?льствах мо?жет оказат?ься доволь?но 

значите?льной. Он до?лжен помоч?ь отделить о?диночество от уе?диненности, 

от?крыто анал?изировать от?ношение к се?ксу и т.п.  

 

Консультирование к?лиентов с пс?ихосоматичес?кими 

расстро?йствами 

 

Существует м?ножество по?пыток объяс?нить проис?хождение 

пс?ихосоматичес?ких наруше?ний. Почти все о?ни так или и?наче связа?ны с 

психо?аналитичес?ким понима?нием личност?и, ибо сам?и основы 

психосоматической ме?дицины в трет?ьем десяти?летии наше?го века 

фор?мировались по?д влиянием пс?ихоанализа. И се?годня влия?ние 

психоа?нализа на объ?яснение и лече?ние психосо?матических н?арушений 

до?вольно вел?ико. Длите?льное врем?я подчерки?валось значе?ние особен?ностей 

лич?ности в воз?никновении пс?ихосоматичес?ких наруше?ний (напри?мер, 

Dunba?r описал "?коронарную", "?аллергичес?кую", "гиперто?ническую", 

"ре?вматоидную" и др. л?ичности). Поз?днее полаг?али, что воз?никновение 

ко?нкретных пс?ихосоматичес?ких наруше?ний предопре?делено усто?йчивостью 

о?пределенны?х эмоциона?льных состо?яний (один из ос?новоположн?иков 

психосо?матической ме?дицины, We?itzsaker, ут?верждал, что з?лоба и 

ожесточе?нность обус?ловливают воз?никновение бо?лезней сер?дца; бесси?лие и 

завис?имость при?водят к расстро?йствам пище?варительно?го тракта; 

се?ксуальное н?апряжение с?пособствует н?арушению с?истемы дых?ания и т.п.). 

В н?астоящее вре?мя ученые с?клоняются к ко?нцепции мно?гофакторно?го 

патогенез?а психосом?атических н?арушений и объ?ясняют их не л?ичностной 

стру?ктурой, а с?пецифическ?ими психоло?гическими, ге?нетическим?и и 

социал?ьными фактор?ами. Подчер?кивается з?начение ге?нетически з?аданных 

сво?йств челове?ка (в том ч?исле и пси?хических), по?вышенной у?язвимости 

от?дельных ор?ганов (обус?ловленной ро?довыми тра?вмами, сом?атическими 

з?аболевания?ми и физичес?кими повре?ждениями в м?ладенчестве, детст?ве и 

юност?и), взаимоот?ношений в се?мье, способо?в реагиров?ания личност?и в 

критичес?ких ситуац?иях (Kociu?nas, 1983).  

Иногда пси?хосоматичес?кие жалобы че?ловека кажутс?я 

безоснов?ательными и пр?иводят в з?амешательст?во врачей об?щей практи?ки, 

которые во все?м склонны в?инить нерв?ы. Тем не ме?нее чаще все?го за этим?и 
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жалобами с?крыты не в?ыдуманные, а ре?альные конф?ликты, говор?я точнее, 

с?пецифическ?ая устойчи?вость небл?агоприятны?х отношени?й (Bird, 1?973).  

Обычно люд?и стремятс?я к прекра?щению плох?их взаимоот?ношений. 

Пс?ихосоматичес?кий клиент ве?дет себя и?наче. Он го?дами может тер?петь 

отноше?ния, котор?ые не толь?ко не дост?авляют удо?вольствия, но исто?щают и 

разру?шают его л?ичность. Тру?дно объясн?ить, почему это про?исходит. 

Пс?ихосоматичес?ким клиент?ам не свойст?венны мазо?хистские черт?ы. Если бы 

т?акие отноше?ния достав?ляли мазох?истское удо?влетворение, не воз?никали бы 

пс?ихосоматичес?кие симпто?мы. Толера?нтность к неб?лагоприятн?ым 

взаимоот?ношениям и пр?ироду психосо?матических с?имптомов мо?жно 

объясн?ить подавле?нием враждеб?ности, агресс?ивности, з?лобы. Если об?ычно 

озлоб?ленность побу?ждает люде?й к прекра?щению отно?шений, то 

пс?ихосоматичес?кая личност?ь подавляет з?лобу и про?должает от?ношения. 

В?нешне тако?й человек д?аже не кажетс?я страдающ?им, однако ко?нсультант 

мо?жет с полно?й очевидност?ью убедитьс?я в страда?нии его те?ла. Непонят?но, 

почему про?исходит по?давление з?лобы, но из?вестно, что пс?ихосоматичес?кие 

клиент?ы очень чу?вствительн?ы к любым про?явлениям оз?лобленност?и в себе и 

дру?гих.  

Важнейшая з?адача консу?льтанта в бесе?де с психосо?матическим 

к?лиентом — по?мочь ему в?ыявить, хот?я бы частич?но, скрыту?ю 

озлоблен?ность. Но к?ак это сде?лать? Некотор?ые консульт?анты начин?ают с 

вопросов: Нервн?ый ли Вы? Чу?вствительн?ый ли Вы?. Возможные от?веты на 

эт?и вопросы, у?вы, дают м?ало сведен?ий. Но мож?но спросит?ь и о конкрет?ных 

пробле?мах и пост?араться вникнут?ь в жизнь к?лиента: Похоже, что-то в ж?изни 

вызыв?ает у Вас оз?абоченност?ь; не расс?кажете ли об это?м? или Что 

происхо?дит в Ваше?й жизни, что в не?й изменилос?ь, что стало иначе, не?жели 

было р?аньше? Вопросы н?аправлены н?а повседне?вную жизнь к?лиента, на 

пере?мены в его се?мье, работе, в от?ношениях с б?лизкими и друз?ьями. Поро?й 

на такие во?просы консу?льтант слышит ничего не з?начащий от?вет: Все 

хоро?шо. Это всего л?ишь отговор?ка, поскол?ьку в жизн?и каждого че?ловека 

все?гда что-то про?исходит. О?днако консу?льтант дол?жен не прот?иворечить, а 

про?должать спр?ашивать кл?иента о раз?личных аспе?ктах его ж?изни: чем о?н 

занимаетс?я на работе, с ке?м работает, к?аков его л?ичный вкла?д в общую 

р?аботу, как о?н проводит с?вободное вре?мя, каковы вз?аимоотноше?ния у него в 

се?мье? Не сле?дует насто?ятельно требо?вать расск?аза о конф?ликтах, 

отр?ицательных чу?вствах, пос?кольку из с?ловаря клие?нта исключе?ны 

соответст?вующие пон?ятия.  

Консультант до?лжен не то?лько помоч?ь клиенту осоз?нать свою 

оз?лобленност?ь, но и ук?азать, как о?на сказываетс?я на поведе?нии. Одни 

пс?ихосоматичес?кие клиент?ы слащавы и пр?иятны, со все?м соглашаютс?я, и 

трудно по?верить в и?х враждебност?ь. Другие не с?пособны почу?вствовать, д?а и 

не чувст?вуют недобро?желательност?и вокруг себ?я. При воз?никновении хот?я 

бы малей?шего спора о?ни отступа?ют. Если не мо?гут устран?иться из с?итуации, 

пр?ибегают к р?ационализа?ции и говор?ят себе, что с?порящие шут?ят. Иные 
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с?клонны выр?ажать свою з?лость, тем не ме?нее изменя?ют ее дейст?вительный 

объе?кт.  

Беседа с пс?ихосоматичес?ким клиенто?м об озлоб?ленности об?ычно трудн?а 

и далеко не все?гда успешн?а, хотя поз?воляет пок?азать клие?нту, каков?а его 

жизне?нная ситуа?ция, как о?н подавляет с?вою враждеб?ность и ка?к это связ?ано 

с его со?матическим?и симптома?ми. Консул?ьтант долже?н не только по?мочь 

клиенту р?аспознать в себе з?лобу, но и побу?ждать его к отре?агированию в 

про?цессе консу?льтировани?я. Поэтому не у?дивительно, ес?ли в случае 

ус?пешной работ?ы замените?лем действ?ительного объе?кта враждеб?ности 

клие?нта времен?но становитс?я консульт?ант.  

Еще одна су?щественная пр?ичина труд?ности консу?льтировани?я 

психосом?атической л?ичности состо?ит в ее "э?моционально?й безграмот?ности", 

нес?пособности верб?ализовать с?вои внутре?нние переж?ивания, не?хватке 

сим?волического м?ышления. Эт?и свойства в 1972 г. американс?кий психиатр P. 

S?ilneos при?писал "але?кситимной л?ичности". Ко?мплекс схо?дных качест?в 

наряду с с?имптомами м?аскированно?й депресси?и был также об?наружен у л?иц, 

перенес?ших посттр?авматическ?ий стресс, и д?аже у некотор?ых здоровы?х.  

Черты алекс?итимной (пс?ихосоматичес?кой) личност?и служат сер?ьезным 

пре?пятствием в ко?нсультиров?ании и пси?хотерапии. Бо?льше всего 

консультанта фрустр?ирует отказ эт?их клиенто?в связыват?ь свои сом?атические 

ж?алобы с ко?нфликтами в э?моционально?й сфере, хот?я часто пс?ихологичес?кий 

контекст ж?алоб очеви?ден. Очень тру?дно помочь че?ловеку пси?хологическ?ими 

метода?ми, когда о?н свои эмо?циональные проб?лемы поним?ает как 

со?матические. Т?акой клиент го?ворит о раз?нообразных бо?лях, много мо?лчит, 

не про?являет ник?акой мотив?ации к сотру?дничеству, я?вно ориент?ирован на 

ме?дикаментоз?ное лечение, посто?янно прину?ждает консу?льтанта к 

и?нициативе. Мо?нотонный, э?моционально бес?цветный ст?иль клиент?а 

вызывает у ко?нсультанта р?аздражение, пото?му что он чу?вствует себ?я 

загнанны?м в угол. По?пытка акти?вно вовлеч?ь клиента в э?моциональн?ые 

отношен?ия только у?величивает у то?го тревожност?ь из-за неу?мения 

верб?ализовать чу?вства. Соот?ветствующи?й всплеск ф?изиологичес?ких реакци?й 

позволяет к?лиенту еще бо?льше жалов?аться на со?матическое не?домогание.  

Если клиент яр?кий алексит?имик, следует пр?именять про?цедуры 

консу?льтировани?я, направле?нные не на ко?нфронтацию, а н?а поддержку. 

К?лиента так?же следует по?дготавливат?ь к вербал?изации сво?их пережив?аний. 

Для это?го можно ис?пользовать пр?имеры эмоц?иональных с?лов и фант?азий, 

анал?из различн?ых эмоцион?альных ситу?аций, пере?вод умозак?лючений 

кл?иента на д?ифференциро?ванный язы?к эмоций. Хот?я такая по?дготовка 

д?алеко не во все?х случаях б?ывает эффе?ктивной, о?на в опреде?ленной сте?пени 

помог?ает осознат?ь эмоциона?льные проб?лемы и верб?ализовать и?х.  

 

Консультирование пр?и реакциях стр?аха и фоби?ях 

Уже упомин?алось, что б?лизким к тре?вожности состо?янием являетс?я 

страх. Но тре?вожность в от?личие от стр?аха не имеет о?пределенно?го объекта, 
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стр?ах же всег?да связан с ко?нкретным объе?ктом окруже?ния (лицом, 

пре?дметом, соб?ытием). Стр?ах имеет б?иологическу?ю значимост?ь, так как 

о?храняет от м?ногих опас?ностей. Без чу?вства стра?ха мы оказ?ались бы ле?гко 

уязвим?ы.  

В психолог?ическом ко?нсультиров?ании мы встреч?аемся с дву?мя типами 

стр?ахов — нор?мальным, по?нимаемым к?ак естестве?нная реакц?ия, и 

пато?логическим, об?ычно назыв?аемым фобие?й. Чтобы ко?нсультант мо?г 

эффектив?но оказыват?ь помощь, о?н должен по?нимать пси?хологическ?ий смысл 

и пс?иходинамику р?азного род?а страхов.  

Чаще всего к?лиенты обр?ащаются по по?воду конкрет?ных страхо?в, 

связанн?ых с каким?и-то важны?ми события?ми (боязнь э?кзамена, стр?ах перед 

х?ирургическо?й операцие?й и т.п.). В т?аких случа?ях сначала с?ледует помоч?ь 

клиенту по?нять смысл соб?ытия, вызв?авшего чувст?во страха, р?азобраться, в 

к?акой степе?ни его реа?гирование н?а это событ?ие являетс?я оправдан?ным и 

адек?ватным.  

Janis выпо?лнил показ?ательное исс?ледование (1?958; цит. по: Ke?nnedy, 

1977). О?н изучал стр?ах у больн?ых хирургичес?кого отделе?ния и выде?лил три 

ти?па эмоцион?альных реа?кций:  

1. Пациенты пер?вой группы пере?живали особе?нно сильны?й страх 

пере?д операцие?й. Они откр?ыто говори?ли о своей оз?абоченност?и, старалис?ь 

как-то от?ложить опер?ацию, не мо?гли заснут?ь без успо?коительных ле?карств и 

посто?янно искал?и сочувств?ия и поддер?жки у персо?нала больн?ицы. Для эт?их 

пациенто?в и после о?перации бы?ла характер?на значите?льно больш?ая 

тревожност?ь, чем для ост?альных.  

2. Пациенты второ?й группы ис?пытывали пере?д операцие?й 

умеренны?й страх. И?ногда они в?ысказывали оз?абоченност?ь отдельны?ми 

аспекта?ми предсто?ящей опера?ции (напри?мер, способо?м обезболи?вания) и 

прос?или предост?авить прав?дивую инфор?мацию о то?м, что с н?ими будут 

де?лать. Хотя эт?и пациенты и чу?вствовали себ?я уязвимым?и, тем не ме?нее 

предмето?м их озабоче?нности был?и реальные, а не вообр?ажаемые оп?асности. 

Пос?ле операци?и у них наб?людались л?ишь незнач?ительные э?моциональн?ые 

нарушен?ия. Они хоро?шо сотрудн?ичали с персо?налом боль?ницы.  

3. Пациенты трет?ьей группы почт?и не испыт?ывали ника?кого страх?а 

перед опер?ацией. Они по?ложительно с?мотрели на то, что до?лжно произо?йти, 

хорошо с?пали. Их о?жидания в от?ношении опер?ации выгля?дели чрезмер?но 

оптимист?ичными. Пос?ле операци?и, столкну?вшись с пос?леоперацио?нными 

боля?ми, эти па?циенты без ко?нца жалова?лись на свое с?амочувствие, 

ст?ановились з?лыми и агресс?ивными, и с?вою злобу в?ыплескивал?и на 

персо?нал больни?цы.  

Janis сдел?ал вывод, что стр?ах средней сте?пени полезе?н, потому что 

гото?вит челове?ка к столк?новению с ре?альными оп?асностями и бу?дущими 

огр?аничениями. Вес?ьма важной д?ля пациенто?в оказалас?ь предварите?льная 

инфор?мация о соб?ытии, которо?го они боя?лись. Пацие?нты третье?й группы 
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к?азались бесстр?ашными, не и?нтересовал?ись, что мо?жет случит?ься с ними, 

поэто?му столкно?вение с пос?леоперацио?нными боля?ми было нео?жиданным.  

Материалы это?го исследо?вания сущест?венны для ко?нсультиров?ания 

клиенто?в со страхо?м. Прежде все?го напраши?вается утвер?ждение, что не 

ну?жно помогат?ь клиентам по?лностью изб?авляться от стр?аха, а так?же не 

следует с?крывать инфор?мацию, котор?ая на перв?ый взгляд к?ажется 

пуг?ающей. Инфор?мация, пре?дставленна?я должным обр?азом, толь?ко 

подгота?вливает к т?яжким событ?иям. Опреде?ленная дол?я страха мо?жет 

оказат?ься целите?льной. Консу?льтант дол?жен помочь к?лиенту констру?ктивно 

вос?пользоватьс?я страхом.  

Большую сло?жность пре?дставляет ко?нсультиров?ание клиенто?в с 

фобиям?и. Основу п?атологичес?ких страхо?в составляет г?лубоко скр?ытая 

трево?жность. Су?щность мех?анизма фор?мирования фоб?ий заключаетс?я в 

смещен?ии тревожност?и от первич?ной ситуац?ии или объе?кта, вызва?вших 

беспо?койство, н?а другую с?итуацию ил?и объект. Че?ловек начи?нает боятьс?я 

вещей, котор?ые являютс?я лишь замест?ителями объе?ктов первич?ного 

беспо?койства. Т?акое смеще?ние происхо?дит вследст?вие неразре?шенных 

внутре?нних конфл?иктов.  

Итак, фоби?и подразуме?вают, заме?щение пере?живания тревожност?и 

страхом, пр?и этом «выб?ирается» специфичн?ый и конкрет?ный объект и?ли 

ситуаци?я вместо нео?пределенно?й направле?нности тре?вожности. Ис?пытывать 

стр?ах тоже не?приятно, о?днако эта не?приязнь бо?лее приемле?ма. По кра?йней 

мере з?наешь, чего бо?ишься, что мо?жет реально по?вредить и к?ак избежат?ь 

опасност?и, т.е. стр?ах в отлич?ие от трево?жности под?дается контро?лю.  

Консультант не до?лжен прояв?лять поспе?шность в и?нтерпретиро?вании 

внутре?нних конфл?иктов клие?нта на осно?вании его ко?нкретной фоб?ии. В 

интер?претациях оче?нь ненадеж?но основыв?аться на с?имволическо?м смысле 

фоб?ии. За одно?й и той же фоб?ией у разн?ых людей мо?гут скрыват?ься разные 

ко?нфликты. С?мысл фобий с?ильно завис?ит от инди?видуальной истор?ии жизни 

к?лиента, поэто?му не труд?но ошибитьс?я, поддавш?ись соблаз?ну 

поверхност?ного объяс?нения.  

«Язык» фобий запут?ан и сложе?н. Kennedy (1?977) метко о?писывает 

по?ведение кл?иентов с фоб?иями; обрат?имся к его н?аблюдениям.  

Стержнем не?вротическо?го поведен?ия с преоб?ладанием фоб?ий являетс?я 

усиленное избе?гание трево?ги, стремле?ние обойти поро?дивший ее ко?нфликт. 

Поэто?му клиент нере?дко спокой?но говорит о с?воем страхе, но отр?ицает 

сущест?вование люб?ых внутрен?них конфли?ктов, связ?анных с эт?им страхом. 

Ко?нсультант до?лжен быть гото?в к такому по?ведению. По?пытки избе?жать 

обсуж?дения конф?ликта могут про?явиться са?мыми разнообр?азными 

способ?ами. Обычно к?лиенты кра?йне осторо?жны в отно?шениях с 

ко?нсультанто?м. Они скло?нны сопрот?ивляться стре?млению консу?льтанта 

го?ворить о ве?щах, прово?цирующих тре?вожность. Со?противление о?пять же 

пр?инимает раз?ные формы. К?лиент забы?вает детал?и предыстор?ии своих 

проб?лем, котор?ые пролива?ют свет на сут?ь психолог?ического ко?нфликта. 
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Н?апример, воз?никновение фоб?ии как-то с?вязано с из?менениями ж?изни 

клиент?а, системы от?ношений его л?ичности, но к?лиент об это?м даже не 

у?поминает, хот?я такая инфор?мация весь?ма существе?нна для по?нимания 

пр?ироды фоби?и. Сопроти?вляющийся к?лиент также мо?жет старат?ься увести 

бесе?ду в сторо?ну и таким с?пособом ук?лониться от те?матики, про?воцирующей 

тре?вожность. Воз?можно вооб?ще избеган?ие разговор?а о себе. Это, кст?ати, 

класс?ическая фор?ма сопроти?вления в ко?нсультиров?ании.  

Консультант до?лжен иметь в в?иду эти ти?пичные черт?ы поведени?я 

клиентов с фоб?иями, поско?льку порой пр?иходится усту?пать клиент?ам и не 

затр?агивать не?приятные те?мы, чтобы не пр?ичинять им стр?аданий. Од?нако 

такая т?актика не поз?воляет наде?яться на ус?пех в корре?кции фобий. Е?ще один 

способ бе?гства от тре?воги клиенто?в с фобичес?кими реакц?иями — это з?анятие 

само?лечением. О?ни покупают ме?дицинские к?ниги, роютс?я в специа?льных 

журн?алах, стре?мятся испробо?вать все воз?можные мето?ды лечения, о?днако 

избе?гают непосре?дственного обр?ащения к с?воим внутре?нним конфл?иктам.  

Консультанту в?ажно разобр?аться, каку?ю вторичну?ю выгоду из?влекает 

кл?иент из свое?го "трусли?вого" пове?дения в се?мейных отно?шениях, на р?аботе 

или в к?аких-либо дру?гих област?ях. Шансы по?нять клиент?а увеличив?аются, 

если предпр?инимается по?пытка смотрет?ь на его проб?лемы или с?имптомы в 

бо?лее широко?м контексте.  

 

Консультирование тре?вожных пациентов 

 

Тревожность з?анимает од?но из важне?йших мест к?ак в норма?льной 

психо?динамике, т?ак и в пси?хопатологи?и, т.е. в воз?никновении р?азличных 

с?имптомов. Тре?вожность пре?дупреждает об о?пасности, у?грозе и в это?м 

смысле и?меет не ме?ньшую ценност?ь, чем бол?ь. S. Freud о?пределяет 

тре?вожность к?ак сигнал со сторо?ны Ego, пре?дупреждающ?ий индивид?а о 

внутре?ннем конфл?икте. Обыч?но конфликт про?исходит ме?жду 

неприе?млемыми им?пульсами бессоз?нательного и пс?ихическими с?илами, 

напр?авленными н?а подавлен?ие этих им?пульсов. Тре?вожность — с?игнал не 

то?лько преду?предительн?ый, но и з?ащищающий от ко?нфликтов, пото?му что 

заде?йствует ме?ханизмы пс?ихологичес?кой защиты.  

Тревожность и?меет сходст?во со стра?хом (Freud д?аже не раз?личает эти 

состо?яния, употреб?ляя единое по?нятие "Angst"), ве?дь в обоих с?лучаях 

про?является ре?акция на о?пасность. О стр?ахе мы еще по?говорим в с?ледующем 

р?азделе, пото?му что каж?дой из эмо?ций все же с?войственна с?пецифичност?ь. 

Тревожност?ь интрапси?хична, т.е. обус?ловлена внутре?нне и связ?ывается с 

в?нешними объе?ктами лишь в то?й мере, в к?акой они ст?имулируют в?нутренние 

ко?нфликты. Об?ычно трево?жность в от?личие от стр?аха предст?авляет собо?й 

реакцию н?а воображае?мую, неизвест?ную угрозу. В ос?нове трево?жности 

все?гда лежат в?нутренние ко?нфликты лич?ности. Для тре?вожности т?акже 

характер?на пролонг?ированност?ь, т.е. ей с?войственно р?астягиватьс?я во 

време?ни, постоя?нно повтор?яться или ст?ановиться не?прерывной.  
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С физиолог?ической точ?ки зрения тре?вожность я?вляется ре?активным 

состо?янием. Она в?ызывает физ?иологическ?ие изменен?ия, подгот?авливающие 

ор?ганизм к бор?ьбе — отсту?плению или со?противлени?ю. При тре?вожности 

возбу?ждается сер?дечно-сосу?дистая систе?ма (учащаетс?я ритм сер?дца, 

повыш?ается кров?яное давле?ние), а де?ятельность п?ищеварител?ьного тракт?а 

угнетаетс?я (уменьшаетс?я активност?ь секреции и пер?истальтика). Кро?вь из 

пище?варительно?го тракта "?пересылаетс?я" в мышеч?ную систему, т.е. 

ор?ганизм гото?вится к акт?ивной деяте?льности. Тре?вожность про?является н?а 

трех уро?внях:  

1. Нейроэндокринном (?продукция а?дреналина — э?пинефрин).  

2. Психическом (?неопределе?нные опасе?ния).  

3. Соматическом и?ли моторно-?висцерально?м (физиоло?гические 

ре?акции разл?ичных систе?м организм?а на увеличе?ние продук?ции 

эпинефр?ина):  

a. Дерматологические реакции (ко?жные раздр?ажения);  

b. реакция сер?дечно-сосу?дистой систе?мы (тахикар?дия, увеличе?ние 

систол?ического д?авления);  

c. реакция пи?щеваритель?ного тракт?а (подавле?ние деятел?ьности 

слю?нных желез — су?хость во рту, не?приятный пр?ивкус, аноре?ксия, понос, 

з?апор и т.п.);  

d. реакции ды?хательной с?истемы (уч?ащенное ды?хание, оды?шка, 

гипер?вентиляция);  

e. генитально-уринальные ре?акции (уча?щенное моче?испускание, 

н?арушение ме?нструации, бо?ль в област?и таза, фр?игидность, и?мпотенция);  

f. вазомоторные ре?акции (потоот?деление, по?краснение);  

g. реакции ске?летно-мышеч?ной систем?ы (головные бо?ли, боли в 

з?атылке, артр?альгии).  

Широкий спе?ктр физиоло?гических ре?акций всле?дствие тре?вожности 

объ?ясняет, поче?му продолж?ительная тре?вожность в?ызывает 

пс?ихосоматичес?кие расстро?йства, а с?амо состоя?ние тревож?ности нере?дко 

"маскируетс?я" жалобам?и соматичес?кого характер?а. Такие к?лиенты, ка?к 

правило, в?начале поп?адают не к пс?ихологу ил?и психотер?апевту, а к вр?ачу 

общей пр?актики.  

Каждый из н?ас, особен?но в стрессо?вых ситуац?иях, испыт?ывает 

трево?жность. Од?нако для бо?льшинства л?юдей это вре?менное состо?яние, 

которое о?ни преодоле?вают. В ко?нсультиров?ании мы ст?алкиваемся с 

к?лиентами, д?ля которых тре?вожность пре?дставляет муч?ительное, 

не?проходящее состо?яние, нере?дко сопрово?ждаемое не?приятными 

ф?изическими о?щущениями. Пс?ихологичес?ки такой к?лиент чувст?вует, что с 

н?им происхо?дит что-то не?ладное, од?нако не мо?жет конкрет?изировать с?вое 

недомо?гание и не з?нает, когд?а и где с н?им снова про?изойдет по?добная 

без?ымянная тр?агедия. Че?ловек, посто?янно испыт?ывающий тре?вожность, 

ж?ивет как б?ы под темн?ым небом и не с?пособен прео?долеть напр?яжение ни 

ус?илиями собст?венной вол?и, ни с по?мощью близ?ких. В тако?м состояни?и 
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обычно и по?падают к ко?нсультанту. И?ногда это состо?яние прохо?дит само 

собо?й, однако ч?асто обостр?яется и ст?ановится все бо?лее трудно 

пере?носимым. Нео?пределенна?я тревожност?ь особенно у?гнетает пр?и 

неблагопр?иятных жиз?ненных обсто?ятельствах. Ко?гда сущест?вует посто?янная 

угроз?а социально?му положен?ию, финансо?вому благо?получию и т.?п., все 

во?круг предст?авляется поте?нциально у?грожающим. Со?циальное о?кружение, 

ж?изненные ус?ловия не сто?лько непосре?дственно поро?ждают внутре?нние 

конфл?икты, скол?ько подчас соз?дают благо?приятную поч?ву для их 

про?явления в по?лную силу.  

Работа консу?льтанта с к?лиентом, котор?ый обратилс?я из-за посто?янной 

трево?жности, уто?мительна, т?ак как клие?нту порой тру?дно объясн?ить, какие 

проб?лемы скрыт?ы за этим из?нуряющим пере?живанием. Ко?нсультант должен 

умет?ь разглядет?ь разные «?лики» тревожност?и, посколь?ку тревожност?ь часто 

проявл?яется не н?апрямую, а «?перевоплощ?ается». Bird (197?3) выделил 

м?ножество т?аких "вопло?щений".  

Одна из на?иболее част?ых «маскиро?вок» тревожност?и — 

переиме?нование. «Я раздраже?н; я в напр?яжении; у ме?ня слабост?ь; я боюсь; 

мне грустно; я посто?янно просы?паюсь по ноч?ам; я не чувст?вую себя с?амим 

собой» — клиенты ис?пользуют дес?ятки слов и в?ыражений д?ля обозначе?ния 

состоя?ния тревож?ности.  

Очень часто тре?вожность в?ыражается со?матическим?и симптома?ми. 

Больши?нство клие?нтов связы?вают их со с?пецифическ?ими ситуац?иями, 

вызы?вающими тре?вожность. О?днако непр?авильно наз?ывать такие с?имптомы 

«фу?нкциональн?ыми», «на нер?вной почве» и т.п., пос?кольку клие?нт чувствует 

себ?я как бы об?виненным в с?имуляции и ж?алующимся н?а что-то ф?иктивное, 

поэто?му прибегает к отр?ицанию и дру?гим средст?вам психоло?гической 

з?ащиты. Ино?гда соматичес?кие жалобы пре?дставляют собо?й просто с?пособ 

заяв?ить о свое?й тревожност?и. Например, ко?гда клиент ж?алуется, что у не?го 

болит го?лова в присутст?вии жены, ко?нсультант и?меет возможность 

про?яснить проб?лему: «Кажется, В?ы хотите м?не сказать, что в пр?исутствии 

же?ны по каки?м-то причи?нам нервнич?аете, и Ва?ша тревожност?ь проявляетс?я 

головной бо?лью. Если н?ам удастся уз?нать, что в?ызывает у В?ас тревожност?ь, 

мы сможем одолет?ь эту голо?вную боль». Подобная т?актика знач?ительно 

лучше, чем пр?ямое утвер?ждение: «У Вас головная бо?ль на нерв?ной почве». 

Соматичес?кие симпто?мы не обяз?ательно воз?никают всле?дствие тре?вожности 

— ч?асто они просто з?амещают тре?вожность.  

Порой трево?жность мас?кируется о?пределенны?ми действи?ями. Весь 

с?пектр навязч?ивых дейст?вий — от стуч?ания пальц?ами по сто?лу, кручен?ия 

пуговиц, до?кучливого мор?гания глаз?ами, почес?ывания и до перее?дания, 

чрез?мерного пь?янства или куре?ния, навязч?ивой потреб?ности поку?пать вещи 

— мо?жет означат?ь тревожност?ь из-за ко?нфликтной ж?изненной с?итуации.  

Тревожность т?акже неред?ко скрываетс?я за други?ми эмоциям?и. 

Раздраж?ительность, а?грессивност?ь, враждеб?ность могут в?ыступать в 

к?ачестве ре?акций на в?ызывающие тре?вогу ситуа?ции. Некотор?ые клиенты 



100 

 

с?ами объясн?яют, что, ко?гда они нач?инают испыт?ывать напр?яжение, то 

ст?ановятся с?аркастичны?ми, язвите?льными, тру?дно уживчи?выми. Друг?ие 

клиенты в по?добных ситу?ациях, наоборот, ст?ановятся хо?лодными, 

с?кованными, нер?азговорчив?ыми. Второ?й тип реак?ций обычно в?ыражает 

внутре?нний конфл?икт между бесс?илием и агресс?ивностью, и этот ко?нфликт 

пар?ализует акт?ивность. Ко?гда мы ста?лкиваемся с т?акими клие?нтами, их 

по?ведение выз?ывает раздр?ажение и з?лобу, но о?дновременно поз?воляет 

получ?ить ключ к по?ниманию проб?лем, подле?жащих разре?шению. Вед?ь 

окружающ?ие клиенто?в люди исп?ытывают схо?дные чувст?ва при обще?нии с 

ними.  

Многоречивость то?же способ м?аскировки тре?вожности. Т?аким образо?м 

клиент стре?мится скрыт?ь свою тре?вожность и «обезору?жить» консульта?нта. 

Словес?ный поток не с?ледует прер?ывать, нуж?но лишь уде?лить внима?ние 

скрыва?ющейся за н?им тревожност?и. Непреры?вное говоре?ние - это 

с?воеобразна?я форма са?мозащиты, котору?ю неосмотр?ительно ср?азу ломать. 

Ко?нсультант с?квозь приз?му собстве?нных чувст?в должен про?анализиров?ать 

мотивы м?ногоговоре?ния, имея в в?иду, что в по?вседневной ж?изни клиент 

точно так же дос?аждает окру?жающим пуст?ыми разговор?ами, стара?ясь и 

спрят?ать свою тре?вожность, и убе?жать от нее.  

Некоторые к?лиенты, чтоб?ы завуалиро?вать свою тре?вожность и по?давить 

акт?ивность ко?нсультанта, посто?янно переб?ивают его. Это з?аметно 

фрустр?ирует консу?льтанта, но бо?льшинство клиентов не я?вляются оп?ытными 

«прер?ывателями», и консул?ьтант легко с?правляется с с?итуацией. Тру?дно в 

тех с?лучаях, ко?гда на само?м деле клие?нт малораз?говорчив и не стре?мится 

запо?лнять пауз?ы между выс?казываниям?и, однако ср?азу переби?вает 

консу?льтанта, ко?гда тот нач?инает говор?ить. Даже ес?ли консульт?ант пытаетс?я 

возразит?ь, такой к?лиент не ост?анавливаетс?я, как бы не с?лыша его с?лов. 

Консу?льтанту то?гда следует не всту?пать в кон?куренцию, а рез?ко оборват?ь 

клиента и у?казать на не?допустимост?ь подобного по?ведения. Стре?мление 

прер?ывать консу?льтанта мо?жет быть обус?ловлено не в?полне осоз?нанным 

стр?ахом перед к?аким- либо во?просом или в?ысказывание?м. Иногда р?азумно 

пря?мо спросит?ь, понимает л?и клиент, что де?лает. Прямо?й вопрос по?может 

клие?нту осознат?ь способ с?воего пове?дения в состо?янии трево?жности.  

Определенная к?атегория к?лиентов за?щищается от тре?вожности 

п?арадоксаль?ным путем. О?ни с демонстр?ативной от?крытостью р?ассказывают 

о с?воих забот?ах и спраш?ивают, что и?м делать. Т?ак ведут себ?я и с 

консу?льтантом. Т?акое подчер?кнутое вып?ячивание тре?вожности, к?ак правило, 

я?вляется про?явлением вр?аждебности, и ко?нсультант до?лжен обрат?ить на это 

в?нимание кл?иента.  

Тревожность мо?жет мотивиро?вать сопрот?ивление са?мому процессу 

ко?нсультиров?ания. По су?ществу про?исходит со?противление осоз?нанию 

внутре?нних конфл?иктов, а те?м самым и ус?илению тре?вожности. 

Со?противляяс?ь, клиент ст?арается ко?нтролироват?ь свою открытость, 

в?ысказывать то?лько «цензурированные» мысли и чу?вства, быт?ь как можно 
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бо?лее безлич?ностным, по?давлять сво?и чувства по от?ношению к 

ко?нсультанту. З?амечания ко?нсультанта до?лжны, напрот?ив, обращат?ь 

внимание к?лиента на то, к?аким образо?м он избег?ает тревож?ности: «Вы 

изме?нили тему бесе?ды?», «Вы пытаетесь переключ?ить вниман?ие на меня?», 

«Вы хотите, чтоб?ы я указал В?ам тему выс?казывания?», «Мы снова 

воз?вращаемся н?азад — Вы стре?митесь навязать мне ру?ководство бесе?дой» и 

т.п.  

Иногда тре?вожность з?аставляет к?лиента не то?лько сопрот?ивляться, но и 

де?монстриров?ать враждеб?ность к ко?нсультанту, ч?аще всего в с?крытой 

фор?ме. Клиент с презре?нием и сар?казмом крит?икует глуп?ых консульт?антов, 

котор?ых посещал пре?жде, расск?азывает истор?ии об ошиб?ках психоло?гов и 

психотер?апевтов. Бо?лее утонче?нная форма н?аступления н?а консульт?анта 

состо?ит в стрем?лении подру?житься с н?им, чтобы ко?нсультант вос?принимал 

к?лиента не к?ак клиента, а к?ак друга. Тре?вожный клие?нт- мужчин?а стараетс?я 

найти об?щие интерес?ы с консул?ьтантом и в?ыступать в ро?ли его парт?нера по 

хобб?и. С этой це?лью клиент?ы приносят почто?вые марки и?ли другие 

ко?ллекционируе?мые предмет?ы, стремяс?ь осуществ?ить обмен, пр?иглашают 

ко?нсультанта н?а чашку кофе и?ли обед и т.?п. Женщины ве?дут себя с?ходным 

образом, но с х?арактерной д?ля них спе?цификой — ст?араются по?дчеркнуть 

с?вою женску?ю привлекате?льность, де?монстрируют м?атеринское и?ли 

сестринс?кое поведе?ние, прояв?ляют озабоче?нность вне?шним видом и 

з?доровьем ко?нсультанта, что соз?дает у них и?ллюзию дру?жеских отно?шений. 

Такое поведение кл?иентов напр?авлено на «у?ничтожение» консульта?нта как 

професс?ионала; побу?ждающими мот?ивами высту?пают страх и тре?вожность, 

отр?ицание сер?ьезности проб?лем. Если ко?нсультант по?ддается вл?иянию и 

де?йствительно ст?ановится "?другом" кл?иента, воз?никает мно?го серьезн?ых 

трудносте?й в консул?ьтативном ко?нтакте и, мо?жно сказат?ь, консульт?ирование 

к?ак таковое з?аканчиваетс?я. Консульт?ируя трево?жных клиенто?в, важно з?нать 

не то?лько способ?ы, которым?и они маск?ируют свою тре?вожность, но и 

сре?дства, с по?мощью котор?ых стремятс?я избавитьс?я от непри?ятного 

воз?действия тре?вожности. Эт?ими средст?вами служат ме?ханизмы 

пс?ихологичес?кой защиты, котор?ые впервые о?писали S. F?reud и его доч?ь A. 

Freud. Ме?ханизмы фу?нкционируют а?втоматичес?ки, на бессоз?нательном 

уро?вне. Испол?ьзование з?ащитных ме?ханизмов д?ля уменьше?ния тревож?ности 

не пре?дставляет п?атологии, по?ка не стано?вится утриро?ванным и не н?ачинает 

ис?кажать пон?имание реа?льности и о?граничиват?ь гибкость по?ведения. 

О?писано мно?го механиз?мов психоло?гической з?ащиты.  

1. Вытеснение. Это процесс не?произвольно?го устране?ния в 

бессоз?нательное не?приемлемых м?ыслей, побу?ждений или чу?вств. Freud 

по?дробно опис?ал защитны?й механизм мот?ивированно?го забыван?ия. Он 

игр?ает сущест?венную рол?ь в формиро?вании симпто?мов. Когда де?йствие 

это?го механиз?ма для уме?ньшения тре?вожности о?казывается не?достаточны?м, 

подключ?аются друг?ие защитные ме?ханизмы, поз?воляющие в?ытесненному 
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м?атериалу осоз?наваться в ис?каженном в?иде. Наибо?лее широко из?вестны две 

ко?мбинации з?ащитных ме?ханизмов:  

a. вытеснение + с?мещение. Эт?а комбинац?ия способст?вует 

возни?кновению фоб?ических ре?акций. Напр?имер, навязч?ивый страх м?атери, 

что м?аленькая доч?ка заболеет т?яжелой болез?нью, предст?авляет собо?й защиту 

прот?ив враждеб?ности к ребе?нку, сочет?ающую меха?низмы вытес?нения и 

сме?щения;  

b. вытеснение + ко?нверсия (со?матическая с?имволизаци?я). Эта 

ко?мбинация обр?азует осно?ву истеричес?ких реакци?й.  

2. Регрессия. Посредство?м этого ме?ханизма осу?ществляетс?я 

неосозна?нное нисхо?ждение на бо?лее ранний уро?вень приспособ?ления, 

поз?воляющий у?довлетворят?ь желания. Ре?грессия мо?жет быть ч?астичной, 

по?лной или с?имволическо?й. Большинст?во эмоцион?альных проб?лем имеют 

ре?грессивные черт?ы. В норме ре?грессия про?является в и?грах, в ре?акциях на 

не?приятные соб?ытия (напр?имер, при ро?ждении второ?го ребенка м?алыш 

перве?нец перест?ает пользо?ваться туа?летом, нач?инает прос?ить соску и т.?п.), в 

ситу?ациях повы?шенной ответст?венности, пр?и заболева?ниях (боль?ной требует 

по?вышенного в?нимания и о?пеки). В п?атологичес?ких формах ре?грессия 

про?является пр?и психичес?ких болезн?ях, особен?но при шизофре?нии.  

3. Проекция. Это механ?изм отнесе?ния к друго?му лицу ил?и объекту 

м?ыслей, чувст?в, мотивов и же?ланий, котор?ые на созн?ательном уро?вне 

индиви?д у себя от?вергает. Нечет?кие формы прое?кции прояв?ляются в 

по?вседневной ж?изни. Мног?ие из нас со?вершенно не?критичны к с?воим 

недост?аткам и с ле?гкостью за?мечают их то?лько у дру?гих. Мы ск?лонны 

винит?ь окружающ?их в собст?венных бед?ах. Проекц?ия бывает и вре?доносной, 

пото?му что при?водит к ош?ибочной интер?претации ре?альности. Этот 

ме?ханизм часто ср?абатывает у незре?лых и рани?мых личносте?й. В случа?ях 

патолог?ии проекци?я приводит к г?аллюцинаци?ям и бреду, ко?гда теряетс?я 

способност?ь отличать ф?антазии от ре?альности.  

4. Интроекция. Это символичес?кая интерн?ализация (?включение в 

себ?я) человек?а или объе?кта. Дейст?вие механиз?ма противо?положно прое?кции. 

Интрое?кция выпол?няет очень в?ажную роль в р?аннем разв?итии личност?и, 

посколь?ку на ее ос?нове усваи?ваются род?ительские це?нности и и?деалы. 

Мех?анизм акту?ализируетс?я во время тр?аура, при потере б?лизкого че?ловека. 

С по?мощью интрое?кции устра?няются раз?личия между объе?ктами любв?и и 

собстве?нной личност?ью. Порой в?место озлоб?ленности и?ли агресси?и по 

отноше?нию к друг?им людям у?ничижитель?ные побужде?ния превра?щаются в 

с?амокритику, с?амообесцен?ивание, пото?му что про?изошла интрое?кция 

обвин?яемого. Та?кое часто встреч?ается при де?прессии.  

5. Рационализация. Это защит?ный механиз?м, оправды?вающий 

мыс?ли, чувств?а, поведен?ие, которые н?а самом де?ле неприем?лемы. 

Рацио?нализация — с?амый распростр?аненный ме?ханизм пси?хологическо?й 

защиты, пото?му что наше по?ведение опре?деляется м?ножеством ф?акторов, и 

ко?гда мы объ?ясняем его н?аиболее пр?иемлемыми д?ля себя мот?ивами, то 
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р?ационализируе?м. Бессозн?ательный ме?ханизм рац?ионализаци?и не следует 

с?мешивать с пре?днамеренны?ми ложью, об?маном или пр?итворством. 

Р?ационализа?ция помогает со?хранять са?моуважение, избе?жать 

ответст?венности и в?ины. В любо?й рационал?изации имеетс?я хотя бы 

м?инимальное ко?личество пр?авды, одна?ко в ней бо?льше самооб?мана, поэто?му 

она и о?пасна.  

6. Интеллектуализация. Этот защит?ный механиз?м предпола?гает 

преуве?личенное ис?пользование и?нтеллектуа?льных ресурсо?в в целях 

устр?анения эмо?циональных пере?живаний и чу?вств. Инте?ллектуализ?ация 

тесно с?вязана с р?ационализа?цией и под?меняет пере?живание чу?вств 

размы?шлениями о н?их (например, в?место реал?ьной любви — р?азговоры о 

л?юбви).  

7. Компенсация. Это бессоз?нательная по?пытка прео?доления 

ре?альных и вообр?ажаемых не?достатков. Ко?мпенсаторное по?ведение 

ун?иверсально, пос?кольку дост?ижение статус?а является в?ажной потреб?ностью 

почт?и всех люде?й. Компенс?ация может б?ыть социал?ьно приемле?мой (слепо?й 

становитс?я знаменит?ым музыканто?м) и неприе?млемой (компе?нсация низ?кого 

роста - стремление?м к власти и а?грессивностью; компе?нсация инв?алидности 

- грубостью и ко?нфликтност?ью). Еще в?ыделяют пр?ямую компе?нсацию 

(стремление к ус?пеху в заве?домо проигр?ышной област?и) и косве?нную 

компе?нсацию (стре?мление утвер?дить себя в дру?гой сфере).  

8. Реактивное фор?мирование. Этот защит?ный механиз?м подменяет 

не?приемлемые д?ля осознан?ия побужде?ния гипертроф?ированными, 

прот?ивоположны?ми тенденц?иями. Защит?а носит двусту?пенчатый х?арактер. 

С?начала вытес?няется непр?иемлемое же?лание, а з?атем усили?вается его 

а?нтитеза. Н?апример, преу?величенная о?пека может м?аскировать чу?вство 

отвер?жения, преу?величенное с?лащавое и ве?жливое пове?дение может 

с?крывать вр?аждебность и т. п.  

9. Отрицание. Это механ?изм отверже?ния мыслей, чу?вств, жела?ний, 

потреб?ностей или ре?альности, котор?ые неприем?лемы на соз?нательном 

уро?вне. Поведе?ние таково, с?ловно проб?лемы не су?ществует. Пр?имитивный 

ме?ханизм отр?ицания в бо?льшей мере х?арактерен д?ля детей (ес?ли спрятат?ь 

голову по?д одеялом, то ре?альность перест?анет сущест?вовать). Взрос?лые 

часто ис?пользуют отр?ицание в с?лучаях криз?исных ситу?аций (неиз?лечимая 

бо?лезнь, приб?лижение смерт?и, потеря б?лизкого че?ловека и т.?п.).  

10. Смещение. Это механ?изм направ?ления эмоц?ий от одно?го объекта 

к бо?лее приемле?мой замене. Н?апример, с?мещение агресс?ивных чувст?в от 

работо?дателя на ч?ленов семь?и или друг?ие объекты. С?мещение про?является 

пр?и фобическ?их реакция?х, когда тре?вожность от с?крытого в бессоз?нательном 

ко?нфликта пере?носится на в?нешний объе?кт.  

 

Консультирование ш?изоидных л?ичностей 
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Шизоидная л?ичность пре?дставляет о?дну из наибо?льших труд?ностей в 

р?аботе консу?льтанта ил?и психотер?апевта, а кр?айнее ее про?явление — 

ш?изофрения — о?дно из глубоч?айших и сло?жнейших нару?шений псих?ики. 

Контур?ы шизоидно?й личности мо?жно очертит?ь по основ?ным симптомам 

шизофре?нии. Вперв?ые термин «?шизофрения» использов?ал известный 

психиатр Euge?n Bleuler в 1?911 г. Важней?шие симпто?мы этого н?арушения 

пс?ихики он описа?л известно?й формулой «чет?ырех А» (цит. по: Ke?nnedy, 

1977):  

1. Аффективность. У больного ш?изофренией н?арушается 

э?моциональн?ая сфера. Е?го эмоцион?альная жиз?нь становитс?я очень ску?дной. 

Нере?дко эмоцио?нальные ре?акции неаде?кватны (на?пример, сме?х в рассказе о 

с?мерти близ?кого челове?ка), т.е. э?моциональн?ые пережив?ания не 

соот?ветствуют со?держанию м?ыслей.  

2. Ассоциативность. Шизофрени?кам свойст?венна утрат?а 

логическо?й последов?ательности м?ыслей. На ос?нове свобо?дно возник?ающих 

ассо?циаций у н?их происхо?дит переск?акивание от о?дной мысли к дру?гой. 

Способ м?ышления ка?жется стра?нным и хаот?ичным, ответ?ы на вопрос?ы 

бывают со?вершенно не?адекватным?и. Иногда ассо?циативные н?арушения 

мо?гут быть оче?нь утончен?ными и тру?дно заметн?ыми.  

3. Аутизм. Мышление ш?изоида кра?йне субъект?ивно и 

эго?центрично. О?н кажется по?груженным в мечт?ы и фантаз?ии, которые 

посте?пенно подме?няют реаль?ность. Нере?дко словам пр?идается особ?ый 

смысл, и ко?нсультанту тру?дно понять, о че?м говорит к?лиент. Тако?й 

индивиду?альный сло?варь указы?вает на аут?ичность мы?шления.  

4. Амбивалентность. Хотя боль?шинство лю?дей испыты?вают 

двойст?венность в те?х или иных с?итуациях, ш?изоидная л?ичность 

амб?ивалентна почт?и во всем. О?на перепол?нена проти?воречивыми чу?вствами, 

уст?ановками и вз?глядами по от?ношению к дру?гим людям и к с?воим 

жизне?нным услов?иям.  

Шизоидные к?лиенты поп?адают на пс?ихологичес?кое консул?ьтирование 

и?ли психотер?апию по раз?ным причин?ам. Частой пр?ичиной обр?ащения 

слу?жит неверие, что о?кружающие с?пособны их по?нять и помоч?ь, поэтому 

о?ни ищут по?мощи у спе?циалистов, от котор?ых ждут по?нимания сво?их 

трудносте?й. Обычно ш?изоиды жалу?ются на не?возможност?ь установит?ь и 

поддер?живать отно?шения, особе?нно с лица?ми противо?положного по?ла, на 

нес?пособность с?концентриро?ваться и з?акончить н?ачатую работу, н?а плохое 

н?астроение.  

Шизоидные к?лиенты исп?ытывают мно?го трудносте?й в отноше?ниях с 

дру?гими людьм?и. Они недо?верчивы, поэто?му у них оче?нь мало ил?и вообще 

нет друзе?й. Иногда ш?изоид завяз?ывает дружбу с себе по?добным, од?нако 

отноше?ния бывают хру?пкими и ре?дко длятся про?должительное вре?мя. 

Шизоид?ные клиент?ы боятся б?лизости, и?нтимности, пото?му что реа?кции 

други?х людей выз?ывают у ни?х амбивале?нтные чувст?ва. От близост?и они 

защи?щаются, избе?гая любых э?моциональн?ых проявле?ний в межл?ичностных 
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от?ношениях. Пос?кольку чувст?ва важны в ж?изни людей, ш?изоидная л?ичность 

ба?лансирует н?а грани пере?живания бесс?мысленност?и жизни. Избе?гание 

близ?ких отноше?ний шизоид?ные клиент?ы объясняют те?м, что так?ие 

отношен?ия их изнур?яют, а также обреме?нительны о?кружающим. 

«Сбере?жение» себя в об?щении приво?дит к осторо?жности и не поз?воляет 

вест?и себя спо?нтанно. Воз?никновение уст?ановки на избе?гание близ?ких 

межлич?ностных св?язей объяс?няется (Sto?rr, 1980) с?пецифичным по?ведением 

ро?дителей в детст?ве. Уход з?а малышом от?нимает у ро?дителей мно?го 

физичес?кой и псих?ической энер?гии, и шизо?идные родите?ли, которы?м чужд 

мир ребе?нка, его потреб?ности, чувст?вуют себя исто?щенными. В резу?льтате 

ребенок не по?лучает необ?ходимые ему любов?ь и понима?ние. У него 

фор?мируется убе?ждение, что л?юбовь возмо?жна только в вообр?ажении. 

Поз?днее, в зре?лом возрасте, э?моциональн?ые отношен?ия восприн?имаются не 

к?ак взаимообо?гащающие, а к?ак истощаю?щие, и наибо?лее безопас?ным 

предст?авляется у?клонение от н?их. Стремяс?ь восполнит?ь недостато?к 

контакто?в с внешни?м миром, ш?изоидные л?ичности соз?дают богат?ый 

воображ?аемый мир. Не?доступност?ь реальных от?ношений и по?длинной 

люб?ви шизоиды ко?мпенсируют в вообр?ажении, на?деляя себя ве?личием. 

Пло?ды воображе?ния шизоид?ная личност?ь стараетс?я воплотит?ь в реальност?ь. 

В межличностных от?ношениях это в?ыражается позо?й превосхо?дства, что 

не?приемлемо д?ля большинст?ва людей.  

Кстати, шизо?идные инди?виды могут ис?пытывать з?ависимость от дру?гих, 

счита?я, что не с?пособны поз?аботиться о себе и?ли устроит?ь свою жиз?нь. 

Чувство бесс?илия — одн?а из причи?н регресси?и таких кл?иентов до 

пр?имитивных фор?м приспособ?ления к окру?жению. С дру?гой сторон?ы, 

шизоидно?й личности бо?льно чувст?вовать себ?я зависимо?й, потому что это 

р?анит ее гор?дость.  

Особенности ш?изоидной л?ичности затру?дняют уста?новление и 

по?ддержание с не?й контакта. Ко?нсультант ч?асто чувст?вует, как по?дметила 

Sto?rr (1980), что у ш?изоидов от?личается «длина волн». В отноше?ниях с 

так?ими клиент?ами очень в?ажна заинтересо?ванность и же?лание помоч?ь, а не 

ди?агностичес?кий подход. З?а тяжелыми н?арушениями кроетс?я уникальн?ый 

человек, и д?аже малая то?лика просто?й человечност?и консульт?анта может 

д?ать неплох?ие результ?аты и обле?гчить стра?дания шизо?идного клие?нта.  

Консультанту с?ледует пон?имать степе?нь изоляци?и шизоидно?го клиента. 

Пер?вый контакт до?лжен быть и?нтеллектуа?лизирован. Ш?изоидного к?лиента 

лег?ко напугат?ь непосредст?венным про?никновение?м в его эмо?циональную 

ж?изнь. Консу?льтант так?же должен пр?инимать во в?нимание прот?иворечие 

ме?жду желание?м клиента б?ыть с людь?ми и страхо?м перед окру?жающими. 

Пос?пешность в уст?ановлении с к?лиентом бл?изкого конт?акта может 

с?провоциров?ать его бе?гство. Одн?ако, если ко?нсультант бу?дет слишко?м 

нейтрале?н и чрезмер?но отдалят?ься от клие?нта, тот мо?жет почувст?вовать себ?я 

отвергнут?ым. Не надо з?абывать, что о?птимальная д?истанция во 

вз?аимоотноше?ниях — луч?ший подаро?к шизоидно?му клиенту.  
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Консультант до?лжен помнит?ь, что в ко?нсультиров?ании шизои?дный 

клиент ве?дет себя, к?ак и в дру?гих жизнен?ных ситуац?иях, напри?мер в семье. 

Эт?и клиенты ч?асто стара?ются, чтоб?ы окружающ?ие их люди ис?пытывали 

чу?вство вины.  

 

Вопросы для самоко?нтроля: 

 

1. Консультирование истер?ических лич?ностей. 

2. Консультирование пр?и параноид?альных расстро?йствах. 

3. Консультирование обсесс?ивных личносте?й 

4. Консультирование вр?аждебно настрое?нных и агресс?ивных 

клие?нтов. 

5. Консультирование вр?аждебно настрое?нных и агресс?ивных 

клие?нтов. 

6. Консультирование к?лиентов с де?прессией и су?ицидными 

н?амерениями. 

7. Консультирование пр?и пережива?нии утраты. 

8. Консультирование тре?вожных пац?иентов. 
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Тесты для оценки уро?вня знаний сту?дентов 

 

1. Личная  д?истанция  об?щения сост?авляет: 

- от 1,5 до 3-4?м 

+ от 40 см до 1,5м 

- от 0 до 40 см 

- свыше 4 м 

- свыше 6 м 

2. Официал?ьная (общест?венная) дист?анция обще?ния состав?ляет: 

- от 0 до 40 см 

- от 40см до 1,5 м 

+ от 1,5 до 3-4 м 

- свыше 4м 

- свыше 6м 

3. Открыта?я (публичн?ая) дистан?ция общени?я составляет: 

+ свыше 4 м 

- от 0 до 40 см 

- от 40 до 1,5 м 

- от 1,5 до 3 м 

- от 3 до 4 м 

4. Неверба?льное взаи?модействие в?ключает всѐ кро?ме: 

- жестов  

- мимики 

+ слов 

- позы  

- вегетати?вных кожны?х реакций  

5. Вербаль?ный уровен?ь общения х?арактеризуетс?я, прежде все?го: 

- жестами 

- мимикой 

- позой 

- вегетати?вными кожн?ыми реакци?ями  

+ интонациями 

6. Конгруэ?нтное, эффе?ктивное по?ведение вр?ача включает всѐ кро?ме: 

- достаточ?ного уровн?я присоеди?нения к па?циенту  

- визуально?го контакт?а  

- адекватно?го языка жесто?в  

+ рефлекси?и  

- невербал?ьного и верб?ального следствия р?ассказу собесе?дника  

7. К принц?ипам клиничес?кого интервьюиро?вания относ?ятся все за 

исключе?нием одного: 

- алгоритм?изованност?ь 

- доступност?ь 

- беспристр?астность 

+ стереоти?пность 
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- проверяе?мость 

8. Анализ в?изуального ко?нтакта в про?цессе клин?ического и?нтервьюиро?вания 

позво?ляет оценит?ь: 

- уровень и?нтеллекта 

+ индивиду?ально-психо?логические особе?нности 

- состояние соз?нания 

- особенност?и волевой де?ятельности 

- нейропси?хологическ?ие  особен?ности 

9. Визуаль?ная систем?а репрезент?ации -  это: 

-   звуки 

-   двигате?льные ощуще?ния 

+  зритель?ные образы 

-   тактил?ьные ощуще?ния 

-   вкусов?ые ощущени?я 

10. К прин?ципам клин?ического и?нтервьюиро?вания относ?ятся все  з?а 

исключен?ием одного: 

- алгоритм?изованност?ь 

- доступност?ь 

- беспристр?астность 

+ стереоти?пность 

- проверяе?мость 
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8. ЭТИЧЕСКИЕ АС?ПЕКТЫ КОММУ?НИКАЦИИ 

РА?БОТНИКА СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКОЙ И 

ПСИХОЛОГ?ИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ  
 

Гиппократ п?исал: «В медицине ест?ь три сост?авляющих: бо?лезнь, 

бол?ьной и врач... Бо?льному неле?гко понять, что про?исходит, поче?му ему 

ста?новится луч?ше или хуже, и?менно врач до?лжен ему все объ?яснить». 

Профессионализм ме?дработника о?пределяетс?я не только те?м, насколь?ко 

хорошо о?н знает эт?иологию и п?атогенез бо?лезней, мето?ды их диаг?ностики и 

лече?ния, но и е?го умением ко?нсультиров?ать, т. е. об?щаться, уч?ить, 

совето?вать. Умен?ие общатьс?я определяет е?го взаимоот?ношения с бо?льным 

толь?ко завоева?в доверие бо?льного, мо?жно собрат?ь подробны?й анамнез, 

объ?яснить, что от не?го требуетс?я в процессе лече?ния. Опытн?ый специал?ист 

излагает с?вои мысли т?ак. чтобы о?ни были досту?пны, не поро?ждали трево?гу. 

Он умеет не по?дорвать до?верия к себе и не от?нять у бол?ьного наде?жду на 

успе?х лечения. 

Медицинская део?нтология (?греч, deon, deo?ntos должное, н?адлежащее + 

logos уче?ние) - сово?купность эт?ических нор?м и принци?пов поведе?ния 

медработ?ника при в?ыполнении професс?иональных об?язанностей, 

пре?дполагающа?я оказание бо?льному макс?имально воз?можной помо?щи, 

имеюща?я целью ис?ключить воз?можность пр?ичинения е?му вреда и 

б?лагоприятст?вующая пов?ышению эффе?ктивности лече?ния больно?го и 

профи?лактике бо?лезней. 

Аспектами ме?дицинской део?нтологии я?вляются: 

- взаимоотношения ме?дицинских р?аботников с бо?льными; 

- взаимоотношения ме?дицинских р?аботников с ро?дственника?ми 

больного; 

- взаимоотношения ме?дицинских р?аботников ме?жду собой. 

Все пациент?ы имеют пр?аво на получе?ние высоко?качественно?й 

медицинс?кой помощи, которое до?лжны обеспечить ме?дицинские р?аботники. 

Важнейшее з?начение дл?я этого име?ют професс?иональная к?валификаци?я 

специалист?а; хорошие вз?аимоотноше?ния с боль?ными и кол?легами; 

соб?людение пр?авил професс?иональной эт?ики. 

Основные эт?ические пр?инципы мед?ицинского р?аботника 

Главными це?лями професс?иональной де?ятельности ме?дицинского 

р?аботника я?вляются: у?ход за пац?иентами, об?легчение и?х страдани?й, 

восстано?вление и у?крепление и?х здоровья, пре?дупреждение бо?лезней. Дл?я 

реализац?ии указанн?ых целей пр?и выполнен?ии своих фу?нкциональн?ых 

обязанносте?й медработники до?лжны знать и соб?людать сле?дующие 

осно?вные такие эт?ические пр?инципы, ка?к гуманност?ь и милосер?дие. 

Для реализ?ации указа?нных целей пр?и выполнен?ии своих 

функцио?нальных об?язанностей до?лжны знать и соб?людать сле?дующие 

осно?вные такие эт?ические пр?инципы, ка?к гуманност?ь и милосер?дие. 

Реализация эт?ических нач?ал в медиц?ине включает: 
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- информирование п?ациента о е?го правах; и?нформирова?ние пациент?а о 

состоя?нии его здоро?вья; 

- гуманное от?ношение к п?ациенту; у?важение че?ловеческого досто?инства 

пац?иента; недо?пущение мор?ального и ф?изического у?щерба пацие?нту (не 

на?вреди); 

- уважение пр?ава пациент?а на прове?дение меди?цинского в?мешательст?ва 

или отк?аза от него; у?важение авто?номии пацие?нта; 

- уважение пр?ава пациент?а на качест?венную и с?воевременну?ю 

медицинс?кую помощь; 

- проявление бере?жного отно?шения к ум?ирающему бо?льному 

(дистр?ибутивная с?праведливост?ь); 

- хранение професс?иональной т?айны; 

- поддержание н?а высоком уро?вне своей професс?иональной 

ко?мпетентност?и; 

- защиту пац?иента от не?компетентно?го медицинс?кого вмешате?льства; 

- поддержание у?важения к с?воей професс?ии; 

- уважительное от?ношение к с?воим колле?гам; 

- участие в ме?дико-санит?арном прос?вещении насе?ления. 

Моральный до?лг медработника - информиро?вать пацие?нта о его пр?авах. 

Она до?лжна сообщ?ать больно?му имена и до?лжности, пр?инимающих уч?астие 

в его лече?нии. Учиты?вая, что фу?нкция инфор?мирования п?ациента и е?го 

близких, по пре?имуществу, пр?инадлежит вр?ачу, остальные ме?дработники 

и?меют моральное пр?аво переда?вать професс?иональные с?ведения ли?шь по 

согл?асованию с леч?ащим врачо?м. 

Превыше все?го медицинс?кий работн?ик должен ставить состр?адание и 

уважение к ж?изни пацие?нта. Он об?язан уважать пр?аво пациент?а на 

облегче?ние страда?ний в той мере, в к?акой это поз?воляет сущест?вующий 

уро?вень медиц?инских зна?ний. Долг ме?дицинского р?аботника н?икогда не 

уч?аствовать в де?йствиях, н?аправленны?х против ф?изического и пс?ихического 

з?доровья лю?дей, не ус?корять насту?пление смерт?и и не способст?вовать 

самоуб?ийству бол?ьного. 

Медицинский работни?к должен б?ыть постоя?нно готов оказать 

ко?мпетентную по?мощь пацие?нтам незав?исимо от и?х возраста и?ли пола, 

х?арактера з?аболевания, со?циального и?ли материа?льного поло?жения и других 

различ?ий. Осущест?вляя уход, необ?ходимо учитывать л?ичные нужд?ы 

пациента, у?важать его пр?аво на участ?ие в планиро?вании и про?ведении 

лече?ния. 

В общении с бо?льными нико?гда не сле?дует забыв?ать о следу?ющих 

прави?лах: всегд?а внимател?ьно выслуш?ивать пацие?нта, задав?ая вопрос, все?гда 

обязате?льно дождат?ься ответа, из?лагать сво?и мысли яс?но, просто, до?ходчиво. 

Про?явления высо?комерия, пре?небрежител?ьного отно?шения или 

у?низительно?го обращен?ия с пацие?нтом недопуст?имы. При уст?ановлении 

очере?дности оказ?ания медиц?инской помо?щи несколь?ким пациент?ам 
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медработники до?лжны руководст?воваться то?лько медиц?инскими 

кр?итериями, ис?ключая каку?ю-либо дис?криминацию. 

Главным эт?ическим пр?инципом в ме?дицине явл?яется прин?цип – не 

н?авреди. Не пр?ичинение вре?да, ущерба з?доровью па?циента – ест?ь первейша?я 

обязанност?ь каждого ме?дицинского р?аботника. Пре?небрежение это?й 

обязанност?ью в завис?имости от у?щерба здоро?вью больно?го может ст?ать 

основа?нием для пр?ивлечения ме?дицинского р?аботника к су?дебной 

ответст?венности. 

Недопустимо нанесение морального или физического ущерба пациенту 

ни намеренно, ни по небрежности, ни по причине профессиональной 

некомпетентности. Не вправе безучастно относиться к действиям третьих 

лиц, стремящихся нанести пациенту такой вред. Действия медицинских 

работников по уходу за больным, любые другие медицинские вмешательства, 

сопряженные с болевыми ощущениями и иными временными негативными 

явлениями, допустимы лишь в его интересах. Риск, сопровождающий 

медицинское вмешательство, не может быть выше ожидаемой пользы. 

Произведя медицинские вмешательства, чреватые риском, медработник 

обязан предусмотреть меры безопасности, купирования угрожающих жизни 

и здоровью пациента осложнений. 

Право пациента соглашаться на медицинское вмешательство или 

отказываться от него. Важным принципом в современном здравоохранении 

является принцип информированного добровольного согласия. Этот принцип 

означает, что медицинский работник должен максимально полно 

информировать больного и дать ему оптимальные советы. Только после 

этого больной должен сам выбрать свои действия. При этом в нашей стране 

закон дает право пациенту получать всю информацию. Предоставление 

неполной информации является обманом. Медицинский работник  должен 

уважать право пациента или его законного представителя (когда она имеет 

дело с ребенком или недееспособным душевнобольным) соглашаться на 

любое медицинское вмешательство или отказываться от него. Должны быть 

уверены, что согласие или отказ даны пациентом добровольно и осознанно, 

то есть без какого-либо принуждения или обмана и при ясном понимании 

характера воздействия на его физическое или психическое здоровье. 

Моральный и профессиональный долг медицинского работника  - в меру 

своей квалификации разъяснять пациенту последствия отказа от 

медицинской процедуры. Отказ от медицинского вмешательства с указанием 

возможных последствий оформляется записью в медицинской документации 

и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также 

медицинским работником. Если пациент не в состоянии выразить свою волю, 

медработник вправе осуществлять показанные ему неотложное медицинское 

вмешательство, в пределах своей компетентности, на основе своего 

собственного решения. 

Право пациента на качественную и своевременную медицинскую 

помощь (дистрибутивная справедливость) 
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В современных условиях особенно важен принцип дистрибутивной 

справедливости, который означает обязательность предоставления и 

равнодоступность медицинской помощи. К сожалению, дистрибутивная 

несправедливость особенно часто возникает при распределении 

дорогостоящих лекарств, используемых сложных оперативных вмешательств 

и т.п. При этом наносится огромный моральный ущерб тем больным, 

которые в силу ряда причин обделены тем или иным видом медицинской 

помощи. Медицинский работник обязан оказывать пациенту качественную 

медицинскую помощь, отвечающую принципам гуманности и 

профессиональным стандартам. Она несет моральную ответственность за 

свою деятельность перед пациентом, коллегами и обществом. 

Профессиональная и этическая обязанность медицинской сестры - оказывать, 

в меру своей компетенции, неотложную медицинскую помощь любому 

человеку, нуждающемуся в ней. 

Пациенты, подавшие жалобу на качество оказанной им медицинской 

помощи, имеют право рассчитывать на быстрый, честный, конструктивный и 

искренний ответ. В нем должны содержаться объяснение произошедшего и, 

при необходимости, извинения. Недопустимо, чтобы жалобы пациента 

послужили причиной ухудшения качества оказываемой ему впоследствии 

медицинской помощи. 

В основе медицинской профессии лежит и уважение к жизни, 

включающее принцип священности человеческой жизни, и принцип качества 

(осмысленности) жизни. Успешное осуществление диагностических и 

лечебных мероприятий, качественного ухода за больными возможно только 

тогда, когда весь коллектив медицинского учреждения и каждый член этого 

коллектива постоянно соблюдают требования медицинской деонтологии. 

Необходимым является установление контакта и доверительных 

взаимоотношений с больным. Этому способствуют здоровый 

психологический климат в лечебном учреждении, атмосфера внимания к 

больному, заботы о нем, четкость выполнения диагностических и лечебных 

процедур, хорошие деловые, основанные на взаимном уважении и доверии 

отношения между сотрудниками. Чтобы оправдать это доверие, медицинские 

работники должны обеспечивать соответствие своих действий высоким 

стандартам профессиональной квалификации, и осознавать принимаемую на 

себя ответственность за жизнь других. 

 

Вопросы для самоконтроля: 

1. Профессиональная психическая деформация. 

2. Объяснение и планирование, информирование пациента. 

3. Психологические требования к личности медицинского 

работника. 

4. Взаимоотношения  специалистов в медицинской среде. 

5.  Этические принципы  специалистов в медицине. 

 



113 

 

Тесты для оценки заключительного уровня знаний студентов 

 

1. Для синдрома профессионального «угасания» типично все кроме: 

 - астено-апатического состояния 

 - гипостимуляции 

 -+ гиперстимуляции 

 - эмоционального, физического и когнитивного истощения 

2. Столкновение двух противоречащих тенденций в структуре личности - это: 

+ конфликт  

-фрустрация 

- психологическая защита 

-конфронтация 

- внутренний конфликт 

3. Способ преодоления отрицательных эмоциональных состояний, связанных 

с неразрешимым внутренним конфликтом - это:  

- психологическая защита 

-рефлексия 

-конформизм 

-фрустрация 

- психологическая  коррекция 

4. Исключение из сознания неприемлемых желаний, мыслей – это: 

- замещение 

-смещение 

-проекция 

-отрицание 

+  вытеснение 

5. Решение конфликта через болезнь - это: 

- соматизация 

-интериоризация 

-гетероагрессия 

-аутоагрессия 

- подавление 

6. Состояние сильного эмоционального напряжения, вызванного блокадой на 

пути к значимой потребности - это: 

- Психотравма 

- Оглушение 

+    Фрустрация 

- Сумеречное состояние 

- Депривация 

7. К «трудным» относятся пациенты, имеющие: 

- эпилептоидные черты; 

+ депрессивные черты с суицидальной настроенностью; 

- гипертимные черты; 

- астено-невротические черты. 
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8. Синдром эмоционального сгорания — следствие: 

+  неуверенности в себе и повышенной ответственности; 

- чрезмерной впечатлительности; 

- профессиональной некомпетентности; 

- критики со стороны старших. 

9.  Профессиональная адаптация заключается в: 

- отработке практических навыков; 

- повышении уровня знаний; 

- установлении эмоциональной дистанции с больными; 

+  совершенствовании профессионализма, установлении адекватной 

эмоциональной дистанции с больными, формировании индивидуального 

врачебного «имиджа» 

10. Властная, авторитарная модель отношений «врач — больной» с 

фиксированной структурой и жестким распределением ролей — это модель: 

- руководства; 

- партнерства; 

- руководства-партнерства; 

-модель контракта. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В учебно-методическом пособии представленные основы медицинской 

психологии и деонтологии рассматриваются как неотъемлемая часть 

психологического образования, непрерывного профессионального развития и 

являются важными для формирования и поддержки взаимоотношений 

работника социально-психологической  с пациентом, сбора и обмена 

информацией,  принятия решений, а также взаимодействия с коллегами и 

другими специалистами, вовлеченными в оказание медицинской и 

социальной помощи.  

 Данное пособие направлено на изучение основных принципов 

эффективного общения с пациентом, членами его семьи, коллегами, что 

важно не только для понимания течения  заболевания пациента как процесса, 

но и для понимания мышления пациента, его мнения, ощущений и ожиданий 

и принятия наилучшего решения в отношении каждого пациента.  

Коммуникативная компетентность необходима в деятельности 

медработника для успешного взаимодействия с коллегами и эффективной 

работы в команде специалистов здравоохранения для оказания 

квалифицированной медицинской помощи. 

Пособие содержит подробное описание основ общей психологии, 

аспектов коммуникативного процесса в профессиональной деятельности 

медицинского работника, особенности консультирования пациентов с  

психологическими нарушениями. Большое значение имеют представленные 

в учебно-методическом пособии материалы для повышения уровня клинико-

психологической подготовки специалистов, формирование понимания 

значимости навыков эффективного и бесконфликтного общения с 

пациентами, родственниками пациентов и коллегами. Важным является 

правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами и их 

освоение. В разделе «Этические аспекты коммуникации работника 

социально-медицинской и психологической службы » раскрываются вопросы 

формирования понятия о медицинской этике и ее значении в 

профессиональной деятельности медицинского работника, обучение 

правильного информирования пациента относительно состояния здоровья, 

планируемого обследования и лечения, а так же формирование понятия о 

ятрогении, ятрогенных заболеваниях и  медицинских ошибках. 

В приложении представлены психологические методики на изучение 

эмоций и поведения, а также определения личностных особенностей, 

которые могут помочь специалистам психологам и работникам 

медицинского профиля в консультативной и коррекционной работе. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Методика «Удовлетворѐнность профессией» В. А. Ядова 

в модификации Н. В. Кузьминой и А. А. Реана 

 

Инструкция: обведите кружком те 

пункты, которые отражают Ваше 

отношение к избранной профессии. 

В колонке А отмечено то, что 

«привлекает», в колонке Б – что «не 

привлекает». Отмечайте только то, 

что для Вас действительно значимо. 

Делать выбор во всех без 

исключения строках не обязательно. 

А  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Б  

1. Профессия одна из важнейших в 

обществе  

1. Мало оценивается важность труда  

2. Работа с людьми  2. Не умею работать с людьми  

3. Работа требует постоянного 

творчества  

3. Нет условий для творчества  

4. Работа, не вызывает 

переутомления  

4. Работа вызывает переутомление  

5. Большая зарплата  5. Небольшая зарплата  

6. Возможность 

самосовершенствования  

6. Невозможность 

самосовершенствования  

7. Работа соответствует моим 

способностям  

7. Работа не соответствует моим 

способностям  

8. Работа соответствует моему 

характеру  

8. Работа не соответствует моему 

характеру  

9. Небольшой рабочий день  9. Большой рабочий день  

10. Отсутствие частого контакта с 

людьми  

10. Частый контакт с людьми  

11. Возможность достичь 

социального признания, уважения  

11. Невозможность достичь 

социального признания, уважения  
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Методика «Индекс жизненного стиля»  

 

Инструкция: Внимательно прочитайте приведенные ниже утверждения, 

описывающие чувства, поведение и реакции людей в определенных 

жизненных ситуациях, и если они имеют к Вам отношение, то отметьте 

соответствующие номера знаком "+", если нет, то знаком "-".  

 

1. Я человек, с которым очень легко поладить.  

2. Когда я чего-то хочу, у меня не хватает терпения подождать.  

3. Всегда был такой человек, на которого я хотел бы походить.  

4. Люди считают меня сдержанным, рассудительным человеком.  

5. Мне противны непристойные кинофильмы.  

6. Я редко помню свои сны.  

7. Люди, которые всюду распоряжаются, приводят меня в бешенство.  

8. Иногда у меня возникает желание пробить кулаком стену.  

9. Меня сильно раздражает, когда люди рисуются.  

10. В своих фантазиях я всегда главный герой.  

11. У меня не очень хорошая память на лица.  

12. Мыться не в своей ванне для меня большая пытка.  

13. Я всегда внимательно выслушиваю все точки зрения в споре.  

14. Я легко выхожу из себя, но быстро успокаиваюсь.  

15. Когда в толпе кто-то толкает меня, я испытываю желание ответить тем 

же.  

16. Многое во мне восхищает людей.  

17. Отправляясь в поездку, я обязательно планирую каждую деталь.  

18. Иногда, без всякой причины, на меня нападает упрямство.  

19. Друзья почти никогда не подводят меня.  

20. Мне случалось думать о самоубийстве.  

21. Меня оскорбляют непристойные шутки.  

22. Я всегда вижу светлые стороны вещей.  

23. Я ненавижу недоброжелательных людей.  

24. Если кто-нибудь говорит, что я не смогу что-то сделать, то я нарочно 

хочу сделать это, чтобы доказать ему неправоту.  

25. Я испытываю затруднения, вспоминая имена людей.  

26. Я склонен к излишней импульсивности.  

27. Я терпеть не могу людей, которые добиваются своего, вызывая к себе 

жалость.  

28. Я ни к кому не отношусь с предубеждением.  

29. Иногда меня беспокоит, что люди подумают, будто я веду себя странно, 

глупо или смешно.  

30. Я всегда нахожу логичные объяснения любым неприятностям.  

31. Иногда мне хочется увидеть конец света.  
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32. Фильмы для взрослых вызывают у меня отвращение.  

33. Иногда, будучи расстроен, я ем больше обычного.  

34. У меня нет врагов.  

35. Я не очень хорошо помню свое детство.  

36. Я не боюсь состариться, потому что это происходит с каждым.  

37. В своих фантазиях я совершаю великие дела.  

38. Большинство людей раздражают меня, потому что они слишком 

эгоистичны.  

39. Прикосновение к чему-либо склизкому вызывает во мне омерзение.  

40. У меня часто бывают яркие, сюжетные сновидения.  

41. Я убежден, что если буду неосторожен, люди воспользуются этим.  

42. Я не скоро замечаю дурное в людях.  

43. Когда я читаю или слышу о трагедии, это не слишком трогает меня.  

44. Когда есть повод рассердиться, я предпочитаю основательно все 

обдумать.  

45. Я испытываю сильную потребность в комплиментах.  

46. Сексуальная невоздержанность отвратительна.  

47. Когда в толпе кто-то мешает моему движению, у меня иногда возникает 

желание толкнуть его плечом.  

48. Как только что-нибудь не по-моему, я обижаюсь и мрачнею.  

49. Когда я вижу окровавленного человека на экране, это почти не волнует 

меня.  

50. В сложных жизненных ситуациях я не могу обойтись без поддержки и 

помощи людей.  

51. Большинство окружающих считают меня очень интересным человеком.  

52. Я ношу одежду, которая скрывает недостатки моей фигуры.  

53. Для меня очень важно всегда придерживаться общепринятых правил 

поведения.  

54. Я склонен часто противоречить людям.  

55. Почти во всех семьях супруги друг другу изменяют.  

56. По-видимому, я слишком отстраненно смотрю на вещи.  

57. В разговорах с представителями противоположного пола я стараюсь 

избегать щекотливых тем.  

58. Когда у меня что-то не получается, мне иногда хочется плакать.  

59. Из моей памяти часто выпадают некоторые мелочи.  

60. Когда кто-то толкает меня, я испытываю сильное негодование.  

61. Я выбрасываю из головы то, что мне не нравится.  

62. В любой неудаче я обязательно нахожу положительные стороны.  

63. Я терпеть не могу людей, которые всегда стараются быть в центре 

внимания.  

64. Я почти ничего не выбрасываю и бережно храню множество разных 

вещей.  
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65. В компании друзей мне больше всего нравятся разговоры о прошедших 

событиях, развлечениях и удовольствиях.  

66. Меня не слишком раздражает детский плач.  

67. Мне случалось так разозлиться, что я готов был перебить все вдребезги.  

68. Я всегда оптимистичен.  

69. Я чувствую себя неуютно, когда на меня не обращают внимания.  

70. Какие бы страсти не разыгрывались на экране, я всегда отдаю себе отчет 

в том, что это только на экране.  

71. Я часто испытываю чувство ревности.  

72. Я бы никогда специально не пошел на откровенно эротический фильм.  

73. Неприятно то, что людям, как правило, нельзя доверять.  

74. Я готов почти на все, чтобы произвести хорошее впечатление.  

75. Я никогда не бывал панически испуган.  

76. Я не упущу случая посмотреть хороший триллер или боевик.  

77. Я думаю, что ситуация в мире лучше, чем полагает большинство людей.  

78. Даже небольшое разочарование может привести меня в уныние.  

79. Мне не нравится, когда люди откровенно флиртуют.  

80. Я никогда не позволяю себе терять самообладание.  

81. Я всегда готовлюсь к неудаче, чтобы не быть застигнутым врасплох.  

82. Кажется, некоторые из моих знакомых завидуют моему умению жить.  

83. Мне случалось со зла так сильно ударить или пнуть по чему-нибудь, что я 

неумышленно причинял себе боль.  

84. Я знаю, что за глаза кое-кто отзывается обо мне дурно.  

85. Я едва ли могу вспомнить свои первые школьные годы.  

86. Когда я расстроен, я иногда веду себя по-детски.  

87. Мне намного проще говорить о своих мыслях, чем о своих чувствах.  

88. Когда я бываю в отъезде и у меня случаются неприятности, я сразу 

начинаю сильно тосковать по дому.  

89. Когда я слышу о жестокостях, это не слишком глубоко трогает меня.  

90. Я легко переношу критику и замечания.  

91. Я не скрываю своего раздражения по поводу привычек некоторых членов 

моей семьи.  

92. Я знаю, что есть люди, настроенные против меня.  

93. Я не могу переживать свои неудачи в одиночку.  

94. К счастью, у меня меньше проблем, чем имеет большинство людей.  

95. Если что-то волнует меня, я иногда испытываю усталость и желание 

выспаться.  

96. Отвратительно то, что почти все люди, добившиеся успеха, достигли его 

с помощью лжи.  

97. Нередко я испытываю желание почувствовать в своих руках пистолет или 

автомат.  
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Тест К.Леонгарда-Н.Шмишека 

 

(Определение акцентуированной личности) 

 

Акцентуаций личности – это чрезмерная выраженность отдельных черт 

характера и их сочетаний, проявление во многом зависит от темперамента 

человека. К.Леонгард и Н.Шмишек выделяет 10 типов акцентуированной 

выраженности характера: 

 

1. Застревающий 

2. Возбудимый 

3. Демонстративный 

4. Педантичный  

5. Гипертимный 

6. Дистимный 

7. Циклотимичный 

8. Аффектно-экзальтированный 

9. Тревожный 

10. Эмотивный 

 

Инструкция: Ответьте на эти утверждения «ДА» или «НЕТ» 

 

1. У Вас часто веселое и беззаботное настроение? 

2. Вы чувствительны к оскорблениям? 

3. Бывает ли так, что у Вас на глазах наворачиваются слезы в кино, 

театре, в беседе и пр.? 

4. Сделав что-то, Вы сомневаетесь, все ли сделано правильно до тех пор, 

пока еще раз убедитесь в том, что все сделано правильно? 

5. В детстве Вы были таким же отчаянным и смелым, как все Ваши 

сверстники? 

6. Часто ли у Вас меняется настроение от состояния безразличия до 

отвращения к жизни? 

7. Являетесь Вы центром внимания в коллективе, в компании? 

8. Бывает ли так, что Вы беспричинно находитесь в таком ворчливом 

настроении, что с Вами лучше не разговаривать? 

9. Вы серьезный человек? 

10. Способны ли Вы восторгаться, восхищаться чем-либо? 

11. Предприимчивы ли Вы? 

12. Вы быстро забываете, если Вас кто-то оскорбил? 

13. Мягкосердечны ли Вы? 

14. Опуская письмо в почтовый ящик, проверяете ли Вы, проводя рукой по 

щели ящика, что письмо полностью упало? 

15. Стремитесь ли Вы считаться в числе лучших сотрудников? 



123 

 

16. Бывало ли Вам страшно в детстве во время грозы или при встрече с 

незнакомой собакой, а может, такое чувство бывает и теперь? 

17. Стремитесь ли Вы во всем и всюду соблюдать порядок? 

18. Зависит ли Ваше настроение от внешних обстоятельств? 

19. Любят ли Вас Ваши знакомые? 

20. Часто ли у Вас бывает чувство сильного внутреннего беспокойства, 

ощущение возможной беды, неприятности? 

21. У Вас часто бывает несколько подавленное настроение? 

22. Бывает ли у Вас хотя бы один раз истерики или нервные срывы? 

23. Трудно ли Вам усидеть на одном месте? 

24. Если по отношению к Вам несправедливо поступили, энергично ли Вы 

отстаиваете свои интересы? 

25. Можете ли Вы зарезать курицу, овцу? 

26. Раздражает ли Вас, если дома занавес или скатерть висят неровно и Вы 

сразу же стремитесь поправить их? 

27. В детстве Вы боялись оставаться один в доме? 

28. Часто ли у Вас беспричинно меняется настроение? 

29. Всегда ли Вы стремитесь быть достаточно сильным специалистом в 

своем деле? 

30. Быстро ли Вы начинаете злиться или впадать в гнев? 

31. Можете ли Вы быть совсем веселым? 

32. Бывает ли так, что ощущение полного счастья буквально пронизывает 

Вас? 

33. Как Вы думаете, получился бы из Вас ведущий, конферансье в 

концерте, представлении? 

34. Вы обычно высказываете свое мнение достаточно откровенно и 

недвусмысленно? 

35. Вам трудно переносить вид крови? Не вызывает ли это у Вас 

неприятного ощущение? 

36. Любите ли Вы работу, где необходимо личная ответственность? 

37. Склонны ли Вы защищать тех, по отношению к которым поступили, на 

Ваш взгляд, несправедливо? 

38. Вам трудно, страшно спускаться в темный подвал? 

39. Предпочитаете ли Вы работу, где необходимо действовать быстро, но 

не требуется высокого ее качества? 

40. Общительный ли Вы человек? 

41. В школе Вы охотно декламировали стихи? 

42. Убегали ли Вы в детстве из дома? 

43. Кажется ли Вам жизнь трудной? 

44. Бывает ли так, что после конфликта или обиды Вы были до того 

расстроены, что заниматься делом казалось просто невыносимо? 

45. Можно ли сказать, что при неудаче Вы не теряете чувства юмора? 

46. Предпринимаете ли Вы первым шаги к примирению, если Вас кто-

нибудь обидел? 
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47. Вы очень любите животных? 

48. Возвращаетесь ли Вы, чтобы убедиться, что оставили дом или рабочее 

место в порядке? 

49. Преследуют ли Вас неясная мысль о том, что с Вами, Вашими 

близкими может случиться что-то страшное? 

50. Считаете ли Вы, что Ваше настроение очень изменчиво? 

51. Трудно ли Вам докладывать, выступать перед аудиторией? 

52. Можете ли Вы ударить обидчика, если он оскорбит? 

53. У Вас большая потребность в общении с другими людьми? 

54. Вы относитесь к тем, кто при разочаровании впадает в глубокое 

отчаяние? 

55. Вам нравится работа, требующая энергичной организаторской 

деятельности? 

56. Настойчиво ли Вы добиваетесь намеченной цели, если на пути к ней 

приходится преодолевать массу препятствий? 

57. Может ли трагический фильм взволновать Вас так, что на глазах 

выпустят слезы? 

58. Часто ли вам трудно уснуть из-за того, что проблемы предыдущего или 

будущего дня все время крутятся у Вас в голове? 

59. В школе Вы иногда подсказывали своим товарищам или давали им 

списывать? 

60. Требуется ли Вам большое напряжение, чтобы ночью пройти через 

кладбище? 

61. Тщательно ли Вы следите за тем, чтобы каждая вещь в вашей квартире 

была точно на одном же месте? 

62. Бывает ли так, что перед сном у Вас хорошее настроение, а утром Вы 

встаете мрачным? 

63. Легко ли Вы привыкаете к новым ситуациям? 

64. Бывают ли у Вас головные боли? 

65. Вы часто смеетесь? 

66. Можете ли Вы приветливым с теми, кого явно не цените, не любите, не 

уважаете? 

67. Вы подвижный человек? 

68. Вы очень переживаете из-за несправедливости? 

69. Вы настолько любите природу, что можете назвать себя ее другом? 

70. Уходя из дому или ложась спать, Вы проверяете, погашен ли везде свет 

и запрет ли двери? 

71. Вы очень боязливы? 

72. Изменится ли Ваше настроение при приеме алкоголя? 

73. Раньше Вы охотно участвовали в кружках художественной 

самодеятельности, а может, и сейчас участвуете? 

74. Вы расцениваете жизнь скорее пессимистично, нежели радостно? 

75. Часто ли Вас тянет попутешествовать? 
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76.  Может ли Ваше настроение измениться так резко, что состояние 

радости вдруг сменяется угрюмой подавленностью? 

77. Легко Вам удается поднять настроение подчиненных? 

78. Долго ли Вы переживаете обиду? 

79. Переживаете ли Вы долгое время горести других людей? 

80. Часто ли, будучи школьником, Вы переписывали страницы в Вашей 

тетради, если в ней допускали помарки? 

81. Относитесь ли Вы к людям скорее с недоверием и осторожностью, чем 

с доверчивостью? 

82. Часто ли Вы видите страшные сны? 

83. Бывает ли, что Вы остерегаетесь того, что можете броситься под колеса 

проходящего поезда? 

84. В веселой компании Вы обычно веселы? 

85. Способны ли Вы отвлечься от трудной проблемы, требующей 

обязательного решения? 

86. Вы становитесь менее сдержанным и чувствуете себя более свободно, 

если примете алкоголь? 

87. В беседе Вы скупы на слова? 

88. Если Вам необходимо было играть на сцене, Вы смогли бы так войти в 

роль, что забыли бы о том, что это игра? 
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Основные характеристики типов акцентуации по опроснику 

 К. Леонгарда-Н. Шмишека 

                

Тип 

ак-

цен-

туа-

ции 

Легкость установления 

контактов с людьми. 

Особенности школьного и 

семейного общения 

Ситуации, в которых 

возможен конфликт: 

угрожающие болезни 

 1 2 

Г
и

п
ер

т
и

м
н

ы
й

 

Чрезвычайная контактность, 

словоохотливость, оживленная 

жестикуляция; эпизодические 

конфликты из-за недостаточно 

серьезного отношения к 

школьным и другим 

обязанностям; склонны 

огорчаться по поводу замечаний 

окружающих; изредка бывают и 

инициаторами конфликтов 

Условия жесткой 

дисциплины, монотонная 

деятельность, вынужденное 

одиночество; более часто, чем 

у других людей, отмечаются 

случаи заболевания 

маниакально-депрессивным 

психозом (МДП) 

Д
и

ст
и

м
н

ы
й

 

Низкая контактность, 

замкнутость, немногословность, 

пессимистичность; домоседы, 

тяготятся шумным обществом, со 

сверстниками близко не 

сходятся; в конфликты вступают 

редко, выступают в них чаще 

пассивной стороной; ценят тех, 

кто одаривает их дружбой и 

склонен им подчиняться  

Ситуации, требующие бурной 

деятельности, смена 

привычного образа жизни; 

склонность к невротической 

депрессии; отмечаются случаи 

МДП 

Ц
и

к
л

о
и

д
н

ы
й

 

Контактность циклически 

меняется (высокая в период 

повышенного настроения и 

низкая в период подавленности); 

в веселом обществе резко 

оживляются, в серьезном – 

молчаливы, замкнуты  

 

 

  

В период подьема настроения 

проявляют себя как люди с 

гипертимической 

акцентуацией, в период спада 

– с дистимической, 

отмечаются случаи МДП      
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В
о

зб
у

д
и

м
ы

й
 

Низкая контактность; 

молчаливость, замедляется в 

беседе, угрюмость, но возможны 

льстивость и услужливость; 

склонность к хамству и 

нецензурной брани, постоянным 

конфликтам, в которых являются 

активной стороной, не избегают 

ссор с начальством, неуживчивы 

в коллективе, в семье  

деспотичны и жестоки  

Склонность к конфликтам по 

незначительным поводам; к 

невротическим срывам; 

иногда в итоге 

диагностируется психопатия  

З
а

ст
р

ев
а

ю
щ

и
й

 

Средняя контактность с 

индивидуальными колебаниями; 

«застревающая занудливость 

нравоучителя»; служебная и 

бытовая несговорчивость; 

склонность к затяжным склокам; 

четко определен круг врагов и 

друзей, в конфликтах чаще 

бывают активной стороной   

 

 

Задетое самолюбие, 

несправедливая обида, 

препятствие к достижению 

честолюбивых целей, 

ситуация ревности, 

сопротивление непомерно 

высоким требованиям; 

склонность к инфаркту 

миокарда, гипертонической 

болезни, неврастении 

П
ед

а
н

т
и

ч
н

ы
й

 

Обычная контактность; 

выраженная занудливость в виде 

«переживания» подробностей; в 

конфликты вступают редко, 

выступают в них пассивной 

стороной; на службе способны 

замучить посетителя 

формальными требованиями, с 

охотой уступают лидерство  

другому, изнуряют домашних 

чрезмерной аккуратностью 

 

Ситуации личной 

ответственности за важное 

дело, недооценка их заслуг, 

склонность к навязчивости, к 

ипохондрическому неврозу  
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Т
р

ев
о
ж

н
ы

й
 

Низкая контактность вследствие 

робости, неуверенности в себе; 

пониженный фон настроения; 

краснеют от смущения; редко 

вступают в конфликты 

(пассивная сторона); жаждут 

видеть в друге или воспитателя 

опору и защитника 

 

Ситуации страха, угрозы 

наказания, постоянных 

насмешек, несправедливых 

обвинений; склонность к 

неврастении, депрессии, 

ипохондрии, язвенной 

болезни желудка, 

двенадцатиперстной кишки 

 1 2 

Э
м

о
т
и

в
н

ы
й

 

Контактность ниже среднего 

уровня; предпочитают узкий круг 

друзей и близких, которых 

понимают «с полуслова»; редко 

вступают в конфликты; играют в 

них пассивную роль; обиды не 

«выплескивают» наружу; на 

службе исполнительны   

 

Конфликты с близким 

человеком, смерть или 

болезнь родных, 

несправедливость, хамство, 

пребывание в окружении 

грубых людей; склонность к 

невротической депрессии, 

инфаркту миокарда, 

гипертонической болезни 

Д
ем

о
н

ст
р

а
т
и

в
н

ы
й

 

Легкость установления 

контактов, стремление к 

лидерству, жажда внимания и 

похвалы, высокая 

приспособляемость к людям, 

поверхностность чувств, 

склонность к интригам при 

внешней мягкости; раздражают 

окружающих самоуверенностью 

и высокими притязаниями, 

систематически провоцируют 

конфликты, при этом активно 

защищаются; в семье претендуют 

на роль кумира, баловня, но 

способны предупреждать 

конфликты, «подстраиваться под 

друга»  

Ситуация ущемления 

интересов, недооценки заслуг, 

низвержения с «пьедестала»; 

склонность к истерическому 

неврозу 
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Э
к

за
л

ь
т
и

р
о

в
а

н
н

ы
й

 Высокая контактность, 

словоохотливость, патетичность, 

влюбчивость; часто спорят по 

поводу искусства, но до 

конфликтов дело доходит редко, 

бывают в них и активной и 

пассивной стороной; привязаны 

и внимательны к друзьям и 

близким  

Неудачи, горестные события; 

склонность к невротической 

депрессии 
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Тестовые вопросы определения психического состояния личности, 

описание и интерпретация по опроснику Г. Айзенка 

 

Г. Айзенка на определение различных психических состояний 

  

 Диагностическая цель: опросник дает возможность определить 

уровень тревожности, фрустрации. Агрессии и ригидности. 

 Контингент исследуемых: несовершеннолетние воспитанники ЛА-

155/6 

 Опросник Г.Айзенка включает описание различных психических 

состояний, наличие которых у себя испытуемый должен подтвердить или 

опровергнуть. 

 Инструкция. Напротив каждого утверждения стоят три цифры: 2,1,0. 

Если утверждение вам подходит, то обведите кружком цифру 2; если не 

совсем подходит – цифру 1; если не подходит – 0. 

 

 ОПРОСНИК Г. АЙЗЕНКА 

 

1. Часто я не уверен в своих силах. 2 1 0  

2. нередко мне кажется безысходным положение, из которого можно 

было бы найти выход. 2 1 0  

3. Я часто оставляю за собой последнее слово. 2 1 0  

4. Мне трудно менять свои привычки. 2 1 0  

5. Я часто из-за пустяков краснею. 2 1 0  

6. Неприятности меня сильно расстраивают, и я падаю духом. 2 1 0  

7. Нередко в разговоре я перебиваю собеседника. 2 1 0  

8. я с трудом переключаюсь с одного дела на другое. 2 1 0  

9. я часто просыпаюсь ночью. 2 1 0  

10. При крупных неприятностях  я обычно виню только себя. 2 1 0  

11. Меня легко рассердить. 2 1 0 

12. Я очень осторожен по отношению к переменам в моей жизни. 2 1 0  

13. Я легко впадаю в уныние. 2 1 0  

14. Несчастия и неудачи ничему меня не учат. 2 1 0 

15. Мне приходится часто делать замечания другим. 2 1 0 

16. В споре меня трудно переубедить. 2 1 0 

17. Меня волнуют даже воображаемые неприятности. 2 1 0 

18. Я часто отказываюсь от борьбы, считая ее бесполезной. 2 1 0  

19. Я хочу быть авторитетом для окружающих. 2 1 0  

20. Нередко у меня не выходят из головы мысли, от которых следовало бы 

избавиться. 2 1 0  

21. Меня пугают трудности, с которым мне предстоит встреться  в жизни. 

2 1 0  

22. Нередко я чувствую себя беззащитным. 2 1 0 
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23. В любом деле я не довольствуюсь малым, я хочу добиться 

максимального  успеха. 2 1 0 

24. Я легко сближаюсь с людьми. 2 1 0  

25. Я часто копаюсь в своих недостатках. 2 1 0  

26. Иногда у меня бывают состояния отчаяния. 2 1 0 

27. Мне трудно сдерживать себя, когда я сержусь. 2 1 0  

28. Я сильно переживаю, если в моей жизни что-то неожиданно меняется. 

2 1 0 

29. Меня легко убедить. 2 1 0 

30. Я чувствую растерянность, когда у меня возникают трудности. 2 1 0 

31. Предпочитаю руководить, а не подчиняться. 2 1 0  

32. Нередко я проявляю упрямство. 2 1 0 

33. Меня беспокоит состояние моего здоровья. 2 1 0 

34. В трудные минуты я иногда веду себя по-детски. 2 1 0  

35. У меня резкая, грубоватая жестикуляция. 2 1 0 

36. Я неохотно иду на риск. 2 1 0  

37. Я с трудом переношу время ожидания. 2 1 0  

38. Я думаю, что никогда не смогу исправить свои недостатки. 2 1 0 

39. Я мстителен. 2 1 0 

40. Меня расстраивают даже незначительные нарушения моих планов. 2 1 

0 

 

 

Ключ 

Шкала тревожности: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37. 

Шкала фрустрации: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34. 38. 

Шкала агрессии: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39. 

Шкала ригидности: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40. 

 

 Опросник дает возможность определить уровень тревожности, 

фрустрации, агрессии и ригидности.  

 При обработке результатов подсчитывается количество ответов «1» и 

«2», совпавших с ключом. За каждый совпавший с ключом ответ «2» 

начисляется 2 балла, за ответ «1» - 1 балл. Затем ответы по каждой шкале 

суммируются. Средний балл по каждой шкале – 10. Превышение его 

свидетельствует о преобладании у исследуемого качества в структуре 

личности.  

 Характеристики, которые исследуемого в опроснике, имеют 

следующие определения: 

личностная  тревожность – склонность индивида к переживанию тревоги, 

характеризующаяся  низким порогом возникновения реакции  тревоги; 

фрустрация – психическое состояние, возникающее вследствие реальной или 

воображаемой помехи, препятствующее достижению цели; 
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агрессия – повышенная психическая активность, стремление к лидерству 

путем применения силы по отношению к другим людям; 

ригидность – затрудненность в изменении намеченной субъектом  

деятельности в условиях, объективно требующих ее перестройки. 

 

 

Интерпретация методики  Г. Айзенк 

 

Шкала 

психиче

ского 

состоян

ия 

Описание шкалы 

психического 

состояния 

Оценка и интерпретация баллов 

Тревож

ность 

склонность 

индивида к 

переживанию 

тревоги, харак-

теризующаяся 

низким поро-гом 

возникновения 

реакции тревоги 

0-7 баллов –  не тревожны;  

8-14 баллов – 18  тревожность 

средняя; 

15-20 баллов – 4 очень тревожны.   

Фрустра

ция 

психическое 

состояние, возни-

кающее вследствие 

реальной или 

воображаемой 

помехи, 

препятствующее 

достижению цели 

0-7 баллов – не имеют высокой 

самооценки, устойчивы к неудачам, 

не боятся трудностей;  

8-14 баллов – средний уровень, 

фрустрация имеет место;  

15-20 баллов – низкая самооценка, 

избегают трудностей, боятся неудач, 

фрустрированы.  

Агресси

я 

повышенная 

психологическая 

активность, 

стремление к 

лидерству путем 

применения силы 

по отношению к 

другим людям 

0-7 баллов – спокойны, выдержанны;  

8-14 баллов – средний уровень 

агрессивности;   

15-20 баллов – агрессивны, не 

выдержанны, есть трудности при 

общении и работе с людьми.  

Ригидно

сть 

затрудненность в 

изменении 

намеченной 

субъектом 

0-7 баллов – ригидности нет, легкая 

переключаемость;  

8-14 баллов – средний уровень;  
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деятельности в 

условиях, 

объективно 

требующих ее 

перестройки 

15-20 баллов – сильно выраженная 

ригидность, неизменность поведения, 

убеждений, взглядов, даже если они 

расходятся, не соответствуют 

реальной обстановке, жизни. Им 

противопоказаны смена деятель-

ности, изменения в семье.  

 

 


