
20

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ, 2012, том 33, № 6, с. 20–33

К 40-ЛЕТИЮ ИНСТИТУТА ПСИХОЛОГИИ РАН 
И 85-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ Б.Ф. ЛОМОВА

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  ПОСЛЕДСТВИЯ  ВОЗДЕЙСТВИЯ  
СТРЕССОРОВ  ВЫСОКОЙ  ИНТЕНСИВНОСТИ:

 ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИЙ  СТРЕСС
© 2012 г.     Н. В. Тарабрина

Доктор психологических наук, главный научный сотрудник лаборатории психологии
посттравматического стресса, Федеральное государственное бюджетное учреждение науки 

Институт психологии РАН, Москва

Изложены основные результаты теоретико-эмпирических исследований, выполненных в лабора-
тории психологии посттравматического стресса за последние пять лет. Обоснована необходимость 
и возможность выделения термина “посттравматический стресс” как самостоятельного в системе 
психологических понятий. Показана эффективность и перспективность применения интегратив-
ного подхода для разработки новой области психологической науки − психологии посттравмати-
ческого стресса, объединившей достижения отечественной клинической психологии и существу-
ющие в западной психологии направления в исследованиях психологических последствий травмы 
и посттравматического стрессового расстройства (ПТСР).

Ключевые слова: посттравматический стресс, посттравматическое стрессовое расстройство, стрес-
соры высокой интенсивности, личность, защитные механизмы, стилевые характеристики, межпо-
лушарная асимметрия, детско-родительские отношения, террористическая угроза, угрожающие 
жизни заболевания. 

Статья посвящена аналитическому обзору те-
оретико-эмпирических исследований, выпол-
ненных в лаборатории психологии посттравма-
тического стресса Института психологии РАН 
в течение последних 5 лет. Исследования в об-
ласти посттравматического стресса в Институ-
те проводятся сравнительно недавно – они были 
начаты в 1990-е годы группой научных сотруд-
ников, ставшей в последующем лабораторией, 
название которой менялось по мере того, как 
расширялся круг изучаемых вопросов. Сейчас 
это лаборатория психологии посттравматичес-
кого стресса. За это время произошло много 
кардинальных и разнонаправленных изменений 
как в стране, так и в отечественной психологии. 
Включение проблематики посттравматического 
стресса в русло академических исследований, 
безусловно, можно отнести к числу позитивных 
событий. В самом общем смысле, речь идет об 
изучении психологических последствий пере-
живания людьми экстремальных ситуаций, уг-
рожающих их жизни, с которыми человечество 
сталкивается на протяжении всей своей истории. 
Тематика лаборатории с момента ее образования 
была связана со всесторонним изучением психо-
логических последствий воздействия стрессо-

ров высокой интенсивности на психику челове-
ка. Научно-исследовательская работа коллектива 
сотрудников лаборатории в описываемый пери-
од была направлена, во-первых, на продолже-
ние теоретического и эмпирического изучения 
психологических аспектов посттравматического 
стресса, а во-вторых, на поиск новых исследова-
тельских подходов к определению места катего-
рии посттравматического стресса в современном 
научном дискурсе отечественной психологии. 
К началу указанного периода были, в основном, 
закончены и частично опубликованы многочис-
ленные эмпирические исследования, целью кото-
рых было установление выраженности признаков 
посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) у разных контингентов: участников бое-
вых действий и ликвидации последствий аварии 
на ЧАЭС, военнослужащих МВД, пожарных, 
спасателей, беженцев, больных раком молоч-
ной железы (РМЖ), наркозависимых, студентов 
и младших подростков. Возникла неотложная 
задача обобщения и анализа этого материала, 
решению которой, во многом, и был посвящен 
рассматриваемый период. Одновременно были 
начаты исследования по новым направлениям, 
продолжающиеся в настоящее время. 
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ТЕОРЕТИКО-ЭМПИРИЧЕСКИЕ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Интегративный подход к изучению 
посттравматического стресса

Актуальность научно-исследовательской ра-
боты лаборатории обусловлена потребностью 
всестороннего исследования клинических и пси-
хологических последствий психотравмирующего 
воздействия на человека разных видов насилия, 
терроризма, антропогенных и техногенных ка-
тастроф; это и составило основное направление 
исследований. Переживание таких ситуаций мо-
жет приводить к различным видам психической 
дезадаптации. Одним из них (наиболее тяжелым) 
является посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР), изучению которого посвящено 
большое количество, в основном, зарубежных ис-
следований, выполненных на основе разных тео-
ретических направлений и концепций. При этом 
работы по изучению психологической картины 
ПТСР практически отсутствовали. Актуальность 
таких исследований была обусловлена прежде все-
го высокой социальной значимостью проблемы, 
потребностью теоретического осмысления раз-
личных подходов, представленных в зарубежных 
работах и необходимостью их интегрирования с 
традициями отечественной психологии. Сущест-
вовала также потребность в разработке методов 
дифференцированной оценки негативных психо-
логических последствий травмы для человека, 
которые необходимы для учета посттравматичес-
ких когнитивно-эмоционально-личностных изме-
нений в психике при выборе методов и мишеней 
психологической коррекции и психотерапии [37, 
38, 41, 46, 49, 62, 59]. 

Приступив к анализу и обобщению результатов 
многолетней работы коллектива лаборатории, мы 
осознали, что это возможно только путем интег-
рации ключевых достижений отечественной кли-
нической психологии с зарубежными подходами 
и направлениями исследований в области психи-
ческой травмы и ее последствий. Было также оче-
видно, что необходим терминологический ана-
лиз, поскольку обзор зарубежных исследований 
показал контекстуальную зависимость понятий, 
используемых в работах по эпидемиологии, эти-
ологии, динамике, диагностике и терапии ПТСР. 
Семантическое поле понятия “травматический 
стресс” включает в себя такие понятия, как “трав-
ма”, “посттравматический стресс”, “травмати-
ческие стрессоры”, “травматические ситуации” 
и “посттравматическое стрессовое расстройство” 
[54, 56]. 

Одним из основных достижений отечествен-
ной клинической психологии является, на наш 
взгляд, конструирование психологической карти-
ны отдельного психического расстройства, осно-
ванное на теоретико-эмпирическом изучении его 
клинических проявлений.

В отечественной психологии разработан синд-
ромально-психологический подход (на материа-
ле локальной патологии мозга), который доказал 
свою эффективность как в теоретических, так и 
в практических работах [11, 20]. Обсуждая про-
блемы клинической психологии, В.Ф. Поляков 
в качестве одной из основных ее задач ставит 
вопрос о распространении этого подхода на кли-
нико-психологические исследования психичес-
ких расстройств, предлагая рассматривать пси-
хологический синдром как “новообразование”, 
влияющее на жизнедеятельность человека и за-
трудняющее его социально-психологическую 
адаптацию [35]. 

В разных областях психологии для обозначе-
ния эмпирически определенных взаимосвязанных 
психологических характеристик используются та-
кие понятия, как “образование”, “паттерн”, “ком-
плекс”, “совокупность” и т.п. Одной из основных 
задач в клинико-психологических исследованиях 
является определение психологической специфи-
ки отдельных заболеваний, поэтому рассмотре-
ние совокупности выделенных психологических 
параметров как психологического синдрома пред-
ставляется и правомерным, и перспективным. 
В данной работе сделана попытка применить эти 
подходы к анализу эмпирических исследований 
посттравматического стресса. 

Эта попытка была реализована на уровне рас-
смотрения посттравматического стресса в качест-
ве симптомокомплекса, характеристики которого 
отражают, прежде всего, нарушение целостнос-
ти личности в результате психотравмирующего 
воздействия стрессоров высокой интенсивности. 
Эмоционально-когнитивные личностные изме-
нения при этом могут достигать такого уровня, 
при котором человек как субъект не может боль-
ше выполнять свою интегрирующую функцию. 
Одним из основных результатов эмпирических 
исследований является демонстрация дифферен-
циально-диагностических возможностей разра-
ботанного психодиагностического комплекса по 
определению выраженности посттравматичес-
кого стресса (ПТС), что позволило дифференци-
ровать лиц, переживших травматический стресс, 
на группы с высоким, средним и низким уровнем 
ПТС. Показано, что только высокий уровень ПТС 
корреспондирует с клинической картиной. При 
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этом симптомокомплекс ПТС включает также 
психологические характеристики, которые отра-
жают когнитивно-личностные и эмоциональные 
изменения в психике человека, вызванные воз-
действием травматического переживания.

Результатом проведенного теоретической рабо-
ты стало теоретическое и эмпирическое обоснова-
ние нового научного направления в медицинской 
психологии – психологии посттравматического 
стресса. Оно заключалось в том, что: 

1) Было определено место психологии пост-
травматического стресса в научном дискурсе оте-
чественной психологии. Установлены границы и 
статус психологии посттравматического стресса 
как теоретического и прикладного раздела кли-
нической психологии. Показана эвристическая 
ценность введения в теорию и практику клинико-
психологических исследований категории “пост-
травматический стресс”; 

2) Был сформулирован предмет психологии 
посттравматического стресса, понимаемый как 
проявления симптомокомплекса, представляюще-
го совокупность взаимосвязанных психологичес-
ких характеристик: тревожности, эмоциональной 
нестабильности, депрессивности, базисных убеж-
дений и психопатологических параметров; 

3) Было показано, что основой научной мето-
дологии в исследовании ПТС является биопси-
хосоциальный подход, который представляет со-
бой реализацию системного подхода в науках о 
психическом здоровье, в первую очередь, в пси-
хиатрии и клинической психологии. Обоснована 
адекватность применяемых подходов к проблеме 
психологии посттравматического стресса; 

4) Была обоснована необходимость и возмож-
ность выделения термина “посттравматический 
стресс” в самостоятельную категорию; основой 
для этого служит критерий наличия в биографии 
человека травматического события, связанного с 
угрозой жизни и сопровождающегося пережива-
нием интенсивных негативных эмоций: интен-
сивного страха, ужаса или чувства безвыходности 
(беспомощности), т.е. пережитого травматичес-
кого стресса; 

5) Была показана эффективность и перспектив-
ность применения интегративного подхода для 
разработки новой области психологической на-
уки – психологии посттравматического стресса, 
объединившей достижения отечественной клини-
ческой психологии и существующие в западной 
психологии направления изучения психологичес-
ких последствий травмы и ПТСР [49, 54].

Посттравматический стресс 
и онкологические заболевания

Биопсихосоциальный подход реализуется в 
ряде исследований, которые проводятся в Ин-
ституте психологии РАН. Примером этих иссле-
дований может служить комплексный междис-
циплинарный проект, выполнявшийся на базе и в 
сотрудничестве с кафедрой онкологии и лучевой 
терапии Московского государственного медико-
стоматологического университета. Результаты 
этого исследования представлены на междуна-
родных конгрессах по психоонкологии, статьях 
и в коллективной монографии Н.В. Тарабриной, 
О.А. Ворона, М.С. Курчаковой, М.А. Падун и 
Н.Е. Шаталовой “Онкопсихология: посттравма-
тический стресс у больных раком молочной желе-
зы” [18, 19, 42, 47, 55, 69, 72]. В ней представлены 
результаты теоретико-эмпирического исследова-
ния психологических последствий воздействия 
стрессоров высокой интенсивности, т.е. психо-
травматизации у больных раком молочной желе-
зы (РМЖ). Определены признаки посттравмати-
ческого стресса и симптомы посттравматического 
стрессового расстройства у больных РМЖ, связи 
и роль в этиопатогенезе РМЖ социально-демо-
графического, психологического и психофизио-
логического статуса этого контингента больных. 

Впервые в отечественной науке изучалась роль 
психосоциальных стрессоров в динамике угро-
жающих жизни болезней. Известно, что онколо-
гические заболевания имеют многофакторную 
природу, и для их исследования необходим комп-
лексный подход, учитывающий не только биоло-
гические, но и психосоциальные аспекты. Однако 
имеющиеся на сегодняшний день данные о вли-
янии психосоциальных факторов на биологичес-
кие процессы возникновения и течения различ-
ных заболеваний, в том числе онкологических, 
достаточно противоречивы. В настоящем иссле-
довании сделана попытка внести свой вклад в по-
иски решения этой сложной проблемы.

Диагностирование рака и связанные с этим пе-
реживания вызывают сильнейший психологичес-
кий дистресс у любого человека. В современных 
зарубежных исследованиях эмпирически под-
тверждено предположение о том, что угрожаю-
щие жизни болезни, в том числе онкологические, 
могут выступать в качестве интенсивного психо-
травмирующего стрессора, одним из последствий 
которого может быть развитие посттравматичес-
кого стрессового расстройства (ПТСР) или его 
симптомов.
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Настоящее исследование проводилось с по-
мощью комплекса зарубежных клинико-психо-
логических методик, специально разработанных 
для определения признаков посттравматического 
стресса, которые были адаптированы в лабора-
тории психологии посттравматического стресса 
Института психологии РАН. 

Результаты исследования подтвердили имею-
щиеся в зарубежной литературе данные о том, 
что у части пациенток (24%) наличествует пост-
травматическое стрессовое расстройство (ПТСР). 
Это очень важный результат, поскольку известно, 
что ПТСР приводит к ухудшению социального 
функционирования человека и различным фор-
мам психической дезадаптации. Анализ данных 
показал, что количество и субъективная оценка 
интенсивности влияния на человека жизненных 
стрессов были значимо взаимосвязаны с уровнем 
признаков посттравматических реакций, в осо-
бенности с симптоматикой избегания воспомина-
ний о травмирующем событии при реагировании 
на актуальную травму, в нашем случае – на забо-
левание РМЖ. Из психопатологических симпто-
мов особенно отчетливо выделялись взаимосвязи 
признаков посттравматического стресса и сим-
птомов депрессии, тревожности и психотизма. 
Кроме того, показатель влияния на индивида пе-
режитых в течение жизни травмирующих собы-
тий оказался взаимосвязан с уровнем личностной 
тревожности. Установлено, что чем больше трав-
мирующих ситуаций переживали больные РМЖ в 
течение жизни, чем более высоко они оценивали 
их влияние, тем более выраженная психопатоло-
гическая и посттравматическая симптоматика по-
является при реагировании на текущий стресс – 
заболевание РМЖ. В целях изучения мозговых 
механизмов, связанных с эмоциональными фак-
торами, определяющими возникновение психи-
ческой травмы и развитие посттравматического 
стрессового расстройства у больных РМЖ, про-
водилось психофизиологическое исследование 
(диссертационная работа М.С. Курчаковой). На 
основе методики анализа вызванных потенциалов 
мозга, регистрируемых при предъявлении эмоци-
онально-значимых изображений, изучались по-
казатели, связанные с признаками посттравмати-
ческого стресса. Такой подход позволил, с одной 
стороны, исследовать специфику эмоционального 
реагирования в ответ на различную информацию, 
в том числе относящуюся к психотравмирующей 
ситуации, с учетом индивидуального субъектив-
ного опыта, а с другой – проанализировать неко-
торые регуляторные механизмы, связанные с вос-
приятием эмоционально-значимой информации и 
формированием признаков посттравматического 

стресса. Показано, что субъективная значимость 
различных аспектов психотравмирующей ситуа-
ции находит отражение в локальных, связанных 
с определенными областями мозга, показателях 
вызванных потенциалов, возникающих в ответ 
на предъявление эмоциогенных стимулов. Регу-
ляторные механизмы, связанные с преодолением 
последствий психической травмы, находят отра-
жение в специфических паттернах реагирования 
областей мозга при предъявлении эмоциогенных 
стимулов. Мозговые механизмы психической 
травмы различного генеза, наряду с общими ха-
рактеристиками, имеют отличия, связанные как 
со спецификой психотравмирующей ситуации, 
так и с индивидуальными особенностями испы-
туемых [18, 19, 42].

Показано также, что чем выше уровень обра-
зования, тем ниже вероятность развития ПТСР, 
что подтверждает предположение о низком уров-
не образования как возможном предикторе пост-
травматического стресса. Более высокий уровень 
образования оказывает влияние на выбор наибо-
лее эффективных стратегий совладания, реализу-
емых человеком для преодоления травматических 
событий. К таким процессам может относиться, 
например, направленность на рациональный ана-
лиз проблемы, связанный с выполнением плана 
разрешения трудной ситуации, что проявляется 
в таких формах поведения, как обращение за по-
мощью, поиск дополнительной информации [47]. 

Было показано, что женщины с РМЖ в про-
шлом чаще, чем здоровые, подвергались опас-
ности радиоактивного заражения, становились 
свидетелями гибели других людей, переживали 
смерть близких людей (в том числе собственных 
детей и внуков). Такие события, как развод роди-
телей, развод с мужем, серьезная экономическая 
нужда, лишения, оскорбления, сильные эмоцио-
нальные нарушения у близкого человека, аборты 
и проблемы с детьми встречаются среди больных 
РМЖ в 23.4%, в группе здоровых – в 16.2% слу-
чаев. В группе женщин, больных РМЖ, на протя-
жении жизни до заболевания было существенно 
больше абортов и невыношенных беременно-
стей. Дети женщин с диагнозом РМЖ чаще стра-
дали наркоманией, алкоголизмом, находились в 
тюремном заключении. Тяжелые заболевания, 
родовые и медицинские травмы также чаще от-
мечаются у детей женщин с РМЖ: 2.2% по срав-
нению с 0.4% у здоровых. У 16 женщин с РМЖ в 
анамнезе была смерть сына или дочери. Как пра-
вило, это было следствием автокатастрофы либо 
жестокого избиения. В контрольной группе ана-
логичные события назвали всего 4 женщины. Та-
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ким образом, существуют серьезные аргументы 
в пользу влияния таких травматических ситуа-
ций, как природные катастрофы, смерть близких 
людей, несчастные случаи, на развитие онколо-
гических заболеваний. С высокой вероятностью 
можно предполагать, что стрессы, связанные с 
деторождением и переживаниями угрозы для 
жизни детей или их смертью, относятся к числу 
факторов, ведущих к развитию РМЖ у женщин. 
Интенсивные посттравматические реакции, ко-
торые наличествовали у 24% женщин, больных 
РМЖ, отягощают течение онкологического за-
болевания и оказывают негативное воздействие 
на иммунный статус пациентов, что увеличивает 
риск рецидива заболевания [42]. Поэтому одной 
из мишеней психотерапевтической помощи этим 
больным должна быть проработка и осмысление 
прошлых жизненных стрессов и обучение более 
эффективному совладанию с актуальными стрес-
сами, в том числе и возникающими в связи с за-
болеванием. 

Необходимо отметить, что вопрос о влиянии 
пережитых стрессов на этиологию и динамику 
угрожающих жизни болезней до сих пор остается 
дискуссионным. Исследовательская работа, на-
правленная на его решение, в лаборатории про-
должается. Завершая эту тему, надо отметить, что 
исследование влияния психологических последс-
твий перенесенного стресса, а также определение 
комплекса психосоциальных стрессоров, влияю-
щих на динамику РМЖ, чрезвычайно актуально, 
поскольку это может внести существенный вклад 
в понимание психологических последствий воз-
действия травматических событий на психику че-
ловека, а также способствовать решению пробле-
мы психосоматической природы рака. 

Влияние предшествующего 
личностного опыта на восприятие 

психотравмирующих событий

Одним из аспектов основной темы лаборатории 
является исследование, выполняемое Е.С. Калмы-
ковой на тему “Исследование способности к реф-
лексии и ментализации и ее влияния на пережи-
вание и переработку травматических событий 
у взрослых”. Эта работа является продолжением 
исследования ранних отношений взрослых людей 
и влияния характерных особенностей этих отно-
шений на последующее психическое развитие, в 
том числе на формирование психопатологичес-
кой симптоматики, различий между женщинами 
и мужчинами в степени выраженности психопа-
тологической симптоматики [12].

В настоящее время под воздействием новейших 
исследований в области когнитивной психологии 
и психологии развития в психоаналитическом по-
нимании психического появилась тенденция к 
рассмотрению особенностей мыслительных про-
цессов субъекта как источника и одновременно 
сферы проявления психопатологии. Благодаря 
работам британских психоаналитиков П. Фонаги 
(P. Fonagy) и М. Тарже (M. Target) понятие реф-
лексии дополняется понятиями “рефлексивного 
функционирования” (РФ) и “ментализации”. Эти 
новые конструкты связаны между собой: “мен-
тализировать”, согласно Фонаги, означает вос-
принимать себя и других в терминах психичес-
ких состояний, т.е. чувств, желаний, намерений, 
ценностей; а термин “рефлексивная функция” 
относится к психическому процессу, обеспечива-
ющему способность к ментализации, и включает 
саморефлексию и межличностный компонент, т.е. 
понимание мотивов, чувств и намерений других 
людей, а также признание субъективности этого 
восприятия [67]. 

Методика оценки РФ представляет собой раз-
новидность анализа дискурса, аналогичного ме-
тоду выявления типа привязанности, разрабо-
танному М. Мэйн (M. Main) [70]. Оценка текста 
осуществляется не с точки зрения его формаль-
ного содержания, а ориентирована на представ-
ленность в каждом фрагменте неких маркеров, 
свидетельствующих о процессе ментализации. 
Таким образом, метод анализа РФ представляет 
альтернативу опросниковым методам, будучи в то 
же время объективируемым и достаточно валид-
ным инструментом.

Представляется важным исследование роли 
РФ в саморегуляции эмоциональных состояний 
и поведения. Можно ожидать, например, что у 
больных с психосоматическими расстройствами 
способность к рефлексии окажется в целом сни-
женной, а у посттравматических пациентов бу-
дут наблюдаться “провалы” РФ при обращении 
к темам, связанным с травматическим событием. 
Е.С. Калмыковой продолжалась также работа по 
исследованию генеза и динамики аддиктивного 
поведения. Основной задачей этого этапа работы 
был теоретический и эмпирический анализ лич-
ностных факторов, влияющих на ход лечебного и 
реабилитационного процесса, поиск предикторов 
и критериев успешной реабилитации, разработка 
теоретической модели реабилитации наркозави-
симых больных. 

Проведенное эмпирическое исследование лич-
ностных характеристик наркозависимых дало 
следующие результаты. Успешность поддержа-
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ния стабильной ремиссии после отказа от упо-
требления наркотиков сопряжена с прогрес-
сивными изменениями в сфере самооценки и в 
ценностно-смысловой сфере. Личностный реаби-
литационный потенциал в значительной степени 
детерминируется фрустрационной толерантнос-
тью наркоманов, которая, будучи относительно 
константной личностной характеристикой, со-
храняется как личностный ресурс, несмотря на 
наркотизацию индивида. Группа наркозависимых 
значимо отличается от контрольной группы ис-
пытуемых по следующим параметрам: смысло-
жизненные ориентации, негативное восприятие 
себя и окружающего мира, наличие выраженных 
симптомов психологического дистресса [13, 36].

В русле психодинамического подхода рассмот-
рен вопрос о связи нарушения психологической 
безопасности с нарушениями в психике и пове-
дении человека при сохранности его физической 
целостности. Для обозначения таких наруше-
ний используется понятие “страх аннигиляции” 
как переживание субъектом угрозы своему мен-
тальному Я. Проанализированы подходы к пони-
манию генеза и динамики страха аннигиляции. 
Показано, что страх аннигиляции – это один из 
самых ранних психических феноменов, он воз-
никает в первые дни жизни, пути и способы его 
преодоления формируются в первые годы жизни 
и впоследствии оказываются более или менее эф-
фективными. Выявлено, что эффективность этих 
способов во многом зависит от отношений матери 
и ребенка, а конкретно – от паттернов привязан-
ности матери: надежные паттерны привязаннос-
ти обеспечивают ребенку более безопасное окру-
жение и более эффективные способы совладания 
со страхом аннигиляции и другими негативными 
аффектами, тогда как ненадежные паттерны со-
здают предпосылки для возникновения различ-
ных психических нарушений у ребенка. Сделан 
вывод о том, что одним из таких нарушений яв-
ляется аддиктивное расстройство, которое можно 
рассматривать как неуспешную попытку самоле-
чения, то есть преодоления негативных аффек-
тов, в частности, страха аннигиляции и дезинтег-
рации Я. Показано, что чем более полноценным и 
дифференцированным было эмоциональное взаи-
модействие ребенка с матерью, тем более эффек-
тивно может впоследствии его психика проти-
востоять вторжению сильных неблагоприятных 
стимулов и переживаний, и тем с меньшей веро-
ятностью он будет вынужден использовать деза-
даптивные способы регуляции аффекта [12, 68]. 

Индивидуальные особенности и реакции 
на травматический опыт

В рамках индивидуальной темы “Когнитив-
ный стиль и депрессия: клинико-психологическое 
исследование” М.А. Падун проверяла гипотезу о 
роли когнитивно-стилевых свойств индивида как 
устойчивых способов переработки информации 
в регуляции аффективных состояний при совла-
дании со стрессовой ситуацией. Предполагалось, 
что лица, демонстрирующие депрессивную сим-
птоматику в ответ на стрессовые воздействия, об-
ладают более низкой психологической дифферен-
циацией (полезависимостью), чем представители 
контрольной группы.

Полученные результаты свидетельствуют о 
роли психологической дифференциации (яснос-
ти, отчетливости, артикулированности своего 
опыта) в совладании с жизненными трудностями 
[23, 25]. 

М.А. Падун также проводила исследование 
роли детской травмы и когнитивно-личностных 
характеристик в развитии признаков депрессии 
у взрослых. Изучались признаки расстройств 
депрессивного спектра у так называемой “нор-
мы” (“неклинической” популяции). Исследована 
роль социальных (детская травма), индивидных 
(темпераментальные характеристики) и когни-
тивно-личностных (базисные убеждения о доб-
рожелательности окружающего мира и ценности 
и значимости собственного Я) предикторов вы-
раженности депрессии. Результаты исследования 
выявили весьма высокий уровень выраженности 
признаков депрессии у испытуемых – жителей 
Москвы: 26.3% респондентов продемонстрирова-
ли интенсивность симптомов, близкую к клини-
ческой группе больных депрессиями [24, 26].

В дальнейшей работе М.А. Падун проверялась 
гипотеза о специфичности когнитивно-стиле-
вой организации у лиц с реактивной депрессией. 
В эмпирическом исследовании принимали учас-
тие больные с реактивной депрессией и здоровые 
испытуемые. Полученные результаты отража-
ют когнитивно-стилевую специфику лиц с реак-
тивными депрессивными состояниями. Следуя 
“квадриполярному принципу”, предложенному 
М.А. Холодной, в отношении когнитивного стиля 
“Импульсивность–рефлективность” можно гово-
рить о том, что представители группы “Депрес-
сия”, несмотря на высокий показатель ошибочных 
ответов, попадают не в субгруппу “Импульсив-
ные”, а в субгруппу “Медленные неточные”. Для 
данной субгруппы характерно длительное время 
обдумывания ответов на фоне большого количес-
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тва ошибок. Свойственные лицам с реактивными 
депрессивными состояниями полезависимость, 
ригидность познавательного контроля и узость 
диапазона эквивалентности также отражают спе-
цифику их когнитивной сферы.

Таким образом, для когнитивно-стилевой ор-
ганизации индивидов, у которых вследствие пе-
реживания стрессовой ситуации развились аф-
фективные нарушения, характерны следующие 
особенности: большая опора на внешний кон-
текст, чем на внутренние референты при взаимо-
действии с ситуацией (в том числе стрессовой); 
тенденция длительно обдумывать свои решения в 
сочетании со склонностью избыточно расчленять 
и категоризовать поступающую информацию; 
снижение гибкости перехода между разными спо-
собами переработки информации [15, 17, 24, 27, 
29, 30, 32].

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что когнитивные стили как устойчивые способы 
переработки информации оказывают влияние на 
взаимодействие индивида с окружающим миром, 
регуляцию эмоциональных состояний и специфи-
ку совладания со стрессом [27, 28, 31]. 

М.А. Падун также разрабатывала тему “Ког-
нитивно-личностные свойства в совладании со 
стрессом и травмой”. В исследовании проверя-
лась основная гипотеза о том, что лица с правым, 
левым, смешанным профилем латеральной орга-
низации (ПЛО), а также их разновидностями, в 
сочетании с различными характеристиками тем-
перамента склонны к определенным паттернам 
саморегуляции, которые, в свою очередь, влияют 
на специфику психического состояния.

Промежуточные результаты подтвердили гипо-
тезу о связи профиля латеральной организации, 
темперамента и свойств саморегуляции. В даль-
нейшем предполагается расширение исследуемой 
выборки, окончательная обработка и интерпрета-
ция результатов. 

Изучались также взаимосвязи параметров пост-
травматического стресса с интеллектом и смыс-
ло-ценностными ориентациями у ветеранов бое-
вых действий с различным уровнем нейротизма. 
Результаты показали, что у ветеранов с выражен-
ным посттравматическим стрессом наблюдает-
ся более высокий уровень нейротизма, низкие 
уровни экстраверсии и склонности к согласию 
по сравнению с остальными участниками бое-
вых действий. Тяжесть военной травмы (интен-
сивность боевого опыта) и нейротизм (негатив-
ная эмоциональность) являются предикторами 
посттравматического стресса, при этом негатив-

ная эмоциональность играет ведущую роль в его 
формировании. Для лиц с высоким уровнем ней-
ротизма характерна сложная ресурсная структура 
совладания. Так, взаимосвязь нейротизма и пост-
травматического стресса опосредована уровнем 
интеллекта и смысложизненными ориентациями: 
у участников боевых действий с высоким уровнем 
нейротизма, в отличие от ветеранов с низким, ин-
теллектуальные способности и значимость смы-
сложизненных ориентаций отрицательно взаимо-
связаны с выраженностью посттравматического 
стресса [21, 34].

По результатам данного исследования можно 
говорить о том, что индивиды с низким уровнем 
нейротизма, как правило, преодолевают травма-
тический опыт независимо от наличия психоло-
гических ресурсов. Индивиды с высоким уров-
нем нейротизма (негативной эмоциональностью) 
могут по-разному справляться со стрессом в за-
висимости от того, какими интеллектуальными и 
ценностно-смысловыми ресурсами они облада-
ют.

В рамках этой темы были проанализированы 
теоретические представления и доступные иссле-
дования по проблеме влияния функциональной 
межполушарной асимметрии на особенности ре-
гулятивной сферы личности. 

Функциональная межполушарная асимметрия 
(ФМА) как составляющая индивидных прояв-
лений саморегуляции определяет индивидуаль-
ные различия в эмоциональной сфере, влияет на 
предрасположенность к определенным психопа-
тологическим нарушениям. Анализ исследова-
ний показал, что ФМА является типологической 
характеристикой центральной нервной системы 
и определяет общие регуляторные и когнитив-
ные процессы. В нейропсихологических иссле-
дованиях показана контролирующая роль левого 
полушария в протекании произвольной деятель-
ности [14, 62–65]. На основе анализа литерату-
ры была определена связь профиля латеральной 
организации мозга с эмоциональной составляю-
щей темперамента. Сделан вывод о том, что ФМА 
входит в систему нейродинамических свойств ин-
дивидуальности, а темперамент – в систему пси-
ходинамических свойств, находящуюся на более 
высоком иерархическом уровне, и в своей взаи-
мосвязи ФМА и темперамент выступают основой 
саморегуляции. 

На основе теоретического анализа литературы 
было осуществлено планирование эмпирического 
исследования с последующей проверкой системы 
экспериментальных гипотез. Апробирована ме-
тодика “Emotion Regulation Questionary” – “Оп-
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росник регуляции эмоций” (ОРЭ). Результаты эм-
пирического исследования позволяют обозначить 
латеральную организацию мозга как свойство, 
выступающее индивидной основой для более вы-
сокого уровня интегральной индивидуальности – 
свойств личности, в качестве которых рассматри-
вается совладающее поведение, виды регуляции 
эмоций и индивидуальный стиль саморегуля-
ции. Индивидуальные различия в саморегуляции, 
обусловленные асимметрией латеральной орга-
низации, являются важнейшими факторами, вли-
яющими на деятельность, возможности преодо-
ления трудных ситуаций, психическое здоровье, 
успешность адаптации [31].

Террористическая угроза 
и посттравматический стресс

Продолжалось теоретико-эмпирическое иссле-
дование переживания террористической угрозы, 
которое относится к числу работ, посвященных 
изучению психологических последствий стрес-
сового воздействия террористических актов на 
население (в рамках этой темы в 2008 году была 
защищена кандидатская диссертация Ю.В. Быхо-
вец). То, что для непосредственных жертв теракт 
является травмирующим их психику событием, 
доказательств не требовало. Основанием для 
включения теракта в перечень травматических си-
туаций являются данные о связи признаков пост-
травматического стресса и переживания угрозы 
терактов, возникшего после восприятия ужасаю-
щих картин смерти и ранений непосредственных 
жертв терактов в теле- и радиопередачах, публи-
кациях в СМИ, других средствах коммуникации. 
В данной работе проверялась гипотеза о том, что 
информационные сообщения о терактах в СМИ, 
а также близость проживания к местам совер-
шения терактов могут оказывать психотравми-
рующее воздействие на психику населения. Ви-
зуальный ряд, представляемый электронными и 
печатными СМИ, обладает мощным воздействием 
на психику населения. Отсюда вытекают эффек-
ты “соучастия” с закономерным чувством страха, 
вины и т.д. Следует признать, что в силу всеобъ-
емлющего характера современных электронных 
СМИ пострадавшим в результате каждого тер-
акта является практически всё население [1, 61].

Возникновению признаков посттравматическо-
го стресса (ПТС) способствует не только пережи-
вание произошедшего теракта, но и сформировав-
шееся после совершения теракта представление о 
“террористической угрозе” (ТУ) и её ожидание. 
Результаты большинства исследований показы-

вают, что одной из основных целей теракта яв-
ляется запугивание населения, вызывание у них 
чувства страха. Данные нашего исследования до-
казывают, что “СТРАХ” − статистически значи-
мая ассоциация для всей выборки испытуемых. 
Причем страх свидетелей, т.е. тех, кто узнавал о 
терактах из СМИ, по мнению некоторых авторов, 
значительно превышает ужас непосредственных 
жертв, тех, кому удалось спастись [4, 5]. 

Установлено, что в результате информацион-
ных сообщений о терактах в СМИ и других средс-
твах коммуникации формируется переживание 
террористической угрозы, которое не зависит от 
пола и возраста человека. Т.е. как среди мужчин, 
так и среди женщин разных возрастов может быть 
выделена группа людей, подверженных влиянию 
данного вида травматического стрессора. В на-
шей работе переживание террористической угро-
зы рассматривается как субъективная оценка рис-
ка стать жертвой теракта. Поступающая из СМИ 
и других средств коммуникации информация о 
терактах и предполагаемых последствиях (коли-
чество жертв, особенности повреждений и пр.), а 
также “внутренняя” информация в форме воспо-
минаний о прошлых террористических событиях 
и их последствиях, являются пусковым механиз-
мом, определяющим повышение значения субъ-
ективной оценки риска стать жертвой очередного 
теракта. К числу возможных предикторов интен-
сивных переживаний террористической угрозы, 
по данным нашего исследования, может быть 
отнесена эмоциональная нестабильность, т.е. к 
данному виду переживания склонны нервозные, 
неустойчивые индивиды. Переживание угрозы 
теракта сопряжено с высоким уровнем признаков 
ПТС, что позволяет относить феномен террорис-
тической угрозы к числу травматических стрессо-
ров. Специфичность ответов мирного населения 
различных регионов РФ на террористическую 
угрозу свидетельствует о низкой толерантности 
к данному виду стрессора. Показано, что прожи-
вание в регионе с высокой частотой совершения 
терактов (Чеченская Республика) увеличивает 
риск возникновения переживания террористичес-
кой угрозы и посттравматических реакций. Уда-
ленность от мест совершения терактов (Забайка-
лье) снижает интенсивность переживания угрозы 
терактов [2, 39, 40, 51, 57, 71]. 

В данном исследовании изучалось также вос-
приятие террористических актов жителями Мо-
сквы, и была показана специфика представлений 
о терактах в зависимости от уровня выраженно-
сти признаков посттравматического стресса. Сло-
во “СТРАХ” использовалось при определении 
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понятия “террористический акт” большинством 
респондентов, как имеющих высокий уровень 
выраженности признаков посттравматического 
стресса (группа “ПТС”), так и без него (группа 
“нет ПТС”). Однако, в группе “ПТС” данное слово 
статистически значимо чаще указывается как ас-
социативно связанное с терактом. Возможно, что 
использование этого слова в группе “нет ПТС”, 
в отличие от группы с действительно выражен-
ными признаками стресса, отражает социально 
сформированный стереотип о том, что теракты 
вызывают у людей страх. 

Сравнительное исследование представлений о 
террористическом акте в различных возрастных 
группах испытуемых показало, что слово “СТРАХ” 
является универсальным при определении терак-
та для респондентов всех возрастов. В юношеской 
(16–21 год) группе чаще, чем в остальных, исполь-
зуются слова “СТРАХ”, “ВЗРЫВ”, “ЖЕРТВЫ”. У 
респондентов среднего возраста (21–35 лет) поня-
тие теракт статистически чаще, чем у респонден-
тов старшего возраста (36–60 лет), ассоциирует-
ся с понятием “СМЕРТЬ” и “БОЛЬ” [8, 9, 43, 50].

Анализ полученных данных позволил сделать 
заключение о том, что в отношении террористи-
ческой угрозы у каждого человека формируется 
индивидуальный когнитивно-эмоциональный 
комплекс представлений, чувств и переживаний. 
В этом комплексе содержатся антиципирующие 
представления о террористической угрозе и со-
пряженные с ними эмоции. Изучение представ-
лений о террористическом акте проливает свет 
на когнитивный компонент в структуре пережи-
вания террористической угрозы, который прояв-
ляется в особенностях когнитивной переработки 
и осмысления информации о террористических 
действиях. Следующим этапом этой работы было 
выявление и анализ связи между личностными 
характеристиками и переживанием террористиче-
ской угрозы, вызванным прямой и последующей 
трансляцией терактов в СМИ, у жителей разных 
регионов РФ (косвенные жертвы). Полученные 
данные подтвердили предположение о том, что 
переживание террористической угрозы сопряже-
но с негативными эмоциями, высоким уровнем 
тревоги, повышенной бдительностью, снижени-
ем адаптационных возможностей, соматическим 
дискомфортом с вегетативными проявлениями 
и т.д. Эмоционально нестабильные, интроверти-
рованные индивиды, склонные к переживанию от-
рицательных эмоций, страдающие от различных 
проявлений психопатологической симптоматики, 
в большей степени подвержены интенсивному 
переживанию угрозы теракта [43–45, 48, 57]. 

Дальнейшее исследование было направлено на 
поиск интегративных личностных характерис-
тик, которые обусловливают уровень устойчи-
вости к восприятию терактов. В качестве такого 
параметра был рассмотрен конструкт “психоло-
гическое благополучие”, понимаемый как сово-
купность личностных ресурсов, которая обеспе-
чивает субъективную и объективную успешность 
функционирования личности в системе “субъект–
среда”. Проведено эмпирическое исследование, 
направленное на проверку связи между интенсив-
ностью переживания угрозы терактов и парамет-
рами психологического благополучия. В исследо-
вании приняли добровольное участие 293 жителя 
Москвы в возрасте от 17 до 60 лет. Все респон-
денты были разделены на 3 возрастные группы: 
юношеская группа (17–21 год,): 77 девушек и 51 
юноша; средняя группа (22–35 лет): 58 женщин и 
50 мужчин; и старшая группа (36–60 лет): 42 жен-
щины и 15 мужчин. Показано, что интенсивному 
переживанию угрозы терактов соответствует низ-
кая самооценка собственного психологического 
благополучия по всем его параметрам, за исклю-
чением шкалы “Человек как открытая система”.

Показаны возрастные различия в пережива-
нии угрозы терактов и его связи с психологичес-
ким благополучием: юношеская группа и группа 
респондентов среднего возраста не отличаются 
значимо друг от друга по изучаемым перемен-
ным, кроме параметра “наличие целей в жизни”. 
Установлена обратная взаимосвязь между пе-
реживанием террористической угрозы и психо-
логическим благополучием в целом, а также его 
отдельными параметрами: автономией, управле-
нием средой, самопринятием и балансом аффекта. 
В группе респондентов 36–60 лет субъективные 
оценки психологического благополучия по всем 
параметрам значимо ниже, чем в средней и юно-
шеской группах. Кроме того, в этой группе интен-
сивность переживания террористической угрозы 
и уровень посттравматического стресса значи-
мо выше, чем в остальных. В старшей группе ни 
один из параметров психологического благопо-
лучия не взаимосвязан с переживанием угрозы 
терактов, однако респонденты с низким уровнем 
психологического благополучия в большей сте-
пени страдают от признаков посттравматическо-
го стресса. Это исследование продолжается, пос-
кольку очевидно, что данные требуют уточнения 
на более объемной и уравненной по показателю 
пола выборке [16, 33, 52, 53, 59, 60, 66].

В целом данное исследование показало, что пси-
хологическое благополучие личности взаимосвя-
зано с переживанием террористической угрозы. 
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Респонденты с высоким уровнем переживания 
террористической угрозы ниже оценивают свое 
благополучие, личностную независимость, спо-
собность справляться с повседневными делами и 
преодолевать жизненные препятствия, они менее 
довольны своей личностью и жизнью в целом. 
Таким образом, результаты данного направления 
исследований дают теоретико-эмпирическое об-
основание положению о том, что террористиче-
ские акты и террористическая угроза являются 
стрессорами высокой интенсивности, способны-
ми вызывать разные формы психической дезадап-
тации как у непосредственных, так и у косвенных 
их жертв. Уточнены критерии дифференциации 
непосредственных и косвенных жертв. Под кос-
венными жертвами подразумеваются люди, кото-
рые получали информацию о теракте через СМИ, 
слухи, рассказы очевидцев и т.п. и у которых 
вследствие этого определяется психопатологиче-
ская симптоматика, имеются признаки посттрав-
матического стресса разной степени выраженно-
сти, в отдельных случаях – посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР). 

Дано объяснение механизмам психологическо-
го воздействия информации о терактах. Показа-
но, что влияние террористической угрозы нельзя 
объяснить существующими моделями “невиди-
мой травмы” при радиационном облучении и ме-
ханизмами психотравмирующего воздействия 
событийных стрессоров. Это особая форма трав-
мирующего воздействия, сложный конструкт. 
Переживание террористической угрозы возника-
ет под воздействием внешних (картин терактов 
в СМИ) и внутренних факторов (субъективные 
реакции и оценки увиденного). Ведущее место в 
этом процессе занимает зрительное или слуховое 
восприятие картин террористических действий, 
продуцируемых средствами СМИ. Интериориза-
ция информации о терактах содействует возник-
новению признаков ПТС и других форм психиче-
ской дезадаптации у уязвимой части населения. 
Субъективные реакции на увиденные картины 
терактов способствуют формированию оценки 
возможности и вероятности повторения терактов, 
которая играет важную роль в модели “воздей-
ствия террористической угрозы” как стрессора 
высокой интенсивности. 

Тема изучения террористической угрозы про-
должена Н.Н. Бакусевой (Казымовой): “Моти-
вационно-личностные аспекты переживания 
террористической угрозы”. В предыдущих ис-
следованиях лаборатории было показано, что 
интенсивность переживания угрозы терактов за-
висит от индивидуально-психологических, воз-

растных, половых и личностных характеристик 
(экстраверсия/интроверсия, тревожность, нейро-
тизм и др.). К числу индивидуально-психологи-
ческих последствий психической травматизации 
относятся изменение и искажение мотивацион-
ных и темпоральных аспектов жизненной пер-
спективы. Высказано предположение о том, что 
анализ структуры мотивационной сферы позво-
лит получить представление о протяженности 
временной перспективы будущего и о ее конкрет-
ном мотивационном содержании в группах рес-
пондентов с высоким уровнем переживания уг-
розы терактов. Изучение содержания мотивации 
и временной соотнесенности мотивов осущест-
влялось с помощью Метода мотивационной ин-
дукции [22]; оценка интенсивности переживания 
ТУ – с помощью Опросника переживания терро-
ристической угрозы (ОПТУ; Быховец, Тарабрина, 
2010) [3, 6, 7]. Выборку составили студенты ву-
зов Москвы разных специальностей в возрасте от
17 до 21 года. Проведено сравнение подгрупп с вы-
соким и низким уровнем переживания ТУ. Срав-
нение подгрупп по темпоральным параметрам 
перспективы будущего показало, что в подгруппе 
респондентов с низким уровнем переживания ТУ 
гораздо чаще встречаются мотивы, относящиеся 
к ближайшему будущему. Кроме того, различия 
обнаружились и в содержании мотивации. При 
высоком уровне переживания ТУ мотивы в отно-
шении третьих лиц (пожелания, обеспокоенность 
жизнью других) встречаются значимо чаще, чем 
в ответах группы с низким уровнем переживания 
террористической угрозы. Выявлены различия 
по категории мотивов в отношении третьих лиц. 
Показано, что для группы с высоким уровнем 
переживания ТУ в большей степени характерны 
мотивы в отношении третьих лиц, продуктивная 
активность, самореализация, социальные кон-
такты в актуальном жизненном периоде. Груп-
пе с низким уровнем переживания ТУ присущи 
мотивы, связанные с отдыхом и развлечениями, 
относящиеся к ближайшему будущему, экзистен-
циальные мотивы, связанные с поиском смысла 
жизни и размышлениями о жизни после смерти, 
мотивы, связанные с достижением личностной 
автономии. Данное исследование продолжается 
на других выборках [10, 60].

В заключение можно обратить внимание чи-
тателей на список работ, выполненных сотрудни-
ками лаборатории за рассматриваемый период, 
который показывает широту охвата изучаемых 
вопросов, относящихся к проблемам воздействия 
стрессоров высокой интенсивности на психику 
человека. В настоящее время в лаборатории су-
ществует несколько самостоятельных направле-
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ний, которые оригинальны, обладают научной 
новизной. Тематика исследований относится, 
безусловно, к числу социально-релевантных и 
практически значимых; по своему содержанию 
принадлежит к разряду фундаментальных иссле-
дований. 

Одним из основных итогов работы лабора-
тории за описанный период является теорети-
ко-методологическое и эмпирическое обоснова-
ние нового научного направления в клинической 
психологии – психологии посттравматического 
стресса, имеющего свой предмет изучения, поня-
тийно-концептуальный аппарат, собственные гра-
ницы компетентности и области исследования, 
методологические основы и методические средс-
тва исследования. Это сделано на основе интег-
рации ключевых достижений отечественной кли-
нической психологии и различных зарубежных 
подходов к изучению психической травмы и ее 
последствий. Посттравматический стресс пред-
ставлен в виде симптомокомплекса, отражающе-
го нарушенную целостность человека в результа-
те психотравмирующего воздействия стрессоров 
высокой степени интенсивности, вызывающих 
такой уровень эмоциональных, когнитивных и 
личностных изменений, при которых осложняет-
ся интегративно-регулирующая функция челове-
ка как субъекта. 

Таким образом, результаты выполненной 
(и продолжающейся) работы лаборатории психо-
логии посттравматического стресса позволяют 
углубить и расширить представление о челове-
ке, о структурно-функциональной организации 
психической деятельности под воздействием 
травматического стресса, о механизмах разви-
тия и нарушения психики, внося свой вклад в 
различные психологические дисциплины: кли-
ническую, общую, возрастную психологию. 
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PSYCHOLOGICAL  CONSEQUENCES  OF  HIGH-INTENSITY-
STRESSORS’  INFLUENCE: POST-TRAUMATIC  STRESS

N. V. Tarabrina
Sc.D. (psychology), leading research offi cer, laboratory of psychology of post-traumatic stress, 

Federal State-Financed Institution, Institute of Psychology RAS, Moscow

The main results of theoretical and empirical researches of laboratory of post-traumatic stress over the 
last fi ve years are presented. The necessity and possibility of emphasizing the term “post-traumatic stress” 
as independent in system of psychological concepts are grounded. Effectiveness and perspective of an 
integrative approach for the development of a new fi eld of psychology – psychology of post-traumatic 
stress – are shown. This new fi eld as an integration of national clinical psychology’s achievements and 
western psychology’s approaches to research of psychological effects of trauma and post-traumatic stress 
disorder (PTSD).

Key words: post-traumatic stress, post-traumatic stress disorder, high-intensity-stressors, personality, 
defense mechanisms, style characteristics, hemispheric asymmetry, child-parent relationship, terrorist 
threat, life-threatening disease.
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