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Введение

Вопрос адаптации военнослужащих уже многие годы является значимым, но в основных программах развития Российской Федерации стал подниматься в 1997-98 годах и включали они в себя подавляющей частью социальную адаптацию военнослужащих, вернувшихся к гражданской жизни. Однако, говорить только о социальной стороне вопроса невозможно, поскольку воинская служба сопровождается значительными психологическими нагрузками, среди которых можно назвать и изменение жизненного стереотипа, связанного с разлукой с домом и семьей, уставным распорядком дня, повышенной ответственностью, также воинская служба характеризуется  воздействием на психику  человека стресс-факторов повышенной интенсивности. Это предъявляет повышенные требования к состоянию психологического здоровья и оказывает колоссальное влияние на человека. Участие же непосредственно в военных конфликтах или пребывание в их зоне, будучи свидетелями, сопровождается переживанием боевого стресса и проявляется затем в виде синдрома посттравматического стресса, что отмечено многими исследователями, такими как  Е.И. Бирюля, Е.Н. Концова, Б. Колодзин, А.Г. Маклаков, Е.Б. Шустов. Также следует обратить внимание на то, что по возвращении к гражданской  жизни, бывшим участникам боевых действий приходится заново включаться в процесс мирной жизни: учиться общаться с окружающими вне уставных отношений, преодолевать проявления посттравматического стресса, препятствующие эффективному общению, возобновлять или включаться в новые семейные отношения, устраиваться на работу, что тоже сопряжено с взаимодействием как с отдельными людьми, так и с группами. 

Военнослужащим, возвращающимся к гражданской жизни, таким образом, необходима помощь в адаптации и на социально-психологическом уровне. Но в настоящее время в России практическая реализация социально - психологической адаптации бывших военнослужащих только начинает складываться, при осознании государством необходимости принятия всесторонних мер для адаптации этого контингента граждан. 

Особенную актуальность вопрос приобретает в последние годы, поскольку идёт активное участие в военных действиях на территории Северо-Кавказского региона России, Афганистане, участие в контртеррористических операциях. За сравнительно короткий срок военнослужащие, прошедшие через боевые действия, сформировали новую многочисленную группу «риска» в структуре населения России. Война продолжает оказывать влияние на её свидетелей и участников и после возвращения к мирной жизни, поскольку обладает большим разрушительным действием. Эти проявления связаны с частичной (иногда полной) потерей чувств безопасности, уверенности в будущем; ощущается некоторое отчуждение от общества. Военнослужащему в условиях гражданской жизни необходимо не только провести переосмысление ценностей, но и влиться в социум, привыкнуть к новым распорядкам жизни, психологической атмосфере общества, семьи и новому взаимодействию с окружением, новым формам общения.  

На данный момент, если исключить индивидуальную работу, в целом  разрабатываются достаточно однотипные программы реабилитации для всех участников военных действий, практически без учёта такого показателя, как место прохождения военной службы. В данном случае речь идёт не о типе войск, а о географическом регионе. Поскольку каждый подобный регион обладает своей спецификой (климатической, ландшафтной и т.п.), это обуславливает специфику проведения военных операций, что, в свою очередь, может сказаться на картине полученного стресса. Также следует учитывать национальные особенности жителей каждого региона. Этнический и религиозный состав вносит свою специфику в действия и, соответственно, тоже влияет на манеру боя, человека и картину стресса.  

Анализ источников информации (книг, публикаций в журналах) подводит к идее о том, что необходимо комплексное освещение социально-психологической адаптации военнослужащих на основе разрозненного материала и исследование вопроса специфики этой адаптации во взаимосвязи с регионами прохождения службы. В данной работе нами были выбраны 2 крупных региона - это Северный Кавказ и Афганистан. Основные акценты предполагается сделать на таких аспектах, как влияние синдрома посттравматического стресса, уровень социально-психологической адаптации и адаптационном потенциале личности.  
Цель работы: выявить различия в уровне социально-психологической адаптации к мирной жизни участников военных действий в различных регионах. 

Задачи работы:

1. На основании изучения теоретического материала выявить особенности  процесса социально-психологической адаптации военнослужащих к гражданской жизни;

2. Проанализировать факторы, препятствующие эффективной адаптации военнослужащих к гражданской жизни; 

3. Рассмотреть особенности протекания посттравматического расстройства; 


4.  Разработать эмпирическую программу исследования результатов процесса социально-психологической  адаптации военнослужащих к гражданской жизни. 
1...Социально-психологическая адаптация бывших военнослужащих. 

1.1. Понятие социально-психологической  адаптации и адаптационного потенциала.



            Прежде чем давать понятие социально-психологической адаптации,  необходимо определить термин «адаптация» в общем смысле его использования, применительно к человеку.  «Адаптация — целенаправленная системная реакция организма, обеспечивающая возможность жизнедеятельности и всех видов деятельности при воздействии факторов, интенсивность и экстенсивность которых вначале вызывает нарушения гомеостатического баланса» [3, с. 217]. Если проанализировать положения В.В. Ротенберга, В.И. Медведева и Г.М. Зараковского, Ф.Б. Березина, В.Н. Крутько, Е.Ю. Коржовой [4, 10, 38, 16] и обобщить их, то можно сделать комплексные выводы и выразить их в ряде положений: 

1.Адаптация является целостным, системным процессом, характеризующим взаимодействие человека с природной и социальной средой. Выделение различных видов и уровней адаптации в достаточной мере искусственно и служит целям научного анализа и описания этого явления; 


2. Механизмом, определяющим уровень развития процесса адаптации, является диалектическое противоречие между интересами различных уровней иерархии: индивида и вида, особи и популяции, человека и общества, этноса и человечества, биологическими и социальными потребностями личности; 


3.Системообразующим фактором, регулирующим и организующим процесс адаптации, является цель, связанная с ведущей потребностью; 

 

4.Особенности процесса адаптации определяются психологическими свойствами человека, в том числе уровнем его личностного развития, характеризующегося совершенством механизмов личностной регуляции поведения и деятельности; 

 
5.Критериями адаптированности можно считать не только выживаемость человека и нахождение места в социально-профессиональной структуре, но и общий уровень здоровья, способность развиваться в соответствии со своим потенциалом жизнедеятельности, субъективное чувство самоуважения; 

 
6. Процесс адаптации человека в новых условиях существования имеет временную динамику, этапы которой связаны с определенными психологическими изменениями, проявляющимися как на уровне состояния, так и на уровне личностных свойств. 



Познакомившись с комплексными положениями понимания адаптации человека, можно дать современное определение непосредственно интересующего нас понятия социально-психологической адаптации. 
Социально-психологическая адаптация рассматривается как процесс организации социального взаимодействия, способствующего наиболее полной реализации личностного потенциала.  
Личностный потенциал представляет собой совокупность личностного ресурса и уровня развития самопознания, обеспечивающих процесс саморегуляции и самореализации в измененных условиях существования [9].

     Для данной работы выбрано именно это определение, связанное с понятием потенциала личности, поскольку не только соответствует общей концепции работы, но и представляется наиболее интересным и активно используется в современных теориях и инновационных методиках диагностики уровня социально-психологической адаптации. Ранее уже существовал ряд работ, в той или иной степени оперирующий понятиями личностного потенциала или ресурса, а также приближёнными к этому терминами. Например, Л.В.Корель вводит термин «адаптивный потенциал», понимая под ним совокупность свойств, которые существуют в скрытом виде и «задействуются» в ходе адаптации [15, с. 123]. Можно предположить, что адаптация зависит от этого количества имеющихся у человека энергетических ресурсов, жизненного опыта, наработанных форм. Чем разнообразнее их содержание, тем выше ресурс личности, тем выше эффективность адаптации. 
Понятие личностного ресурса включает также ряд более жестких структурных характеристик, каковыми являются индивидуальные психологические качества, начиная от свойств темперамента и заканчивая эмоциональными, интеллектуальными и коммуникативными характеристиками. Они в значительной мере определяют явление стрессоустойчивости и особенности развития адаптивных реакций. Однако не следует приравнивать уровень и эффективность адаптации личности к наличию у неё потенциала. Поскольку данный потенциал может быть реализован в разной степени, в зависимости от массы внешних и внутренних факторов, воздействующих на личность. В эту совокупность факторов входят как экономико-политические условия, так и особенности социальной среды, личностные характеристики, атмосфера в непосредственном окружении, стрессогенные обстоятельства, физическое и психическое здоровье. 

Еще одной важной составляющей личностного или адаптационного потенциала можно назвать уровень личностного развития. В данной работе поддерживается точка зрения А.П. Корнилова, который предлагает в качестве ориентиров психологического понимания критериев личностного развития принимать уровень развития самопознания и саморегуляции, личностные ценности и компетентность в индивидуальном решении проблем, то есть уровень самостоятельности личности [17]. 


В данной работе предполагается оперировать сходным с личностным потенциалом понятием – адаптационным потенциалом личности. Адаптационный потенциал (далее - АП) «характеризует степень гармоничного состояния человека, как баланса его внутренних состояний - физиологического и психического, на предъявляемые требования окружающей среды, показатель готовности выполнения своих жизнедеятельных функций» [18]. Чем выше показатель АП, тем выше готовность выполнения этих функций, тем гармоничнее структуры личности. Чем ниже показатель АП, тем более дестабилизированы глубинные структуры личности, тем сложнее функционировать и адаптироваться. Низкий АП также является показателем предрасположенности к повышенному уровню личностной тревожности при восприятии факторов окружающей среды.

1.2. Особенности социально-психологической адаптации  участников военных действий  к условиям гражданской жизни.     

Для понимания сущности механизма социально - психологической адаптации личности военного в настоящее время одной из наиболее распространенных является модель социального взаимодействия, предложенная Г.В.Осиповым. По его мнению, социальная среда может быть представлена в трех аспектах. Первый аспект - множество индивидов, в основе взаимодействия которых лежат обстоятельства. Второй аспект - как иерархия социальных позиций (статусов) и социальных ролей личности. Третий аспект - совокупность норм и ценностей этой среды [31, c. 153]. Идея этого подхода, применительно к военнослужащим предполагает, что человек, отдавший часть жизни военной деятельности, характеризующейся специфическими, а порой и экстремальными условиями, должен изменить свое поведение так, чтобы слиться с основной массой людей. Однако у этого подхода имеется существенный недостаток, который отметил  американский исследователь Бенджамин Колодзин, утверждавший, что «Такой подход может внушить, что нужно изменить свое поведение, чтобы стать как все, «нормальным», а значит, перестать действовать, думать и чувствовать по-своему, индивидуально, сохранить неповторимую личность [14, с. 29]. 

Но гораздо более продуктивный взгляд на адаптацию состоит в том, чтобы прийти к согласию со своим внутренним миром и реальными фактами жизни и социумом, а не только перенять основные поведенческие нормы. 
Для военнослужащих процесс социально-психологической адаптации становится наиболее трудным, поскольку им необходимо вынести массу перемен. Необходимо осваивать новые роли и вспоминать старые, сформировать адекватную самооценку,  научиться эффективно включаться в различные социальные группы, управлять и использовать новые информационные каналы, обрести новую профессию, соотнеся её со своими возможностями и способностями, включиться в межличностные взаимоотношения на разных уровнях, в том числе и эмоциональном. Также необходимо во многом пересмотреть представления о себе и о мире вокруг, научиться новым тактикам и стратегиям поведения, приемлемым в мирное время в обществе. 

По данным исследования Е.Н. Концовой [41], а также социальных и военных психологов,  большинство военнослужащих, побывавших в военных действиях как участники или свидетели, обладают кризисом идентичности. Сам термин «кризис идентичности»  был введен в научный обиход профессором Гарвардского университета Эриком Эриксоном в процессе исследований военных неврозов у моряков-подводников. Проявляется он как противоречие, несоответствие существующего социального статуса человека или группы требованиям изменившейся социальной ситуации. Основным показателем является неспособность принять новую роль, которая предписывается внешними обстоятельствами, либо, приняв ее, адаптироваться к ней. Можно выделить наиболее общие характерные для этого состояния признаки: неадекватность самооценки; утрата перспективы; рост пессимизма; изменение социальной активности; появление бескомпромиссных суждений и социально-агрессивного поведения. 
Нарушенная способность поддерживать оптимальные контакты сказывается и на семейных отношениях: почти каждый четвертый проживает в разводе с семьей [22, c 15]. Также большинство участников военных действий негативно относится к политикам и представителям власти, что может побуждать к объединению в организации соответствующего характера в попытке отомстить власти за войны и потерю близких.  «Бывшие солдаты подходят к мирной жизни с фронтовыми мерками и переносят военный способ поведения на мирную почву, хотя в глубине души понимают, что это недопустимо» [40]. 

Также в контексте разговора о кризисе идентичности личности следует упомянуть о том, что определённая часть военнослужащих, принимающих участие в военных действиях – молодые люди до 20-22 лет. Согласно типологии Эриксона, это как раз тот возраст, которых характеризуется наиболее ярким кризисом идентичности,  когда происходит самоопределение, идентификация. В этот период человек формирует [28]:


 1. Самосознание. То есть  целостное  представление  о  самом  себе,  эмоциональное  к себе же отношение, также самооценка ряда своих качеств (внешности, умственных, моральных, волевых) осознание своих достоинств и недостатков, на основе чего возникают возможности адекватной самооценки и саморазвития.

2. Собственное   мировоззрение. Имеется ввиду   целостная   система взглядов,   знаний,   убеждений,   своей   жизненной позиции, философии, которая опирается на полученные в прошлом знания, опыт,  сформировавшуюся способность к абстрактно-теоретическому мышлению и способности полученные знания систематизировать и привести к картине мировоззрения. 


3. Стремление к самоутверждению. Это конструктивное стремление осмыслить в свете сложившегося мировоззрения окружающую реальность, подвергнуть её переоценке и критике, подтвердить собственную состоятельность и самостоятельность, проверить мировоззрение на соотнесение с критикой реальности, создать собственную философию жизни, теории основных психологических и эмоциональных явлений.             
Человек на данном этапе должен переосмыслить и объединить все свои роли, спроецировать их в будущее. При удачном процессе, у человека появляется ощущение представленности его самого через его действия.  В этом возрасте происходит важнейший психологический процесс - это становление самосознания и устойчивого образа своей личности, своего "Я". Происходит открытие своего внутреннего мира, когда эмоции начинают восприниматься не как производные от внешних событий, а как состояния своего "Я", появляется чувство своей уникальности, исключительности. Появляется осознание необратимости времени, экзистенциальное понимание конечности своего существования. Таким образом, мир приобретает в глазах человека реалистичные черты. 

И так, поскольку происходит осознание основных фундаментальных понятий себя и мира, нужно отметить и упомянутые выше экзистенциальные положения, поскольку в военной обстановке усиливаются  проявления основных внутренних конфликтов личности. Это, так называемые, экзистенциальный конфликты. И. Ялом определяет экзистенциальный конфликт как конфронтацию индивида и набора факторов, являющихся неотъемлемой частью жизни. Основные 4 таких фактора: смерть, свобода, экзистенциальная изоляция и бессмысленность [37, с. 148]. 

1. Ключевой экзистенциальный конфликт: смерть. Это наиболее очевидная конечная данность жизни. И конфликт возникает у человека между желанием жить, страхом быть убитым и осознанием неизбежной конечности жизни. Во время военных действий этот конфликт естественным образом обостряется из-за  угрозы для жизни и появившейся необходимости убивать. 

2. Второй конфликт: свобода. Это более сложный и менее очевидный конфликт, чем предыдущий. Это конфликт между стремлением к независимости от любых факторов и потребности в структуре, опоре. Таким образом жёсткие рамки требований в армии усиливают ощущение несвободы, однако чёткая структура обязанностей и действий создаёт внутреннее, подсознательное ощущение правильности и упорядоченности. 

3. Третий конфликт: экзистенциальная изоляция.  Имеется ввиду не изолированность от людей или внутренняя изоляция, а изоляция фундаментальная. То есть, то разграничение, которое всегда присутствует между людьми, насколько бы близки они ни были. Основа этого конфликта отражена в выражении о том, что мы одинокими приходим в мир, живём в нём и умираем. И конфликт в данном случае заключается в представлении об этой фундаментальной экзистенциальной изоляции и потребностью в защите, поддержке, необходимостью быть частью чего-то общего, целого. Усиление этого конфликта происходит также в связи с чёткой структурированностью в армии и неукоснительной субординацией. Но в то же время, сам армейский строй определяет принадлежность человека к какой-либо его части и армии в целом, объединённой общей целью. 

4. Четвёртый конфликт: бессмысленность. Этот конфликт заключается в том, что человек постоянно ищет смысл жизни в конечном мире, в котором наличествуют 3 предыдущих конфликта. Сюда включён вопрос о предопределённости, свободе выбора и желании построить собственный мир достаточно прочным. Однако, нет уверенности в том, что этот мир выдержит все повороты жизни и что в самом мире вообще существует смысл. Таким образом, это конфликт поиска смысла в бессмысленности. Применительно к  военной ситуации можно сказать, что это конфликт борьбы за мир и её локальностью. То есть, основная цель – установление мира, борьба за будущее, но в то же время, контртеррористические операции конечны, однако само явление искоренить подобными действиями невозможно, как и войны в принципе. И нет уверенности, что война, террористический акт или просто вооружённое противостояние не повторится через день, год или какой-то иной промежуток времени. 

Таким образом, можно говорить о том, что военные действия усиливают эти 4 базовых конфликта, что влияет на внутренние ощущения человека, его психику, отношения с окружающими и процесс адаптации при выходе из травмирующей ситуации.
           Однако, следует сказать, что на войне у молодых людей возникает конфликт между тем, что они делают, то есть выполняют приказ стрелять по живым людям [30, с. 54], убивать, совершать другие поступки, которые, возможно противоречат их собственным убеждениям и моральным ценностям. Происходит конфликт между их мировоззрением и реальной жизнью. И если этот конфликт не удается разрешить, то формируется неадекватная идентичность, развитие которой может идти по четырем основным линиям:


1. уход от психологической интимности, избегание телесных межличностных отношений;


2.  размывание чувства времени, неспособность строить жизненные планы, страх взросления и перемен;


3.  размывание продуктивных творческих способностей, неумение мобилизовать свои внутренние ресурсы и сосредоточиться на какой-либо главной деятельности;


4. формирование "негативной идентичности", отказ от самоопределения, систематизации ролей.
         Канадский психолог Дж. Марша в 1966 году дополнил описываемые явления, выделив 4 этапа развития идентичности, измеряемой степенью профессионального, религиозного, политического самоопределения человека.

 - "Неопределенная  размытая идентичность" характеризуется тем,  что  индивид еще не выработал  четких убеждений, не выбрал профессии и не столкнулся с кризисом идентичности.

 - "Долгосрочная,     преждевременная     идентификация"     имеет     место,     если     индивид     включился     в  соответствующую систему отношений, но сделал это не самостоятельно, в результате пережитого кризиса и  испытания, а на основе чужих мнений, следуя чужому примеру или авторитету.

 -  Для этапа "моратория" характерно то, что индивид находится в процессе кризиса самоопределения, выбирая из многочисленных вариантов развития тот единственный, который может считать своим.

 -  На  этапе  достигнутой   "зрелой   идентичности"   кризис   завершен,   человек   перешел   от   поиска  себя   к практической самореализации.

 
Переход от боевой обстановки к мирной жизни, зачастую является очень быстрым, контрастным, и нередко психологически болезненным [26]. 
Пережитые или травматические события, зачастую выходят за пределы понимания и жизненного опыта гражданского населения, не принимавших участие в военных действиях и не находящихся в зоне военных конфликтов [14]. В условиях наличия смертельной угрозы, у военнослужащих меняется образ мыслей, диапазон чувств формы поведения. Все было направлено на то, чтобы выжить. Вернувшись, эти люди столкнулись с тем, что их опыт не умещается в стереотип мировосприятия, свойственный людям, которые не знают что такое война. Постепенно у воевавших происходит игнорирование этой части своего опыта, своей личности, считая, что он не имеет никакой ценности.

          Вопросами теоретической разработки смысла и оказания практической помощи людям, страдающим "смыслоутратой", занимался В. Франкл. Франкл полагает, что во времена Фрейда, человек страдал главным образом от комплекса неполноценности, от скрытых, непонятных ему желаний и тревог. Но ситуация изменилась. Самая серьезная угроза сегодня, особенно у людей, вернувшихся с войны - это утрата ощущения осмысленности жизни. Проблема заключается в том, полагает Франкл, что "никто не может дать наш единственный смысл, который мы можем найти в нашей жизни, в нашей ситуации. Мы сами, каждый из нас в отдельности должен отыскать тот единственный смысл, который кроется в жизни каждого как в уникальной неповторимой ситуации. Нахождение смысла - вопрос не познания, а призвания. Не человек ставит вопрос о смысле жизни, а жизнь ставит перед нами этот вопрос и человеку приходится отвечать на него ежедневно, ежечасно, отвечать не словами, а действиями". Каждая ситуация несет в себе свой смысл, разный для разных людей, и для каждого этот смысл является единственным [22]. Смысл не задан нам, мы не можем выбрать себе смысл, мы можем выбрать себе лишь призвание, деятельность, в которой мы обретаем смысл.

          Но, это не значит, что в поисках смысла человек лишен каких бы то ни было ориентиров. Такими ориентирами являются ценности, на которых строится для человека понятие смысла жизни, также  понятия,   в   которых   кристаллизовался   опыт,   обобщающий   типичные   ситуации,   с   которыми человечеству пришлось сталкиваться ранее. В обществе человек  вырабатывает и   находит  ценностные ориентации - то,  что обобщает возможные  пути, посредством которых человек может сделать свою жизнь осмысленной [2 с. 34, 3 с. 112]. 

Существует три группы ценностей: 

 1.  то, что мы даем обществу (ценности творчества); 

 2.  то, что мы берем от мира (переживание ценностей);

 3. позиция, которую мы занимаем по отношению к судьбе, к тому, что выпадает на долю каждого и, что он уже не может изменить, но должен принять.

          Человек способен бросить вызов тяжелым условиям. Иными словами, задача заключается в том, чтобы каждый раз стремиться не к возможному, а к должному. Поэтому истинной проблемой человека остается проблема ценностей. Человеку необходимо решить, какая из существующих, открытых перед ним возможностей достойна реализации. Это проблема человеческой свободы и ответственности. Свобода человека по отношению к внешним обстоятельствам заключается в том, чтобы занять по отношению к ним ту или иную позицию. Человек свободен благодаря тому, что его поведение определяется ценностями и смыслами [9].

         Травматические ситуации, свойственные войне характеризуются наличием ценностных противоречий, экзистенциальных конфликтов, которые обусловлены, с одной стороны, особыми требованиями, качественно отличающимися от требований обычной жизненной ситуации, а с другой стороны, относительной стабильностью ценностно-смысловой сферы личности, неподдающейся быстрому кардинальному перестраиванию [29 с.113].

        Одним из главных является вопрос о жизни и смерти. Нормальная смысловая сфера личности организована вокруг вопроса жизни. Смысловая система, соответствующая ситуации войны, центрирована на вопросе смерти, то есть на непосредственном разрушении, уничтожении, умирании. При этом на войне уничтожение другого человека принимается в качестве сверхценности и героизма. 

        
 Таким образам, у участников боевых действий, стремящихся войти в мирный ритм жизни общества, происходит изменение смысловой сферы, возникает двойственная структура, создающая смысловой экзистенциальный конфликт и раздвоение личности. Смысловой экзистенциальный конфликт характеризуется наличием противоречия в самой смысловой системе. Этот процесс соседства двух личностей в одном человеке и неосознаваемый характер этого процесса вносит существенный вклад в развитие посттравматических стрессовых нарушений.


Если адаптация проходит тяжело, особенно если отсутствует поддержка близких, агрессивно настроен социум, может быть как обострение тяги к суицидам, так и желание вернуться на фронт.  Также можно отметить такую негативную реакцию, препятствующую адаптации, но, к сожалению, часто встречающуюся у военнослужащих, вернувшихся к гражданской жизни – употребление алкогольных и наркотических средств, что нередко приводит к девиантному поведению. Самым опасным для участников боевых действий считается период, который наступает сразу после возвращения домой. На этом этапе высока вероятность суицидных попыток и поэтому особую важность приобретает постоянная поддержка близких людей. Через три года после возвращения домой этот этап проходит [17, с. 43]. К этому времени полностью формируется синдром посттравматических стрессовых расстройств.
1.3. Характеристики и факторы, влияющие на адаптацию 
участников     
боевых 
действий.
          Поскольку на поведение человека во время участия его в антитеррористических операциях оказывалось влияние стрессогенных факторов боевой обстановки, у него формируется новый способ реагирования и поведения. По возвращении к гражданской жизни они соединяются с теми способами поведения, которые были уже сформированы до поступления на службу. И в результате получается смешанная картина поведения, затрудняющая процесс адаптации.  Так как психика каждого человека  защищается от экстремальных воздействий по-своему, избирая собственный вид защитной реакции, необходимо учитывать, какой именно механизм будет задействован. Это могут быть варианты двигательной возбудимости и активности, эмоционального реагирования (агрессии, апатии), психической регрессии, изоляции, морализации и прочие. В случае слабых механизмов психической защиты, люди активизируют механизмы защиты через употребление химических веществ, то есть алкоголя и наркотиков.  Л. Китаев-Смык  в своих исследованиях [13, с. 117] дифференцировал участников боевых действий с деструктивными постстрессовыми изменениями личности на 3 подтипа:


1. «Надломившиеся». Для этого подтипа свойственно постоянное переживание страха, неполноценности, потери жизненных ориентиров и ощущения собственной значимости. Такие люди склонны к жесткости, неуравновешенности. Именно люди этого подтипа чаще стремятся к уединению и употреблению алкоголя и наркотиков.


2. «Дурашливые». Для этого подтипа характерна склонность к инфантильным поступкам, неуместным шуткам, отстранённости от мира в виде неадекватной его оценки.  Как правило, они недооценивают реальную угрозу для собственной жизни, принижая и, что называется, «закрывая глаза» на реальные опасности. 


3. «Остервеневшие». Этот подтип за время боевых действий выработал в себе гиперагрессивность. Такие люди опасны и для себя, и для окружающих, особенно когда в руках у них оружие, поскольку реакции и действия опережают оценку обстановки. 

В зависимости от  индивидуальных характеристик  участников боевых действий проявляются и разнообразные отсроченные реакции на психотравмирующие события. Это могут быть такие проявления как фиксация на травмирующем событии, сны, повторяющие травмирующие события или кошмары, снижение общего уровня психической деятельности, раздражительность, взрывные агрессивные реакции или апатические, депрессивные реакции.


 Сам процесс адаптации зависит, конечно, в первую очередь от личности военнослужащего. А. Кардинер и Д. Шпигель называют следующие три фактора, оказывающие влияние на ход процесса адаптации ветерана:

      1. довоенные личностные особенности, в том числе его способность    
адаптироваться к новым ситуациям;

     2. реакция на опасные ситуации, в которых угроза уничтожения является 
первостепенным фактором;

     3. уровень восстановления целостности личности.

       Также можно выделить индивидуальные характеристики, влияющие  на способность к  адаптации: 

- уровень развития совпадающего поведения;

- эффективность психологической защиты; 

- имевшиеся до призыва в армию трудности адаптации;

- психические отклонения; 
- демографические данные.


Эти факторы накладываются на отсутствие или наличие и проявление посттравматического стресса, отсутствие или наличие поддержки близких, отношение к войне как таковой, что в итоге приводит либо к постепенной адаптации, либо к возникновению посттравматических стрессовых расстройств.

Также следует учитывать возрастные особенности бывших военнослужащих. По данному критерию бывших военнослужащих можно разделить на 3 группы: до 30 лет, 31–40 лет и старше 40 лет.
Основываясь на анализе материалов социологических и психологических исследований и данных Министерства обороны, можно охарактеризовать особенности внутриличностной адаптации каждой из вышеназванных категорий [39].

1. Военнослужащие до 30 лет. Поскольку в настоящее время не существует жестких ограничений причин ухода из армии, решение таковое может быть принято, если, например, человек чувствует, что не может полностью реализовать свой творческий потенциал на военной службе, сравнивая свой жизненный путь и его результаты с тем, как живут и чего успели добиться сверстники, посвятившие себя гражданской жизни. Это наиболее мобильная часть общества. Несмотря на то, что какое-то время им придется столкнуться с финансовыми трудностями, особенно тем, кто имеет семью, это наиболее успешная часть военнослужащих с точки зрения перспективы переобучения в сферах общения. 
2. Военнослужащие 30 – 40 лет. Они склонны негативно оценивать свои перспективы, вплоть до агрессии по отношению к окружающим. Но, несмотря на трудности, представители данной категории пытаются сохранить эмоциональную и душевную гибкость и ведут активный поиск новых форм поведения, общения.

Если этой группе военнослужащих удается положительно разрешить данный возрастной кризис, то повышается вероятность вступления в период высокой продуктивности в самых разнообразных областях деятельности. Это та часть бывших военнослужащих, которая нуждается в тщательной и глубокой психологической помощи, профессиональном консультировании, социально-правовой поддержке, поддержке близких людей.

3. Военнослужащие старше 40 лет. Это группа военнослужащих, полностью выслуживших установленные сроки и максимально реализовавших свои возможности в рамках армейской службы. Они имеют определенные льготы и некоторое материальное благополучие. Они стремятся к деятельности, в которой будут сохранены атрибуты их былой власти и былого социального статуса, но при этом не стремятся к особо сложным видам деятельности, так как это связано с процедурами освоения новой специальности. Процесс серьезного обучения для них непривлекателен, они ориентируются на работу в административно-хозяйственных и контрольных органах государственной и муниципальной власти, в сфере образования или в финансовых органах. При выборе дальнейшего жизненного пути они охотно обращаются за помощью и советом в различные организации. Так выражается их стремление быть выслушанными и понятыми.  У них наиболее сложно проходит процесс социально-психологической адаптации, наименее мобильны стратегии поведения и образовались устойчивые изменения поведения и характера. Однако за счёт активной позиции и желания включиться в межличностные отношения эти явления могут частично компенсироваться.  

Далее следует отметить, что опыт бывших военнослужащих также имеет значение в различии подготовленности к процессу социально-психологической адаптации [39].  
У категории офицеров командного звена эта готовность проявляется в узко специфических военных занятиях и навыках, командно-административном стиле руководства и привычке быть одновременно и начальником, и подчиненным. Пребывание в жестко иерархической системе зависимости формирует такое качество личности, как конформизм. Эта категория военнослужащих отличается физической подготовкой, исполнительностью, решительностью, волей, умением выполнять приказы, жестким стереотипом действий в любой обстановке. Переход к гражданской жизни ими воспринимается сложно и трудно. 


Другая категория – офицеры инженерно-технического состава различных специальностей, не имевшие в подчинении большого количества строевых солдат. Это хорошие специалисты в своем деле, обладающие большим интеллектуальным и профессиональным потенциалом. Но поскольку не все специальности востребованы, трудоустройство офицеров со специфическими военными специальностями сильно затруднено. Например, достаточно сложно адаптироваться военному вертолетчику. Офицеры воспитательных структур хорошо разбираются в закономерностях общественного процесса и психологии человека, умеют профессионально работать с людьми, обладают пропагандистскими и педагогическими способностями. И переквалифицироваться они могут на различные направления деятельности гуманитарного характера. Переход к гражданской жизни переносят безболезненно. Эта категория обычно становится менеджерами различного уровня, воспитателями, учителями, преподавателями, и т. п.

Некоторые прапорщики и мичманы имеют более низкую образовательную базу, чем офицеры, но более высокую приспособленность к практической жизни. У этой категории увольняемых в запас переход к гражданской жизни связан не только с изменением профессионального и социального статуса, но и с необходимостью повысить свой образовательный уровень и сформировать недостающие качества, обеспечивающие адаптивное поведение. Это изменение привычных отношений с определенным кругом людей, смена связей, образа жизни, стереотипов поведения и мышления, стратегий общения.

В целом всем категориям уволенных военнослужащих для более успешной адаптации к новым условиям жизнедеятельности необходимо замотивировать их к профессиональной переориентации, а также сформировать такие социально-психологические качества, как коммуникабельность, умение находить и поддерживать контакты с людьми, доброжелательность.
Далее будет рассмотрен ряд факторов, также оказывающих влияние на социально-психологическую адаптацию военнослужащих. Сначала следует охарактеризовать основные факторы боевой обстановки, формирующие дезадаптивные последствия.
           Исследователи выделяют ряд факторов, влияющих на психологическое состояние участников боевых действий, изучение и своевременная проработка которых могли бы существенным образом снизить дезадаптивные последствия у названной категории при их переходе позднее к гражданской жизни. Анализируется несколько типичных ситуаций боевой обстановки, каждая из которых оказывает определенное влияние в формировании дезадаптивного поведения во время прохождения службы, что влияет на  поведение и при переходе впоследствии к мирной жизни. При этом характер дезадаптивных реакций также определяется индивидуальными особенностями военнослужащего [25]. 


1. Ожидание экстремальной ситуации. В этот период определяющим фактором является тревожность человека, на которую негативно влияют:

 
-  искаженные сведения, предоставляемые СМИ;


- отсутствие профессионального ядра в отряде, имеющего личный 
 
   опыт участия;


- поведение и эмоциональные реакции членов семьи;


- длительность фазы по времени;


- отсутствие чёткой информации о целях, событиях, гарантиях, 
 
      
   компенсациях;


- неорганизованность свободного времени и отдыха.


   Дезадаптация в этот период выражается либо в неадекватном реагировании на окружающее (по двум вариантам – бравада, агрессивность, расторможенность или безысходность, апатия, отчужденность), либо в злоупотреблении спиртным как средством для снижения тревожности и снятия эмоционального напряжения.

 
2. Островозникающая экстремальная ситуация (обстрел, бой).


 При таком развитии событий в основе поведения человека лежат физиологически полезные, приспособительные реакции организма. Когда организм переходит на режим экстремального реагирования, естественным образом возникает эмоция страха. Военнослужащие различаются по времени перехода организма от эмоции страха к целенаправленным действиям и по типу реагирования (адекватный или неадекватный).

На временной фактор негативно влияют следующие условия:

- отсутствие личного опыта и примеров поведения;

- отсутствие знания о том, что делать;

- отсутствие умений и навыков;

- отсутствие четкой организации;

- негативный пример командира или референтных лиц;

- гибель, ранение товарищей;

- личностный тип реагирования.

          Совокупность психотравмирующих факторов в островозникающей ситуации может вызывать немедленные последствия. Неадекватное реагирование может протекать в виде гиперреакции, выражающейся в крайнем двигательном возбуждении, сопровождаемом криками, метаниями (крайняя реакция – паника), или в виде гипореакции, заключающейся в двигательном затормаживании (крайнее проявление – поза эмбриона). При невыраженных реактивных состояниях дезадаптационное поведение после ситуации может проявляться в пассивном поведении, отказе от дальнейшего несения службы, ажитированном, неадекватном приподнятом поведении или зацикленности на своих переживаниях. К пролонгированным реакциям относятся посттравматические стрессовые расстройства.


3. Ожидание возникновения острой ситуации. Условиями, определяющими характер реакций дезадаптации, в данном случае являются эмоциональная и физическая устойчивость индивидуума. Возникновению дезадаптивного поведения в большей мере способствуют:

- отсутствие опыта;

- отсутствие занятия в свободное время;

- неподготовленность командного состава;

- неустроенность питания и быта;

- информационный голод;

- игнорирование факторов морального и материального стимулирования;

- временной фактор;

- отсутствие работы с личным составом.


Здесь реакции дезадаптации проявляются в зависимости от личностных особенностей. Так это может быть: 
- психологическая деформация, снижение морально-нравственных критериев;

- ожесточение, озлобление;

- апатия, потеря интереса к окружающему, вплоть до игнорирования мер

   собственной безопасности;

- снижение управляемости;

- «злокачественное» пьянство.


Причём следует заметить,  что наиболее опасным периодом является последняя треть срока пребывания в условиях военных действий. В результате влияния перечисленных выше факторов,  у дезадаптированных лиц к тому времени изменяется самооценка, возникает эйфория и чувство вседозволенности. Такие изменения, конечно, впоследствии негативно сказываются и на процессе социально-психологической адаптации. При установлении новых межличностных отношений, интеграции в новые группы, привыкании жить в новом мире возникают сложности с преобразованием этих явлений в конструктивные. 

4. Период последствия. В этот период изменяется характер психоэмоционального  состояния военнослужащих: преобладающим состоянием является нервно-психическая усталость, могут возникать проявления депрессии, тревожности, астении. Факторами, влияющими на возникновение подобных реакций, являются тяжесть драматических событий, свидетелем которых становится человек, его вовлеченность в действия, время пребывания в состоянии боевого стресса.

Возможные проявления дезадаптации в этот период:

- нервно-психические реакции (от расстройства сна до выраженных неврозов);

- контроль окружающего пространства;

- обострение соматических заболеваний: изменение жизненных взглядов и

стереотипов поведения;

- повышенная ранимость;

- готовность применить силу и оружие;

- активация социальной позиции;

- подсознательное разделение общества на своих и чужих;

- возникновение социальных ожиданий от общества и т. д.


Если рассматривать данный период, то можно выделить еще три  основных этапа:


1. Эйфория. Она продолжается примерно около 2-3 месяцев. А этот период преобладающими являются чувство гордости и уверенности в себе, ожидание социальных реакций;


2. Период неадекватного реагирования. Этот период продолжается до трёх-четырёх лет. Он возникает из-за того, что в реальной жизни не происходит реализация ожидаемых реакций от общества, зато имеются проявления негативного и безразличного отношения;


3. Период адаптации к жизни в обществе. Это период непосредственной адаптации, внедрения человека в общества. Его активная адаптация на всех уровнях, в том числе и социально-психологическом.
         Самым опасным для участников боевых действий считается период, который наступает сразу после возвращения домой. На этом этапе высока вероятность суицидных попыток и поэтому особую важность приобретает постоянная поддержка близких людей [32]. 


Также в данном параграфе будут рассмотрены факторы среды, влияющие на процесс адаптации. 

           Говоря о тех факторах, которые влияют на успешную адаптацию, наряду с личностными характеристиками, опытом, тем влиянием, которое оказывает обстановка боя, следует отметить и средовые факторы.

По возвращении к гражданской жизни, человек попадает в искусственную среду города. Между тем, данные психологии среды свидетельствуют о том, что постоянная визуальная среда, ее насыщенность зрительными элементами оказывает сильное психологическое воздействие на человека. Она может как оказывать угнетающее общее воздействие, так и оказывать противоположное влияние. А негативное воздействие окружающей среды может повлиять на человека до такой степени, что вызовет соматическое заболевание. К особенностям среды человеку также приходится адаптироваться либо через преобразование, либо через приспособление. 

Что касается городской среды, то это жизнь в первую очередь в принципиально новых пространственных условиях. Она характеризуется с одной стороны высокой пространственной концентрацией людей, с другой стороны  - пространственным рассредоточением их деятельности. Процесс урбанизации, естественно, имеет свои негативные последствия и в сфере взаимоотношений людей. Дифференциация,  подрыв традиционных связей между людьми, анонимность, безличный характер общения, публичность все большей части деятельности человека, а также изменения в отношении человека к среде, отсутствие привязанности к своему дому.

          Однако в отношении привязанности может возникнуть и противоположное явление: феномен территориальности – фиксация человеком какого-то места или территории как единственно «своего». Отношения человека к данному месту характеризует контроль и некоторая идентификация или отождествление себя с местом. У бывших военнослужащих под влиянием стресса часто усиливается чувство контроля над пространством, что ещё более усиливает подобный эффект в случае его возникновения. Само по себе наличие своего места, где человек чувствует себя комфортно и безопасно – положительное явление, которое особенно необходимо бывшим военнослужащим, участвовавшим в боевых операциях. Но в случае приобретения фиксации и излишней идентификации, когда, например, негативное отношение к какой-то части дома проецируется человеком как личное оскорбление  ему самому, является деструктивным явлением.

              Также в данной работе хотелось бы рассмотреть феномен открытости горожан. Как показывают исследования «стресса 
перенаселенности», постоянная «открытость» горожанина, публичность его деятельности и обилие контактов могут привести к стрессовому состоянию. Возможность отделиться, закрыться играет здесь существенную роль для обеспечения психической уравновешенности. Для бывших военнослужащих подобное увеличение контактов – дополнительный стресс, с которым также приходится бороться. Особенно негативно он переносится при усиленном проявлении ряда черт симптома посттравматического стресса: агрессивности, общей тревожности. Основные стрессы, таким образом, которые наличествуют в больших городах, препятствующие социально-психологической адаптации бывших военнослужащих: 

1.  Человек большую часть времени находится не на собственной территории. Просто выходя в город, отправляясь на работу или куда-либо ещё, человек, таким образом,  теряет возможность контролировать территорию. Учитывая повышенный уровень тревожности, свойственный для посттравматического стресса, это оказывает дополнительное травмирующее воздействие на человека. 

2. Публичность и скученность. Это порождает у человека ощущение необходимости защищаться от других людей, отгораживаться. Учитывая уровень тревожности и постоянное ожидание атаки, характерные для посттравматического стресса, этот фактор дополнительно усиливает эти ощущения. 

3.  В большинстве – люди чужие и незнакомые. Человеку в городе приходится сталкиваться с огромным количеством незнакомых людей (от продавцов в магазинах до случайных встречных), с которыми, так или иначе, происходит общение. Это также усиливает тревожность.  

4. Повышенная усталость от общения – несмотря на то, что в армии общение с людьми происходит практически постоянно, там это люди уже знакомые и общение подчинено определённым правилом. В городе же это множество незнакомых людей, с которыми так или иначе приходится общаться. Также практически нет возможности побыть в одиночестве, если человек живёт не один. Это повышает уровень эмоциональной напряжённости, заставляет постоянно контролировать себя, что ещё больше повышает дискомфорт [38]. 

         Таким образом, факторы среды наряду с другими вносят свой вклад в формирование проявлений ПТСР, влияют на  успешность адаптации к условиям мирной жизни бывших военнослужащих.


В данной главе были обозначены основные понятия, которые будут использоваться и для проведения исследования по разработанной программе. Рассмотрены некоторые индивидуальные характеристики, такие как возраст, опыт и факторы боевой обстановки и окружающей среды, которые оказывают влияние на процесс социально-психологической адаптации.
2. Посттравматический стресс.
2.1. Понятие и протекание синдрома посттравматического стресса (ПТСР).

Термин «синдром посттравматического стресса» вошёл в психологию благодаря американским психологам и психиатрам  после вьетнамской войны. У ветеранов было отмечено психическое расстройство, ранее не описанное в специальной литературе, что не могло не затронуть учёных: появились многочисленные исследования психического состояния ветеранов. Тогда в США в 1863 году был создан первый военный психиатрический госпиталь.
       В 1871 году состояния вернувшихся с войны солдат были описаны Де Коста в его работе "О возбуждённом сердце". Именно благодаря этой работе, синдром возбуждённого сердца стал одним из направлений профессиональной деятельности врачей-психиаторов и привлёк внимание общества к психологическим проблемам людей, которые вынуждены были защищать интересы общества с использованием вооружённых методов [22].

          В 1916 году в Берлине на представительном форуме немецких психиатров доктор Г. Оппенгейм высказался о том, что необходимо тщательно оценивать психотравмирующие факторы войны. Также он ввёл понятие «травматический невроз». 

Сознательная регуляция деятельности и поведения человека в условиях войны и боевых действий претерпевает значительные изменения, обусловленные характерными особенностями средств достижения целей вооружённой борьбы. Реальная угроза для жизни и необходимость уничтожения себе подобных индивидов оказывают существенное негативное воздействие на психику. Также исследованиями в данной области занимались Брэд, Хартшорн, Лэвис. 

В России психологическими проблемами участников Первой мировой и Гражданской войн занимались С.Крайц, П.Ганушкин, Ф.Зарубин, И.Бехтерев. После Второй Мировой войны - В.Гиляровский, Е.Краснушкин. Изучением психологических проблем лиц переживших не военный стресс, занимались Брусиловский Л.Я., Бруханский Н.П., Сегалов Т.Е. и другие. После войны в Афганистане появился новый термин: "афганский синдром"[28]. Первые систематические работы, направленные на изучение военного стресса, пытались определить его биологическую природу и в ней видели его причину. В настоящее время интерес к пониманию биологической природы военного стресса, не только не ослабевает, но и усиливается. Так, современные концепции ПТСР предполагают, что среди всех факторов риска развития ПТСР биологические и генетические факторы обладают наибольшей значимостью.
        Психологические проблемы, переживаемые участниками боевых действий, присутствуют у них практически у всех. Различна лишь степень выраженности этих проблем и острота их переживания.  Нетрудно представить, что есть такое стресс, который испытывает человек, оказавшийся в экстремальных условиях, каковыми являются боевые действия. Тот стресс и те стресс-факторы, которые на него действуют, далеко выходят за рамки обычного человеческого опыта [19]. Эти условия носят выраженный психотравмирующий характер, то есть несут в себе негативное, разрушающее воздействие на психику. Возникает специфический стресс человека, находившегося определенное время в психотравмирующих обстоятельствах [33, с. 221].
Таким образом,  был выделен синдром посттравматического стресса, подразумевающий  «устойчивое нарушение внутреннего равновесия, характерное для большинства ветеранов войны, наступившее вследствие травматических событий» [23].  Сам по себе посттравматический стресс — это не только наличие травмирующего события в прошлом, но и  реакция человека на пережитые события. Одни и те же события могут нанести одному человеку колоссальную травму, но почти не затронуть психику другого, также каждый человек в разное время может по-разному реагировать на одно и то же событие. 
Говоря о понятии посттравматического стресса, нельзя не отметить его развитие во времени. Динамика ПТСР  включает в себя  4 крупных этапа.

1. Фаза отрицания. Этот этап следует сразу после действия травмирующего фактора. В этот момент психика человека отказывается воспринимать случившееся, у человека наблюдается шоковое состояние.  Как правило, первый этап ПТС относительно непродолжителен. 

2. Фаза агрессии и вины. На этом этапе человек постепенно начинает включаться в переживания события и в том или ином виде  обвиняет  в случившемся, тех, кто прямо или косвенно имел отношение к данной ситуации.  Часто после этого наступает аутоагрессия и у человека возникает чувство собственной вины. 

3. Фаза депрессии. Она сопровождается чувствами беспомощности,  одиночества, собственной бесполезности. Человек не видит выхода из создавшегося положения,  теряется ощущение цели и жизнь становится бессмысленной. На этой стадии наиболее важна поддержка близких и психологическая помощь, поскольку человек начинает избегать общения, что ещё больше усиливает ощущения. 

4. Фаза исцеления. Характерные для нее переживания можно описать как полное принятие своего прошлого и обретение нового смысла жизни. Человек обретает способность не только пережить событие, но и извлечь из него жизненный опыт.  
Эта модель 4 фаз описывает благополучное протекание стресса, однако переживания достаточно большого количества ветеранов остаются на уровне 2 и 3 фазы. Им требуется своевременная помощь не только семьи, окружения, но и квалифицированных специалистов, что позволит добиться разрешения стресса или хотя бы значительного ослабления влияния психологического дискомфорта, что позволит более эффективно функционировать в социуме, приведёт к повышению показателей внутренней гармонизации и стабильности личности. 
2. 2. Психологические симптомы ПТСР.
В этом  параграфе нами будут рассмотрены основные психологические симптомы, присущие ПТСР. Для диагностики синдрома посттравматического стресса не обязательно должны присутствовать все эти показатели. 
Симптомы: 
1. Немотивированная бдительность. Проявляется в том, что человек постоянно и с пристальным вниманием следит за всем, что происходит вокруг, словно ждет опасности. 

2. «Взрывная» реакция. Возникает из-за постоянного напряжения, вытекая из 1 симптома. Может проявляться следующим образом: человек может «броситься на землю, услышав звук низко летящего самолета, или ударить случайно задевшего его прохожего» [12]. 

3. Притупленность эмоций. Человек может полностью или частично утратить способность к эмоциональным проявлениям. 

4. Агрессивность. Стремление решать проблемы с помощью грубой силы. Речь идет как о непосредственном физическом силовом воздействии, так и о психической, эмоциональной и словесной агрессивности. 
5. Нарушения памяти и концентрации внимания. 
6. Депрессия. Наиболее характерна для 2 и 3 стадии. Наблюдается снижение интереса к деятельности, потеря энергии, утомляемость, снижение самооценки, значительная потеря или повышение аппетита, апатия.

7. Общая тревожность. Этот синдром хоть и не является специфическим, всё же обязательно присутствует в картине посттравматического стресса. 
8. Приступы ярости. 
9. Злоупотребление наркотическими и лекарственными веществами — наиболее распространенный у ветеранов симптом посттравматического стресса. Пытаясь снизить интенсивность посттравматических симптомов, люди употребляют алкоголь и наркотические вещества. 
10. Навязчивые воспоминания. Американский психолог Бенджамин Колодзин считает их наиболее важным симптомом, дающим право говорить о наличии ПТС. Могут присутствовать также в виде кошмарных снов и галлюцинаторных переживаний. Кошмары и тревожность могут спровоцировать бессонницу (трудности с засыпанием и прерывистый сон). 
11. Мысли о самоубийстве. 
12. «Вина выжившего». Это чувство вины перед погибшими соратниками и перед  их семьями. Встреча с общими друзьями, членами семей погибших, также может являться дополнительным стрессом. 

Поскольку многие из этих процессов являются неосознаваемыми, поводом для обращения к психологам чаще всего служат повышенная раздражительность, агрессивность, тревожность, суицидальный настрой.  Также под влиянием этих факторов возникает конфликт между желанием и нежеланием жить. С одной стороны на человека давят чувство вины, депрессия, воспоминания, частичная или полная потеря смысла жизни, страх, а с другой стороны – это осознание того, что человек выжил, у него есть потенциальные  возможности. Для сильных личностей или для тех, у кого стресс протекает по всем 4 стадиям, это является фундаментом: возможность жить, выбирать и найти новый смысл. С вопросами нового обретения себя, прежде чем включиться в нормальную социальную жизнь также часто обращаются к психологам. 

Также можно привести диагностические критерии ПТСР в классификациях психических и поведенческих расстройств в том виде, в котором они определяются в  МКБ (Международная Классификация Болезней), представленную в 4 главе практикума по психологии посттравматического стресса. Н.В. Тарабриной [34, c 57]:

1. Человек должен быть подвержен воздействию стрессорного события или ситуации (как краткому, так и длительному) исключительно угрожающего или катастрофического характера, что способно вызвать общий дистресс почти у любого индивидуума. 
2. Стойкие воспоминания или “оживление” стрессора в навязчивых, ярких воспоминаниях или повторяющихся снах, либо повторное переживание горя при воздействии ситуаций, напоминающих или ассоциирующихся со стрессором. 
3. Человек  должен обнаруживать фактическое избегание или стремление избежать обстоятельств, напоминающих либо ассоциирующихся со стрессором. 
4. Любое из двух: 

А.  Психогенная амнезия, либо частичная, либо полная, в отношении важных аспектов периода воздействия стрессора. 

В. Стойкие симптомы повышения психологической чувствительности или возбудимости (не наблюдавшиеся до действия стрессора), представленные любыми двумя из следующих: 
a. затруднения засыпания или сохранения сна; 

b. раздражительность или вспышки гнева; 

c. затруднения концентрации внимания; 

d. повышения уровня бодрствования; 

e. усиленный рефлекс четверохолмия.

Таким образом, опираясь на данные диагностические критерии, можно сделать предварительные выводы о необходимости диагностики ПТСР. Но без использования соответствующих диагностических методик нельзя  говорить конкретно о наличии и степени выраженности ПТСР.

2. 3. Влияние ПТСР на выбор профессии. 

В предыдущей главе были описаны 12 проявлений синдрома посттравматического стресса. Все эти пункты находят отражение, конечно, не только в повседневной жизни, общении. Вместе с переносом накопленного опыта, навыков, обретённых во время службы и участия в военных действиях, эти проявления оказывают влияние на выбор будущей профессии.   Некоторые из новообразований, которые приносит служба в армии и участие в военных действиях, могут «дестабилизировать нормальную жизнедеятельность, препятствуя личностному и профессиональному развитию человека» [14, c 21]. Также Б.Колодзин называет подобные приобретенные навыки "глубоко укоренившимися способами поведения, связанные с экстремальными воздействиями в прошлом". 

В данном разделе работы будут  рассмотрены 3 наиболее ярко представленные проявления во взаимодействии проявления.


1. Немотивированная бдительность. Выражается в том, что человек постоянно с пристальным вниманием следит абсолютно за всем происходящим вокруг. Немотивированная бдительность связана прежде всего с  нарушением базового чувства безопасности, что влечёт за собой постоянное психическое напряжение. На контроль внешней обстановки затрачиваются колоссальные энергетические ресурсы. Это, естественно, ведёт к истощению ресурсов организма, что влечёт сложности: участие в деятельности, активность, выполнение профессиональных обязанностей значительно осложняется.  Но не будем рассматривать только негативную сторону. В некоторых профессиях повышенное внимание может оказаться полезным. Например, охранник, диспетчер, контролер, вахтер, регулировщик дорожного движения. Эти профессии  требуют от человека повышенного уровня реагирования, сосредоточенности внимания, нахождения в состоянии постоянной психофизиологической готовности [14, 41]. Однако проявления немотивированной бдительности сохраняются и в повседневной жизни, вне рабочего места. Это влечёт нервно-психические перегрузки, истощение, может вызвать реакции невротического или параноидного характера. Поэтому «необходимо параллельно с выполнением профессиональной деятельности по данным направлениям обеспечивать этому контингенту своевременное и полное восстановление рабочего потенциала» [12, c. 98].  В первую очередь необходимо обеспечить людям с проявлениями немотивированной бдительности ощущение в повседневной жизни полной безопасности. 


2.   Агрессивные   реакции.  Эти проявления относятся прежде всего к возможности эмоционального   самоконтроля   человека.   Неконтролируемая агрессивная реакции зачастую приводит к конфликтам, нарушению коммуникативных связей, возникновению отчуждения и социальной изоляции. Это происходит вследствие реакции окружающих на поведенческие реакции, наполненные агрессией, что формирует негативное отношение окружающих. Людям с проявлением подобного типа реакций категорически не рекомендуется заниматься деятельностью типа «человек-человек». Для разрядки агрессивного настроя, можно выбирать профессии, требующие приложения физической силы: строительство, погрузки, перенос тяжестей, прокладка дорог. Главное, исключить необходимость постоянного общения с другими людьми, то есть групповую работу.

3. Чувство вины. Деструктивное чувство, постоянно возвращающее человека в прошлое, не позволяющее с максимальной полнотой переживать настоящее и конструктивно рассматривать будущее. Происходит своеобразная фиксация на травматическом моменте и постоянное   переживание этой ситуации во всех деталях, со всеми чувствами, которые были в тех условиях.    Присутствует желание пережить эти события вновь и вновь. В реальной жизни возникает ощущение отчужденности, изолированности от людей. В таком случае может быть временная потеря самоидентификации. В данном случае также необходимо исключить групповую работу до тех пор, пока не будет проведена должная коррекция по снижению чувства вины. Поскольку из-за фиксации на травмирующих событиях, у бывших военнослужащих может возникнуть желание исправить ситуацию, часто такие люди в данном случае пытаются занять профессии  спасателей, пожарных. Но к данному выбору следует относиться с большой осторожностью, поскольку может возникнуть спонтанное чувство страха, умноженное на прошлый травмирующий опыт. Это может привести к катастрофическим последствиям.

Помимо этих 3 симптомов, следует отметить, что у участников боевых действий отмечаются склонность к излишнему неоправданному риску, поиску опасностей, а также четкой и регламентированной системы взаимоотношений [12]. Это объясняется тем, что военнослужащие, оказавшись в условиях гражданской жизни, пытаются воссоздать в новой жизни ощущения риска, опасности, получить всплеск адреналина, что было долгое время привычным. Для приближения к этим ощущениям, бывшие военнослужащие выбирают профессии телохранителей, идут в правоохранительные органы, инкассаторы. Иногда даже встречается уход в криминальную сферу.  Также к профессиям, связанным с риском, относятся: пожарные, спасатели. Иногда рациональным решением  становится спорт: парашютный или боевые искусства.


Выбор подобных профессий, связанных с риском, позволяет постепенно переходить к мирной обстановке, которая также может быть наполнена элементами экстремальности. Это же один из стимулов, который может помочь бороться с желанием вновь вернуться в горячие точки, которое часто возникает у военнослужащих. В дальнейшем, при продолжении включения в мирную жизнь, эти профессии могут быть оставлены, а выбраны более соответствующими не потребностям в замещении атмосферы, но со склонностями личности. 



В данном разделе было рассмотрено влияние проявлений синдрома посттравматического расстройства на выбор профессии военными, вернувшимися к мирной жизни. На примере 2 наиболее ярких проявлений, было показано как за счёт особенностей профессии может быть компенсировано негативное влияние, а также обратная сторона – как и на каких местах работы может навредить конкретное проявление посттравматического стресса. 
3. Программа исследования уровня социально-психологической адаптации у бывших военнослужащих. 
3.1 Цели и задачи исследования. 

Цель исследования:  выявить различия уровня социально-психологической адаптации к мирной жизни участников военных действий в различных регионах.

Задачи исследования:
1. Выделение 2 групп испытуемых из общей выборки по критерию региона участия в антитеррорестических операциях. 
2. С помощью опросника И.О. Котенёва и методики РОФЭС-диагностика определить наличие и степень выраженности посттравматического стрессового расстройства и адаптационного потенциала.

3. Выявить различия в уровне оценки качества жизни и оценки бывшими военнослужащими удовлетворённости рядом сфер жизни.
4. Проведение анкетирования военнослужащих, вернувшихся к гражданской жизни с целью выявления особенностей взаимоотношений с окружающими и самоощущения бывших военнослужащих. 


Объект исследования: военнослужащие, вернувшиеся к гражданской жизни.

Предмет исследования:  уровень социально – психологической адаптации участников боевых действий к гражданской жизни.  

Гипотеза: существуют различия в уровне социально-психологической адаптации у участников военных действий в различных регионах.
3.2 Методики исследования.
Для решения поставленных задач были использованы следующие методики: 

 1. Анкетирование.

 2. Опросник травматического стресса для диагностики психологических последствий  (И.О. Котенев) 
 3. Оценка уровня удовлетворенности качеством жизни (Н.Е. Водопьянова).
 4. Комплексная диагностика функционального состояния «РОФЭС»
5. Методика  диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда. 
Обоснование методик.

1. Анкетирование.


Разработанная для данного исследования анкета, составленная с опорой на анкеты  берущиеся для работников центров социально-психологической адаптации военнослужащих и военных комиссариатов и специалистов служб занятости, предназначена для получения информации об участнике боевых действий на момент возвращения к гражданской жизни. В анкете присутствуют вопросы не только о социально-трудовом статусе военнослужащего, но и о его образовании, предпочтениях, отношении к миру, состоянии здоровья, возможных травмах. Это необходимо для освещения разных сторон жизни испытуемых, которые могут помочь в интерпретации социально-психологических показателей. 

 
Также в анкете имеются непосредственно интересующие нас в данном исследовании вопросы, дающие информацию о социально-психологическом состоянии. Это вопросы, прежде всего касающиеся взаимоотношений в семье, основных проблем общения с окружающими, степень удовлетворённости общением (см. приложение 1).
2. Опросник травматического стресса для диагностики психологических последствий  (И.О. Котенев). 

Этот опросник предназначен для изучения состояния человека после воздействия чрезвычайных факторов, а именно нахождения в экстремальных условиях.   В нашем случае – участия в боевых операциях, антитеррорестических актах. В нашем исследовании этот метод будет использоваться для выявления проявлений посттравматического синдрома. С помощью этого опросника выделяются такие интересующие нас моменты, как наличие у участника боевых действий сверхбдительности, преувеличенного реагирования, агрессивности, нарушений памяти и концентрации внимания, депрессии, тревожности, злоупотребления наркотическими и лекарственными средствами, галлюцинаторные переживания, проблемы со сном  (см. приложение 2). Но для основного анализа будет использован непосредственно общий показатель наличия и силы выраженности проявления посттравматического стресса. 

3.///Оценка уровня удовлетворенности качеством жизни (Н.Е. Водопьянова).

Степень социально-психологической адаптации сопровождается ощущением психологического комфорта (благополучия).  В зарубежной психологии при определении психологического (душевного) благополучия широко используется по​нятие «качество жизни», представляющее собой субъективное пере​живание удовлетворенности персональной жизнью. Оно соотносится с удовлетворенностью самореализацией личности и с ее психологи​ческим здоровьем. 


Опросник был разработан в Институте Медицины Стресса в США (1993 год) Элиотом. Опросник основан на экзистенциальном подходе к жизненным стрессам. В первоисточнике он состоит из 40 категорий, оценивающих индивидуальное восприятие стрессового напряжения по шкале от I до 9 баллов. В результате адаптации и валидизации опросника Элиота из него были изъяты четыре вопроса, вызывающие у российских респондентов непонимание или отторжение. И так, данный вариант опросника содержит 36 вопросов относящихся к удовлетворенности в следующих категориях индивидуальной жиз​ни: работа, личные достижения, здоровье, общение с близкими людь​ми, поддержка (внутренняя и внешняя — социальная), оптимистичность, физический и психологический дискомфорт, самоконтроль, негативные эмоции (настроение). Таким образом, эта методика позволяет оценить степень общей удовлетворенности качест​вом индивидуальной жизни и выявить сферы жизнедеятельности, вызывающие наибольший дискомфорт или неудовлетворенность. Что в свою очередь, в сочетании с предыдущими методиками, позволяет говорить об уровне социально-психологической адаптации после пережитого стресса войны  (см. приложение 3). Для анализа будут использоваться шкалы, относящиеся к социально-психологическим аспектам – это прежде всего показатели общения, поддержки со стороны близких, общий уровень ИЖК (как комплексный показатель удовлетворённости жизни).  

4. Комплексная диагностика функционального состояния «РОФЭС»

Метод «рофэс-диагностика» (Патент на изобретение №2202278, Р Ф, 20/04/2003г, Государственный реестр медицинских изделий  № 98/219 – 125 от 20.06.1998.) относится к новационным методам исследования психофизиологических характеристик человека.

Описание методики:    Предлагаемая методика экспресс-диагностики на аппаратно-программном комплексе электропунктурной диагностики функционального состояния организма «РОФЭС» (Регистратор оценки функционально-эмоционального состояния) ориентирована на выявление дезадаптационного синдрома и позволяет комплексно оценить степень напряжения адаптационных процессов, количественно и качественно охарактеризовать варианты   адаптационных нарушений. Методика заключается в осуществлении тестирования 24 электрофизиологических показателей определённых зон тела [18].

Адаптационный потенциал характеризует степень гармоничного состояния человека, как баланса его внутренних состояний - физиологического и психического, на предъявляемые требования окружающей среды, показатель готовности выполнения своих жизнедеятельных функций 

 Процедура исследования:  

1. Проводится компьютерная  диагностика функционального состояния.

2. Обрабатываются результаты Адаптационного потенциала с помощью специализированной программной оболочки.

5. Методика  диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда. 
Методика представляет собой личностный Опросник, предназначенный  для изучения особенностей социально-психологической адаптации и связанных с этим черт личности.

Стимульный материал представлен 101 утверждением, которые сформулированы в третьем лице единственного числа, без использования каких-либо местоимений. В методике предусмотрена достаточно дифференцированная, 7- бальная шкала ответов (см. приложение 4). 

Авторами методики выделяются  6 интегральных показателей: 

1. «Адаптация»;

2. «Приятие других»;

3. «Интернальность»;

4. «Самовосприятие»;

5. «Эмоциональная комфортность»;

6. «Стремление к доминированию». [40]

Каждый из этих показателей складывается из результатов  данных по 2 соответствующим шкалам и рассчитывается по индивидуальной для каждой шкалы формуле. Внутренние шкалы: адаптация, дезадаптация, принятие себя, непринятие себя, принятие других, непринятие других, эмоциональный комфорт, эмоциональный дискомфорт, внутренний контроль, внешний контроль, доминантность, ведомость. Для анализа были выбраны шкалы: адаптация, принятие других, эмоциональный комфорт;  внешний контроль, ведомость.

 Характеристика выборки.

1. Общее количество испытуемых: 100  человек. 50 бывших военнослужащих, принимавших участие в боевых действиях на Северном Кавказе; 50  бывших военнослужащих, принимавших участие в боевых действиях в Афганистане. 

2. Пол: мужской (поскольку непосредственно в боевых действиях принимает участие относительно небольшое количество женщин по данным общей статистики).

3. Возраст: от 25 до 40 лет. 

4. Семейное положение: Женат – 48, не женат – 38, вдовец - 4.

5. Статус: военнослужащие, участвовавшие в военных операциях и на момент исследования, не состоящие в войсках (ведущие гражданский образ жизни) 3 года + максимум 6 месяцев. 

3.3. Анализ результатов.

Изначально, испытуемые были разделены на 2  группы. Первая группа – участники антитеррористических операций на Северном Кавказе; вторая группа – участники боевых операций в Афганистане.  


На первом этапе исследования было проведено анкетирование. Для анализа были выбраны  следующие пункты: 8 (оказание поддержки со стороны друзей и родственников), 15 (степень удовлетворённости взаимоотношениями), 16 (основные трудности в общении), 17 (трудности, которые хотелось бы решить в первую очередь) и 18 (описание взаимоотношений в семье). По данным пунктам была составлена отдельная сводная таблица (см. приложение 5), которую удобно использовать для  сравнения количественных результатов и наглядности их представления. 

В первом пункте, выбранном для анализа, представлены показатели, отражающие наличие поддержки бывшим военнослужащим со стороны их близких людей (друзей и родственников). В обеих группах количество тех, кому такая поддержка оказывается, превышает число тех, кому таковая не оказывается (66% и 68% соответственно в 1 и 2 группах). Но в первой группе практически в 2 раза больше тех, кому поддержка оказывается, в то время как во второй этот показатель превышает значение всего на 16%. 


Вторым пунктом, который был отмечен для анализа в данной работе, была удовлетворённость качеством взаимоотношений. В этом вопросе анкетируемым было предложено оценить качество взаимоотношений по шкале от 0 до 5 баллов включительно. В первой группе подавляющее большинство (практически половина – 44%) выбрало оценку 4, на втором месте – 5.  Оценку 0 (то есть минимальную) не выбрал никто; низкие оценки – 1,2,3 – выбрало небольшое количество анкетируемых. Что говорит в целом о повышенном уровне удовлетворённостью взаимоотношений в первой группе. Во второй группе также большинство выбрало оценку 4, однако оно составило только 26%. На втором месте оказались показатели 3 и 2 балла, получившие одинаковое процентное распределение – по 24 %. Минимальную и максимальную оценку выбрало только небольшое количество людей (6% и 8% соответственно). 


Третьим анализируемым пунктом являются основные трудности в общении, которые испытывают опрашиваемые (см. приложение 6, рис.1). Поскольку вопрос был открытым,  все ответы были сгруппированы для удобства по категориям.  В обеих группах наибольшее количество испытуемых выделило основной трудностью изменившийся характер общения, причём во второй группе таковых было более половины. Также в обеих группах на втором месте оказалась категория, обозначенная как «мало тем для общения». Это, видимо, связано с разошедшимися сферами интересов, изменившимися за время прохождением анкетируемыми службы, как у них, так и у их близких и друзей. Во второй группе на третьем месте оказалось неумение контролировать собственные эмоции в процессе общения. А в первой группе это место заняло непонимание привычных им другим порядков, устоев, привычек. И их непонимание со стороны других людей в отношении опрашиваемых. Это тоже связано с тем, что за время воинской службы меняется распорядок жизни.  Наименьшее количество опрашиваемых в первой группе выразило озабоченность непониманием со стороны окружающих тех психологических травм, которые были получены ими во время войны. А во второй группе – непонимание со стороны окружающих проявлений  их характера. Также практически треть опрошенных в обеих группах отметила, что общению мешает тревожность и напряжённость (15% и 10% в 1 и второй группе соответственно.). Эти характеристики являются сопровождающими посттравматический стресс.


Следующая категория для анализа – проблемы, которые хотелось бы решить в первую очередь (см. приложение 6, рис.2). Так как этот вопрос тоже являлся открытым, ответы тоже были сгруппированы в категории. В первой группе приоритетной для решения проблемой стало обретение душевного равновесия, то есть устранение тревожности, перепадов настроения и обретение внутреннего равновесия. То есть нейтрализацией проявлений постстрессовых реакций, вызванных участием в военных операциях. Во второй группе приоритетным вопросом стало повышение уровня доходов, тогда как в первой группе этот пункт отодвинулся на 2 место. На третьем месте в первой группе оказалось восстановление здоровья, а во второй группе – достижение комфортной атмосферы в семье.  Менее всего в обеих группах было отмечено повышение жилищных условий (по 8,5% в обеих группах). В целом, во время анализа анкетных данных по этому пункту, было отмечено, что во второй группе практически каждым опрошенным  было указано большее количество проблем, которые необходимо решить в ближайшее время, чем в первой группе. Это тоже указывает на различия в этих группах по принципу увеличения у них проблемных проявлений и желания их нейтрализовать. 


Последний пункт анализа анкетных данных – описание анкетируемыми взаимоотношений в их семье, то есть ближайшем окружении (см. приложение 6, рис. 3). В обеих группах на первое место вышла такая характеристика как напряжённость взаимоотношений (16,5% и 18,6% в 1 и 2 группе соответственно). Причин возникновения таковой может быть огромное количество, поэтому предполагать что-то, не анализируя ситуацию в каждой отдельной семье, не представляется возможным, хотя нельзя и исключать общее для данных случаев влияние на атмосферу в семье проявлений у анкетируемых посттравматических симптомов, отсутствие их в семье на протяжении срока службы и  те изменения, которые произошли в мировоззрении и укладе жизни военнослужащих  за период службы. Второе место в обеих группах занимает такое определение как непонимание, которое также частично объясняется изменением жизненных устоев, распорядка жизни, мировоззрения. Однако на третьем месте в обеих группах – уважение. Также достаточно высокий процент в обеих группах (11% в обеих группах) отметил такую характеристику, как закрытость. Некоторая доля отчуждения, закрытости связана с тем, что на протяжении определённого времени человек отсутствовал в семье. Также это может объясняться психологическим напряжением, которое долгое время сопутствовало участникам боевых операций во время прохождения ими службы.  Менее всего были отмечены такие категории как теплота и уют. 

На втором этапе исследования была применена вторая методика:  Опросник травматического стресса для диагностики психологических последствий  (И.О. Котенев). Она была использована прежде всего для определения индекса ПТСР, то есть показателя проявления симптомов посттравматического стресса у участников военных действий, на данный момент являющихся бывшими военнослужащими и ведущих гражданский образ жизни уже более года. Проведение и обработка осуществлялась с помощью программной оболочки Effecton Studio - 2006 for Windows. Полученные данные позволили разделить 2 основные группы на 4 подгруппы каждую в зависимости от того, есть ли и насколько сильно выражены симптомы посттравматического стресса. Наглядное представление данных, полученных в результате обработки данной методики по интересующему нас параметру, то есть по наличию и степени выраженности ПТСР, представлено на нижеследующем графике.
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Рис.4. Распределение участников боевых действий по степени 
выраженности ПТСР. 

Первая подгруппа – отсутствие симптоматики – в первой группе оказалась на первом месте ( 40% не наблюдается симптоматики). Но во второй подгруппе только 26% исследуемых  были внесены в эту подгруппу. Вторая подгруппа – отдельные незначительно выраженные симптомы. В первой группе она на втором месте по числу попавших в неё исследуемых, а во второй группе – на первом (почти половина военнослужащих). 


Следующие 3 подгруппы насчитывают примерно одинаковые процентные содержания в обеих группах. Третья подгруппа соответствует диагнозу частичного ПТСР. В обеих подгруппах число вошедших в неё одинаково и достаточно мало (8%). 


Четвёртая подгруппа -  клинически выраженный клинический ПТСР также малочисленна (10% и 8% соответственно в 1 и 2 группах). 
Последняя подгруппа – вероятна картина клинического ПТСР – требует уточнения клинического диагноза. В обеих группах насчитывает по 10% исследуемых. Таким образом, большинство бывших военнослужащих, принимавших участие в данном исследовании, обладают в той или иной мере выраженной симптоматикой ПТСР в обеих группах.


На третьем этапе работы была проведена методика оценки уровня удовлетворенности качеством жизни Н.Е. Водопьяновой. Для анализа были выбраны отдельные шкалы данной методики. А именно: работа, личные достижения, общение, поддержка, оптимистичность и общий показатель качества жизни. По ним были сделаны 2 отдельные таблицы по 1 и 2 группе соответственно  (см. приложение 7).


Первая шкала, выбранная для анализа, – работа. Большинство (68%) участников отметили низкий уровень удовлетворённости работой. Если мы обратимся к соответствующему вопросу анкеты, отражающему желание приобрести новую специальность, то мы увидим между ними прямую связь - большинство в обеих группах отметили своё желание сменить работу. Во второй группе низкий уровень удовлетворённости работой отметили 66%  опрошенных. Средний уровень удовлетворённостью работой отметили 30% и 32% соответственно в первой и второй группах. А высокий уровень по этому показателю отметили всего по одному человеку в каждой группе. 
Далее анализируется шкала личностных достижений. Здесь подавляющее большинство опрошенных в обеих группах (по 84% в обеих группах) отметила низкий уровень удовлетворённостью собственными личными достижениями. Возможно, это может быть связано в том числе и с предыдущей шкалой, поскольку достижения на работе также входят в сферу личный достижений. Ещё это может быть связано с тем, что бывшие участники боевых операций видят меньше сфер для достижений, самовыражения в гражданской жизни, привыкнув к порядкам и ценимым достижениям, установленным в период службы. Высокий уровень удовлетворённостью личными достижениями отметили только 10% и 12% в 1 и 2 группе соответственно. 


По следующей шкале - удовлетворённости общением - можно сказать, что в первой группе большинство (84%) оценило его как низкое, несмотря на то, что ранее общение с близкими ими было оценено большинством на 4 по 5-балльной шкале. Возможно, это связано с тем, что здесь вопрос поставлен гораздо шире и подразумевает общение в целом, со всеми окружающими, а в случае анкетного опроса – только с узким кругом людей. Также можно допустить, что при ответе на анкету намеренно завышались оценки. Во второй группе средние и низкие оценки примерно в равном процентном соотношении. Высоких оценок в этой категории нет. 


Далее рассматривается шкала  поддержки. В первой группе большинство (58%) оказалось склонно к средней оценке удовлетворённостью поддержкой, но были и высокие оценки (14%), в то время как во второй группе высоких оценок поддержки не было, но также больше половины опрошенных (64%) склонились к средней оценке удовлетворённости поддержкой. Низкие оценки по уровню поддержки отмечены у 28% в группе участников боевых операций на Северном Кавказе (первая группа) и 36% у бывших военнослужащих, участвующих в боевых операциях в Афганистане (вторая группа). Таким образом, большинство в обеих группах в целом удовлетворено поддержкой, но не находит её достаточно высокой. Эта шкала показывает то, как люди сами оценивают уровень поддержки и является значимой для соотнесения со многими шкалами, поскольку поддержка влияет на многие проявления жизни. Так она может быть связана с работой, личными достижениями, рассмотренными здесь. А также с эмоциональным комфортом, о чём будет сказано ниже.


Следующая шкала, выбранная для анализа, - оптимизм. Это в целом позитивная устремлённость на будущее, помогающая в продвижении в различных сферах жизни и адаптации. В первой группе большинство (46%) отметило средний уровень, однако высоких оценок было чуть больше, чем низких (28% и 26% соответственно). Во второй же группе большинство отметило низкие оценки (40%), а между высокими и средними оценками обнаружилось примерно равное процентное содержание. Можно предположить, что эта шкала связана с предыдущей, что также подтверждается значимой между ними прямой корреляцией, о чём подробнее будет сказано позднее.


 Последняя шкала, анализируемая в этой методике – индекс качества жизни. То есть, показатель общей удовлетворённости по всем шкалам. Высоких и депрессивно низких показателей не обнаружилось ни впервой, ни во второй группе. В обеих группах подавляющее большинство было отнесено в категорию среднего значения удовлетворённостью качества жизни (88% и 78% в 1 и 2 группах соответственно), однако во второй группе процентное содержание тех, у кого этот показатель оказался низким – больше, чем в первой на 10 %.  Таким образом, по результатам обобщённого показателя видно, что нет полярных значений. В случае с нижним полярным показателем – депрессивно низким уровнем качества жизни – это указывает на то, что  в пределах данной выборки катастрофически низкого уровня адаптации нет, однако наблюдается пониженный общий уровень у 12%  и 22% в 1 и 2 группах соответственно. Однако отсутствие высокого показателя качества жизни может указывать на то, что необходим более тщательный уровень разработки проблем, связанных с адаптацией бывших военнослужащих.  


Следующая методика -  комплексная диагностика функционального состояния «РОФЭС» - была использована для определения адаптационного потенциала. 

На основании полученных данных, была составлена сводная таблица, в которой внутренняя группировка осуществлялась по уровню адаптационного потенциала.
Таблица  4
	Показатели адаптационного потенциала

	 
	Низкий (до 30)
	Высокий (выше30)

	Группа 1
	31(62%)
	19 (38%)

	Группа 2
	37(74%)
	13 (26%)



Как видно из представленной таблицы, низкий адаптационный потенциал присущ большинству в обеих группах. Поскольку этот показатель отражает напряжение компенсаторных сил организма, объяснение этому нужно искать в том, насколько много ресурсов тратится на адаптацию. По всей видимости, этот показатель связан с уровнем проявления посттравматического стресса, что также подтверждается значимым уровнем корреляции, о чём будет сказано ниже. В силу наличия этих проявлений, большое количество сил тратится на  их преодоление, нейтрализацию, нормализацию всех сторон жизни. Также показатели адаптационного потенциала снижаются за счёт недостаточности необходимой поддержки со стороны близких людей. Также большое количество внутренних ресурсов было потрачено во время прохождения службы и участия в военных операциях, а после возвращения к гражданской жизни скорость восстановления понижается за счёт необходимости прикладывать значительные усилия к адаптации в социуме. 


Следующая методика  - диагностика социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда (cм. приложение 8). В ней были обработаны все шкалы, но поскольку для интерпретации в рамках данного исследования были выбраны 5 шкал (Адаптация, Принятие других, Эмоциональный комфорт, Внешний контроль и Ведомость),  результаты по ним были сгруппированы в соответствии с нормативными показателями для данной методики. Таким образом, по каждой из перечисленных выше шкал было выделено 3 подгруппы для объединения данных: средний, низкий и высокий уровень по каждому показателю. После чего эти данные были объединены в сводную таблицу, представленную ниже. 

Таблица 8
Сравнительная таблица уровней выраженности анализируемых показателей методики измерения СПА К. Роджерса и Р. Даймонда.
	 
	Пониж. ур-нь
	Средний ур-нь
	Высокий  ур-нь

	 
	Адаптированность

	Группа 1
	33
	17
	0

	Группа 2
	36
	14
	0

	 
	Принятие других

	Группа 1
	17
	33
	0

	Группа 2
	26
	24
	0

	 
	Эмоциональный комфорт

	Группа 1
	29
	21
	0

	Группа 2
	34
	16
	0

	 
	Внешний контроль

	Группа 1
	6
	25
	19

	Группа 2
	12
	23
	15

	 
	Ведомость

	Группа 1
	22
	20
	8

	Группа 2
	22
	19
	9



Первая шкала, выбранная для анализа – уровень адаптированности. Эта категория, в рамках данной методики, включает в себя именно социально-психологическую адаптированность опрашиваемого, отражая его взаимоотношения с окружающими, а также самовосприятие и оценки себя в связях с окружением. Высокого уровня не наблюдается в обеих группах, у большинства (66% и 72% в 1 и 2 группах соответственно) отмечен пониженный показатель. Эти данные подтверждаются и за счёт анализа, проведённого  выше в рамках рассмотрения результатов других методик. Пониженный уровень адаптированности может быть связан с высоким уровнем проявлений симптомов посттравматического стресса, недостаточным уровнем поддержки, напряжённой атмосферой в семье и многими другими показателями.   


Вторая анализируемая шкала – принятие других. Это показатель того, насколько человек способен воспринять другого человека: его поведение, мнение; соотнести его с собой и общий положительный настрой, готовность общаться с людьми. Высокий уровень по этому показателю так же отсутствует в обеих группах, что может указывать на определённую степень невключённости в общение, которая заключается в сложностях взаимопонимания между двумя такими группами, как бывшие военнослужащие и люди, не проходившие военную службу, не участвовавшие в военных действиях. Этот параметр непосредственно влияет на успешность социально-психологической адаптации. Однако, поскольку в 1 группе 66% отмечает средний уровень принятия других, можно сказать, что большинство в этой группе стремится к общению и взаимопониманию и в определённых моментах (которые возможно определить только при проведении индивидуальных более узко направленных исследований) достигают положительных результатов. Во второй группе 52% обнаруживают пониженный уровень принятия других, что указывает на сложности в понимании других людей. 


Третья шкала для анализа – эмоциональный комфорт. У большинства в обеих группах (58% и 68% в 1 и 2 группах соответственно) этот показатель снижен. Это может объясняться тем, что эмоциональный фон – сопутствующий косвенный показатель качества адаптации. Конечно, это очень динамичный показатель, зависящий от массы факторов. Но в данном случае будет делаться ссылка только на рассмотренные в данном исследовании факторы. Пониженный эмоциональный комфорт может быть связан с напряжённой обстановкой в семье, неудовлетворённостью работой, проявлениями симптомов посттравматического стресса, недовольство личными достижениями. Все эти факторы способствуют формированию эмоционального комфорта личности и, как видно из предшествующих пунктов анализа, их пониженные показатели также способствуют понижению эмоциональной комфортности.


Следующая шкала для анализа – внешний контроль. В данной методике эта шкала интерпретируется таким образом: она отражает наличие необходимости в поддержке, указании правильного пути, поскольку человек сомневается в правильности своих действий, не всегда верно может интерпретировать собственные действия и боится самостоятельно принимать решения. Большинство участников исследования из обеих групп (50% и 46%  в 1 и 2 группах соответственно) были определены по результатам методики в группу со средним уровнем внешнего контроля, что говорит о нормальном уровне как самостоятельности, так и необходимости и способности принимать  чужие советы, помощь в принятии решений. Высокий уровень внешнего контроля был отмечен  у 38%  у участников боевых действий на Северном Кавказе, то есть в первой группе,  и 30% - у участников боевых действий в Афганистане, то есть во второй группе. Повышенный уровень внешнего контроля говорит о том, что этим людям сложно принимать решения, у них есть страх ошибки, который не всегда обоснован и может быть связан с неверной оценкой себя и окружающей действительности. Это может быть связано с тем, что они не привыкли ещё к тому, каких решений, какого поведения требует от бывших военнослужащих гражданская жизнь. Таким образом, это может быть дополнительным аргументом в пользу шкал, которые указывают на снижение или недостаточность уровня социально-психологической адаптации.  Таким людям требуется помощь в принятии решений, в обретении уверенности в себе, внимание.   Пониженный уровень  внешнего контроля говорит о высоком уровне самостоятельности в принятии решений, однако этот показатель может иметь как положительное, так и негативное значение, если у человека стремление к самостоятельности и независимости неверно соотносится с окружающей реальностью. Это может привести к необдуманным действиям, неудачам и, как следствие, снижению адаптации. Пониженный показатель по этой шкале был отмечен у 12% участников в 1 группе и 24% участников во второй группе. 


Последняя шкала, выбранная для анализа, - ведомость. Если предыдущая шкала внешнего контроля отражает необходимость в поддержке, то данная шкала отражает непосредственно зависимость от чужого мнения, степень сложности освобождения от чужого влияния. И если большинство в предыдущем случае отметило средний уровень необходимости поддержки, то в этой шкале большинство (44% в обеих группах) в рамках данной шкалы отметило низкий уровень ведомости. Таким образом, можно сделать вывод, что данная подгруппа в достаточно высокой степени независима от чужого влияния. Таким образом, поддержка ни в коей мере не перетекает для них в зависимость, они сохраняют достаточно высокий уровень самостоятельности, чтобы пользоваться советами на рекомендательном уровне и не поддаваться на давление. Также это может служить указанием на протест попытки управлять ими, их жизнью, склонностью к доминантному стилю поведения. Средний уровень  ведомости отмечается у 40% в 1 группе и у 44% во второй группе. Это говорит о сочетании доминантности и подчинения в поведении, поддержка также не перерастает для них в зависимость, но более значима, чем для первой подгруппы (с низким уровнем ведомости). Такие люди с большей охотой принимают советы, но могут отстоять и свою точку зрения. Высокий уровень ведомости демонстрируют 16% в первой группе и 18% во второй группе, принимавшей участие в данном исследовании. Это люди подчиняющиеся чужому мнению, им сложно избавиться от чужого давления и отстаивать своё мнение. Это значительно снижает у них показатели как адаптации в целом, так и отдельных показателей: эмоционального комфорта, принятия других. 


После проведения анализа данных по всем пяти использованным нами в данном исследовании методикам, следует проанализировать и уровень их взаимосвязи. Для этого была подсчитана корреляция между использованными шкалами соответствующих методик, показателями адаптационного потенциала и уровнем качества жизни (см. приложение 9). Для этого была использована статистическая система SPSS for Windows. Поскольку нет необходимости рассматривать абсолютно все значимые показатели корреляции, которые можно увидеть на таблице, в данной части анализа остановимся на некоторых из них. 

Большое количество  значимых связей обнаружено у адаптационного потенциала личности. Значимая обратная корреляция обнаружена с уровнем посттравматического стресса (r = - 0,74 в 1 группе  и r = -0,62 во второй группе при р=0,05 и критическом уровнем значимости rкр= 0,48), поскольку напряжение компенсаторных сил организма пропорционально силе негативных проявлений стресса, которые необходимо нейтрализовать. Также адаптационный потенциал тесно связан в обеих группах с уровнем качества жизни, то есть с самостоятельным определением человеком качества разных сторон собственной жизни (r1 = 0,45 и r2=0,44);  уровнем поддержки (r1 = 0,55 и r2=0,56)  и общения (r1 = 0,56 и r2=0,53);  работой (r1 = 0,63 и r2=0,56), личными достижениями (r1 = 0,59 и r2=0,63); эмоциональным комфортом(r1 = 0,78 и r2=0,68); принятием других (r1 = 0,47 и r2=0,62). Таким образом, мы видим, что показатель адаптационного потенциала взаимосвязан практически со всеми рассмотренными нами в рамках данного исследования показателями. Это объясняется тем, что для достижения определённых результатов и уровня адаптации, необходим внутренний потенциал личности: физический, психологический, общая потенциальная готовность выполнять свои функции во взаимодействии и любом типе деятельности. Таким образом, данный показатель был выбран не только оправданно, но и является одним из важнейших показателей не только настоящего уровня адаптированности, но и может использоваться для прогнозирования дальнейшего развития процесса адаптации. 


Если говорить о проявлениях посттравматического стресса, то наиболее значимые показатели взаимосвязи в обеих группах были получены  с личными достижениями (r1 = - 0,52 и r2= - 0,76),  принятием других  (r1 = - 0,63 и r2= - 0,65) и общим уровнем адаптации (r1 = - 0,64 и r2= - 0,69). Таким образом, можно говорить, что в рамках данной выборки, выраженные симптомы посттравматического стресса влияют развитие самого человека, его взаимоотношения и его социально-психологическую адаптацию в целом. И чем выше эти проявления, тем сильнее они затрагивают данные области и тем ниже по ним положительные оценки.  Общение же более всего влияет на личные достижения (r1 = 0,35 и r2=0,60) и работу (r1 = 0,52 и r2=0,54), а также на эмоциональный комфорт (r1 = 0,36 и r2=0,66). Таким образом, эффективное общение с окружающими способствует развитию личности, её достижениям. Также это влияет на удовлетворённость работой (общение включает в себя связи в принципе, не только с близкими, но и с коллегами по работе). А также комфортное общение является одной из важных составляющих положительного эмоционального фона, который в свою очередь тесно связан с общим  уровнем адаптации личности (r1 = 0, 74 и r2=0,78). 


В целом, можно говорить о большом количестве взаимосвязей между отдельными шкалами различных методик и их связью со шкалой социально-психологической адаптации, поскольку большинство из них являются составляющими частями разносторонней социально-психологической  адаптации личности. 


После проведения соответствующего анализа по выбранным шкалам всех пяти методик и корреляционного анализа, данные  были дополнительно рассмотрены в совокупности. И по общим данным  обе взятые нами основные группы, разделённые по принципу места прохождения службы,  были разделены на подгруппы на основании комплексного определения уровня социально-психологической адаптации. 

Для наглядности и удобства интерпретации, данные были объединены в представленную ниже таблицу.
                                                                                                Таблица 9
	 Сводная таблица уровней социально-психологической адаптации.

	Показатель/кол-во человек
	группа 1
	группа 2

	Низкий уровень
	6
	14

	Средний уровень
	26
	22

	Высокий уровень
	18
	14



Для начала, следует дать пояснение для каждого уровня. Низкий уровень адаптации складывался из следующих оснований: низкие баллы по всем шкалам, отражающим различные составляющие адаптации, в том числе и индекса качества жизни, и адаптационного потенциала; высокий и критический уровень проявления симптомов посттравматического стресса; ответы в анкете, указывающие на низкое качество поддержки,  заинтересованность в решении, прежде всего, проблем социально-психологических, определение взаимоотношений в семье с отрицательным эмоциональным содержанием, низкие оценки удовлетворенностью общением. Средний уровень адаптации отмечен частично пониженными показателями по шкалам, составляющим социально-психологическую адаптацию, средними показателями по шкалам определения качества жизни, приближенным с обеих сторон к границе перехода между высоким и низким уровнем показателями адаптационного потенциала, смешанной областью приоритетных проблем, средними оценками качества личностных взаимоотношений, частичными проявлениями симптомов посттравматического стресса. Высокий уровень складывается из показателей ПТСР, указывающих на отсутствие проявлений посттравматического стресса, показателей по выбранным для анализа шкалам, входящим в области нормы, высокого уровня адаптационного потенциала и более высоким показателям уровня качества жизни, приближенным к границе между средним и высоким уровнем. Данная система применяется исключительно на данной выборке и означает не столько чёткие разграничения, сколько относительный порог уровней в рамках выбранных для исследования 100 человек. 


Как видно из данной таблицы, пониженный общий уровень социально-психологической адаптации в рамках данной выборки в первой группе у 6 человек, а во второй – 14, что составляет 12% и 28% от каждой группы соответственно. В данной подгруппе необходима наиболее тщательная работа над восстановлением после возвращения к гражданской жизни. Большинство из обеих групп было отнесено в подгруппу со средним уровнем социально-психологической адаптации. Это 52% и 44% в 1 и 2 группах соответственно. Поскольку в этой подгруппе также существует ряд проблем, на неё тоже стоит обратить внимание, однако общий потенциал к возможностям адаптации у неё выше, чем в первом рассмотренном варианте. Здесь речь идёт скорее о коррекции текущего процесса адаптации, а особое внимание требуется исключительно в рамках отдельных показателей. В подгруппе с более высоким уровнем социально-психологической адаптации 36% из первой группы и 28% из второй группы. Здесь процесс адаптации идёт наиболее успешно, чем в остальной части выборки, а рекомендацией может быть наблюдение и, в случае необходимости, лёгкая коррекция процесса адаптации.


Поскольку речь идёт о различиях между двумя группами, для выявления значимости этих различий был использован критерий Манна-Уитни (U). Проверка проводилась по трём основным интересующим нас показателям: уровню адаптационного потенциала, проявлению ПТСР и уровня адаптации. При критическом значении U = 1010 (для р=0,05)  были получены следующие результаты. Для адаптационного потенциала эмпирическое значение U = 937, для уровня адаптации U = 929 и для проявлений ПТСР U = 944. Таким образом, мы можем говорить, что различия между двумя группами существуют по всем показателям, однако они незначительны. 

Также нельзя было проигнорировать широкий возрастной разброс выборки. Поскольку каждая возрастная группа военнослужащих обладает своей спецификой адаптации, что отражено в теоретической части данной работы, целесообразно отразить в анализе работы то, каким образом данные распределились не только по группам, но и по возрастным подгруппам в них. Общий разброс по возрасту составил 15 лет (поскольку в исследовании принимали участие бывшие военнослужащие в возрасте от 25 до 40 лет). Распределение возрастных подгрупп в основных группах отражено в данной таблице:










Таблица 10
Сводная таблица распределения испытуемых

по возрастным подгруппам.
	Количество человек/возраст
	1 группа
	2 группа

	25-29
	8
	17

	30-35
	30
	17

	36-40
	12
	16



Таким образом, мы видим, что в первой группе, то есть бывших участников антитеррористических операций на Северном Кавказе, большинство участников (60%) в возрасте 30-35 лет, а во второй группе  распределение  по возрастным подгруппам оказалось практически равным. В первой группе во всех 3 возрастных подгруппах превалирует средний уровень адаптации (по 50% в первых двух подгруппах и 75% в подгруппе 36-40 лет). Во второй группе в первых двух подгруппах (то есть 25-29 и 30-35 лет) также большинство (47% и 52,9% соответственно) обладают средним уровнем адаптации. Это объясняется тем, что несмотря на определённого рода возникающие сложности в процессе социально-психологической адаптации, подгруппа А (25-29 лет) достаточно динамична в силу возраста, имеет неплохой потенциал для переобучения навыкам и стратегиям межличностного взаимодействия. Но в то же время, на их состояние оказывает влияние относительная близость пережитых кризисов, описанных в теоретической части, им необходима помощь и поддержка в плане устройства в семье и обществе, также в трудоустройстве, поскольку это влияет и на самооценку, и общий эмоциональный фон, и на возможность расширения контактов и возможность получения нового опыта общения и информационных каналов. Подгруппа В (30-35 лет) это люди, которые  только что или относительно недавно пережили возрастной кризис, они обладают  в большинстве своём пониженным фоном настроения и более низким уровнем оптимизма. Но в то же время, это люди с активной формой адаптации, которые стремятся к поиску новых форм поведения и сохранению эмоциональной гибкости. Подгруппа С (36-40 лет) также люди со среднем уровнем мобильности адаптации, но здесь сильнее потребность в понимании и процесс адаптации проходит медленнее, чем в предыдущей подгруппе. Однако у этой подгруппы более высокий уровень оптимизма и эмоционального фона. Так наибольшее количество людей с низким уровнем оценки адаптации приходится на подгруппу С во второй группе (7 человек, что составляет 44% от общего числа людей в данной подгруппе).  Наиболее число людей с высоким уровнем адаптации в первой группе, подгруппе В (15 человек). Таким образом, наибольший потенциал для эффективного функционирования наблюдается у военнослужащих, принимавших участие в антитеррористических операциях на Северном Кавказе, находящихся в возрастной группе 30-35 лет. 
Выводы

На основании проведённого анализа по всем методикам, выбранным для данного исследования, можно сделать ряд выводов в пределах рассмотренной нами выборки.

1.  На основе представленной в исследовании выборки участников боевых действий двух регионов – Северного Кавказа и Афганистана,  - мы получили  результаты, показывающие значимую взаимосвязь между адаптационным потенциалом, социально-психологической адаптацией и уровнем проявления симптомов посттравматического стресса. А также, в соответствии с целью работы, была отслежена взаимосвязь их уровня  с регионом участия в антитеррористических операциях военнослужащих. 

2. Применив методику определения психофизиологических характеристик человека «РОФЭС-диагностика», была получена оценка адаптационного потенциала (интегральная оценка эффективности жизнедеятельности) участников боевых действий в обеих группах. У подавляющего большинства военнослужащих обеих групп наблюдается пониженный (ниже 30%) уровень адаптационного потенциала, что указывает на напряжённость компенсаторных сил организма, расходуемых на выполнение своих функций.

3.      На основании анализа данных опросника травматического стресса для диагностики психологических последствий  И.О. Котенева, обе группы выборки были разделены по принципу уровня проявления симптомов посттравматического стресса. В первой группе – участники боевых действий на Северном Кавказе - большинство 40% не обладают выраженными симптомами, а во второй группе – участники боевых действий в Афганистана – 48% обладают отдельно выраженными симптомами ПТСР. 


4. По обобщённым результатам проведённых методик, в пределах данной выборки было проведено внутреннее разделение по уровню социально-психологической адаптации. В обеих группах доминирующим оказался средний  уровень социально-психологической адаптации и составил  52% и 44% в первой и второй основных группах соответственно.

5. В целом, был сделан вывод о том, что практически по всем показателям в рамках данной выборки группа участников боевых действий на Северном Кавказе показывает более высокий процент людей, у которых социально-психологическая адаптация и адаптационный потенциал имеют более высокие показатели, а также отсутствует проявление симптомов посттравматического стресса, чем группа участников боевых действий в Афганистане. 
Заключение

В данной работе был собран и исследован материал по теоретическим разработкам и эмпирическим исследованиям по категориям, интересовавшим нас. Это сущность, проявление и влияние на личность военнослужащих синдрома посттравматического стресса, особенности социально-психологической адаптации военных, начавших гражданскую жизнь и адаптационного потенциала. В работе основной упор был сделан на доказательство взаимосвязи этих трёх переменных и сравнительный аспект их проявлений в 2 группах, на которые была разделена выборка по принципу региона, в котором проходило участие в боевых действиях – Северный Кавказ и Афганистан. Также была разработана программа исследования, на основании которой было проведено соответствующее исследование. Оно позволило отследить взаимосвязь 3 переменных: адаптационного потенциала, уровня социально-психологической адаптации и проявлений посттравматического стресса; и также была проверена гипотеза, выдвинутая в рамках исследования о разнице протекания процесса социально-психологической адаптации в 2 выбранных группах, разделённых по принципу региона прохождения воинской службы. В результате чего было показано, что в рамках данной выборки более эффективно процесс социально-психологической адаптации протекает у участников боевых действий на Северном Кавказе.


  Также эта программа может быть полезна в исследованиях сходной тематики, для определения выраженности конкретных проявлений посттравматического стресса, для работников социальных служб и организаций по работе с ветеранами. 

Если говорить о дальнейших исследованиях по сходным темам,  было бы интересно посмотреть взаимосвязь социально-психологической адаптации (и, как неотъемлемую часть этого процесса – ослабление имеющихся проявления посттравматического стресса) бывших военнослужащих с иными факторами. Влияние различных адаптационных программ, отдельных особенностей личности, а также особенности социально-психологической адаптации и протекания посттравматического стресса у представителей различных религиозных течений.  
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Приложение  1

Анкета.


Здравствуйте! Научно-исследовательская лаборатория Гуманитарного университета благодарит вас за принятие участия в исследовании. Данная анкета направлена на ознакомление с Вашим психологическим и социальным состоянием  в настоящий момент времени. Помните, что не бывает правильных и неправильных ответов.   
I. Семья:

1. Ваше семейное положение: _______________________________

2. Работает ли кто-либо в вашей семье?

    2.1  Да.

    2.2 Нет.

3. Есть ли у вас дети?

     3.1 Да. 

     3.2. Нет (переходите к вопросу № 5)


4. Возраст детей: ________________________________

II Условия жизни: 

5. Жилищные условия:

    5.1 Есть собственная квартира.

    5.2 Проживаю совместно с родственниками.

    5.3  Снимаю квартиру.

    5.4 Снимаю комнату в коммунальной квартире.

    5.5 Свой вариант ответа.    

6. Есть ли у Вас на данный момент постоянное место работы?

    6.1 Да

    6.2 Нет.

7. Доходы:

    7.1 Прожиточный минимум.

    7.2 Средний уровень доходов (хватает на жизнь)

    7.3  Высокий уровень доходов (крупные покупки, поездки на отдых)

    7.4 Ниже прожиточного минимума. 

Приложение 1 (продолжение)
8.  Оказывают ли Вам поддержку родственники или друзья?

       8.1 Да.

       8.2 Нет.

III. Служба и образование.

9. Какое на данный момент Вы имеете образование? __________________________________________________________________ 

10. Навыками каких профессий, специальностей Вы обладаете?

____________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Были ли у вас ранения? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Имеется ли у вас степень инвалидности?

      12.1Да.

      12.2Нет.

IV Настоящее и планы на будущее.

13. Хотели бы вы приобрести новую специальность? 

      13.1 Да. 

      13.2 Нет. (переходите к вопросу № 17)

14. Какую именно? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Насколько бы вы оценили по пятибалльной шкале свою удовлетворённость личными взаимоотношениями?

_________

16. Какие, по вашему мнению, основные трудности в общении с близкими людьми?

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение 1 (окончание)

17. Какие проблемы бы Вам хотелось разрешить на данный момент в первую очередь?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Какие 3 прилагательных наиболее точно могут охарактеризовать атмосферу взаимоотношений в вашей семье?

____________________________________________________________________________________________________________________________________

V Ваши данные:

Ф. И. О. ________________________________________________________

Пол: ___________________

Ваш возраст:____________________
Приложение 2  

Опросник травматического стресса для диагностики психологических последствий И.О. Котенёва. 
Инструкция.

Внимательно читая каждое утверждение, выберите тот вариант ответа, который больше всего соответствует Вашему состоянию или мнению в настоящее время. В каждой колонке на бланке ответов под номером утверждения обведите цифру, обозначающую Ваш ответ:

5 – абсолютно верно;

4 – скорее, верно;

3 – отчасти верно, отчасти неверно;

2 – скорее, неверно;

1 – абсолютно неверно.

ТЕКСТ ОПРОСНИКА

1. По утрам я просыпаюсь свежим и отдохнувшим.

2. Я хорошо координирую свои движения.

3. Я испытываю утомление.

4. Мне необходимо усилие, чтобы вникнуть в то, говорят окружающие.

5. Внезапно у меня бывает сильное сердцебиение.

6. Я принимаю пищу машинально, не испытывая при этом удовольствия.

7. Окружающий меня мир кажется нереальным.

8. Я вздрагиваю от внезапного шума.

9. Я настолько живо вспоминаю отдельные события, что при этом как бы вновь

переживаю их.

10. Я абсолютно здоров физически.

11. Мне доставляет удовольствие быть среди других людей.

12. Часто я действую так, будто мне угрожает опасность.

13. Меня нельзя упрекнуть в рассеянности.

14. Я часто вижу один и тот же страшный сон.

 15. Определенно, я виноват перед людьми.

16. Пустяки раздражают меня.

17. Я стараюсь не смотреть телевизор, если показывают хронику драматических событий.

18. Мне нравится моя работа.

19. Я пережил серьезную утрату

20. Я хорошо высыпаюсь по ночам.

Приложение 2 (продолжение)
21. Я никогда не вижу страшных снов.

22. Иногда мне хочется напиться.

23. Мои близкие сильно беспокоятся из-за моей работы.

24. У меня бывает ощущение, что время течет как бы замедленно.

25. Иногда я обращаюсь к врачу только потому, что хочу немного отдохнуть.

26. Многие вещи потеряли для меня интерес.

27. Без всякого повода я могу выйти из себя.

28. Мне следовало бы соблюдать диету.

29. Я стараюсь избегать разговоров на неприятные темы.

30. Бывает, что я забываю вещи.

31. Иногда мне кажется, что даже близкие люди не понимают меня.

32. Мне необходимо лучше контролировать эмоции.

33. Прошлые события подчас вспоминаются более ярко, чем то, что происходит

сейчас.

34. Мне иногда кажется, что мир вокруг меня теряет краски.

35. Я просыпаюсь от внезапного страха.

36. Мне стоит больших усилий работать в прежнем ритме.

37. Временами я испытываю озноб.

38. Мне хочется помогать людям, попавшим в беду.

39. Недавно мне пришлось столкнуться с весьма опасными обстоятельствами.

40. Я чувствую себя более, чем многие из моих сверстников.

41. Я засыпаю с трудом.

42. Я испытываю чувство одиночества.

43. Мне бывает трудно вспоминать то, что происходило совсем недавно.

44. Я чувствую, что становлюсь другим человеком.

45. Меня радуют порой самые незначительные вещи.

46. Я чувствую прилив сил.

47. По утрам я просыпаюсь с большим трудом.

48. Мои мысли постоянно возвращаются к тому, о чем не хочется думать.

49. Я испытываю чувство стыда.

50. Обычно я не обращаюсь к врачу, даже если чувствую, что не совсем здоров.

51. Мой сон настолько крепок, что громкие звуки или яркий свет не могут мне

помешать.

52. Мне говорят, что я вскрикиваю во сне.

53. Я часто думаю о будущем.

54. Иногда я сержусь.

Приложение 2 (продолжение)
55. Я боюсь, что могу натворить что-то вопреки своим намерениям.

56. Бывает, что я забываю то, что хотел сказать или сделать.

57. В последнее время мое настроение ухудшилось.

58. Мне не на кого положиться.

59. Хотелось бы, чтобы моя семья уделяла мне больше внимания.

60. Определенно, я люблю рисковать.

61. Мне нравится черный юмор.

62. Я во все полагаюсь на самого себя.

63. Я постоянно чувствую потребность что-нибудь жевать, даже не испытывая голода.

64. Иногда мне кажется, что я запутался в жизни.

65. Мне кажется, что я не сумел сделать того, что от меня требовалось.

66. Я испытываю интерес и вкус к жизни.

67. Мне весело и легко в компании людей.

68. Я много и плодотворно работаю.

69. Часто я забываю, куда положил ту или иную вещь.

70. Я стараюсь ни с кем не обсуждать свои проблемы.

71. Я никогда не испытывал страха.

72. Мне было полезно побыть одному.

73. Делая какое-либо дело, я часто думаю совсем о другом.

74. Моя жизнь разнообразна и насыщена событиями.

75. Я никогда не совершал поступков, за которые мне было бы стыдно.

76. Чужие трудности мало кого волнуют.

77. Я ощущаю гораздо старше своих лет.

78. Мне кажется, что меня ожидает счастливое будущее.

79. В жизни мне пришлось испытать такое, что лучше не вспоминать.

80. Я остро воспринимаю чужую боль.

81. Мне кажется, я потерял способность радоваться жизни.

82. Меня беспокоят головные боли.

83. Легкие заработки обычно связаны с нарушением закона.

84. Я не прочь подзаработать лишнего.

85. Посторонние звуки отвлекают меня.

86. Я стараюсь не вступать в драку, если дело меня не касается.

87. Я верю в торжество справедливости.

88. Мое сердце работает как обычно.

89. Иногда я принимаю таблетки.

90. Есть вещи, которые я не могу себе простить.

91. Определенно, мне нужно время, чтобы прийти в себя.

92. Алкоголь хорошо снимает любой стресс.
93. Я не склонен жаловаться на здоровье.

Приложение 2(окончание)
94. Мне хочется все крушить на своем пути.

95. Большинство людей озабочено лишь собственным благополучием.

96. Мне не легко сдерживать свой гнев.

97. Я считаю, что прав тот, кто сильнее.

98. У меня никогда не было обмороков.

99. Мне следовало бы научиться избегать конфликтов.

100. Я приобрел в жизни хороших друзей.

101. Меня считают уравновешенным человеком.

102. Нервное напряжение хорошо снимает сауна.

103. Я чувствую растерянность.

104. Часто мне кажется, что меня подстерегает опасность.

105. Я работаю, не чувствуя усталости.

106. Я испытываю сильное внутреннее возбуждение.

107. Мне трудно сосредоточиться одновременно на нескольких делах.

108. Часто я совершаю непроизвольные действия в ответ на неожиданный 
звук или движение.

109. Я чувствую себя вполне уверенным.

110. Мне есть за что благодарить судьбу.

Приложение 3

Шкала оценки качества жизни. 
ФИО


Возраст
____Пол_________________

Инструкция. Пожалуйста, оцените степень удовлетворенности вашей жизнью по каждому пункту. Оценка не может быть правильной или неправильной, — она только ваша. Шкала поможет вам определить видимые и скрытые жиз​ненные стрессы. В каждом пункте зачеркните число баллов, которое наибо​лее точно отражает ваше состояние. Постарайтесь отвечать быстро, так как наиболее интересной является ваша первая реакция (оценка). Результаты оценок могут лечь в основу планирования ваших ближайших и перспективных жизненных целей, а также способствовать выбору средств и стратегий их достижения. Благодарим вас за участие в научном иссле​довании.

1. Работа (карьера)
	Полностью не соответ​ствует интересам и ожиданиям
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	Полностью соответству​ет интересам и ожида​ниям


2. Личные устремления и достижения
	Не достигли многих це​лей, часто чувствуете себя неудачником
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	Достигли многих целей, обычно чувствует себя удачливым человеком


3. Здоровье

	Часто болею
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	Обычно здоров


4. Изменяющиеся обстоятельства

	Часто вызывают силь​ное переживание одино​чества
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	Никогда не чувствую себя одиноко


5- Отношения с детьми (своими или чужими)

	Не вызывают радости
	1 2345678910
	Всегда радуют


6. Отношения на работе (с коллегами, начальством и др.)

	Вызывают сильный дис​комфорт (напряжение и неудовлетворенность)
	1 2345678910
	Обычно гармоничное (приятные)


Приложение 3(продолжение)
7. Отношения с друзьями

	Нет искренних друже​ских отношений. Без теплоты и взаимопони​мания
	1 2345678910
	Близкие и теплые, чув​ствую их поддержку


8. Духовная или религиозная поддержка
	Несущественная [нет]
	1 2345678910
	Сильная и существенная


9. Хорошее настроение, как правило, зависит
	От внешней ситуации (отношений с другими людьми]
	12345678910
	От внутреннего само​обладания [оптимизм, чувство юмора, жизне​радостность)


10. Умение организовать свое время
	Всегда не хватает, посто​янное напряжение из-за дефицита времени
	12345678910
	Время — мой союзник, умею хорошо организо​вать свое время


11. Окружающая среда
	Неприятна и опасна
	12345678910
	Безопасна и комфортна


12. Физическое состояние
	Усталость, постоянное напряжение
	1 2345678910
	Отличное, дееспособное


13. Финансовое состояние
	Неудовлетворительное, плохо управляемое
	12345678910
	Хорошее, стабильное


14. Количество и драматизм жизненных кризисов за последние два года
	Чрезмерное
	12345678910
	Не было кризисов


15. Деловая (профессиональная) карьера
	Бесперспективна
	123456789 10
	Хорошие перспективы


16. Физическая активность
	Очень низкая и нерегу​лярная
	12345678910
	Высокая и регулярная


17. Сон
	Часто плохой
	1 2345678910
	Отличный и полноценный


18. Физическая форма
	Моя проблема (неудов​летворенность)
	12345678910
	Нет проблем


19. Самоконтроль и самообладание
	Неудовлетворительные
	12345678910
	Всегда держусь на уровне


Приложение 3 (окончание)
20. Принятие решений
	Всегда трудно прини​маю ответственные ре​шения
	12345678910
	Легко принимаю реше​ния


21. Обязательность
	Делаю только то, что могу, никогда не пере​напрягаюсь
	12345678910
	Беру на себя слишком много своих и чужих обязательств, часто бе​ру на себя то, что долж​ны делать другие


22. Чувство вины и стыда
	Очень часто
	12345678910
	Никогда


23. При изменении ситуации или планов
	Всегда нервничаю
	12345678910
	Легко приспосаблива​юсь к любой новой си​туации


24. Гнев
	Я часто сержусь на себя или на других
	1 2345678910
	Многие вещи я воспри​нимаю с легкостью и без раздражения


25. Самоуважение
	Я часто недоволен (не​довольна) собой
	12345678910
	В целом я доволен (до​вольна] собой


26. Жизненные ценности и принципы
	Не всегда ясны, часто изменчивы
	1 2345678910
	Всегда ясны и стабильны


27. Моральная и эмоциональная поддержка близких людей

	Минимальная (отсутст​вует)
	1 2345678910
	Сильная и существен​ная


28. Чувство эмоциональной «приподнятости» и жизнерадостности

	Очень часто
	123456789 10
	Никогда


29. Интимно-сексуальная жизнь

	Неудовлетворительная
	1 2345678910
	Гармоничная и регуляр​ная


30. Понимание и уважение в деловой (профессиональной) среде

	Очень низкое
	12345678910
	Высокое


31. Страх и тревога

	Присутствуют ежедневно
	1 2345678910
	Отсутствуют


32. Профессиональная (деловая) поддержка

	Отсутствует
	12345678910
	Высокая


33. Обида или гнев на других

	Отсутствует
	12345678910
	Очень часто


34. Настроение

	Почти всегда мрачное
	12345678910
	Всегда жизнерадостное


35. В трудных жизненных ситуациях

	Никогда не теряю надеж​ду на благополучное раз​решение ситуации
	12345678910
	Всегда испытываю растерянность или чувство «безысходности»


36. Внутренние (личные) ресурсы

	Чувствую истощен​ность внутренних ре​зервов
	12345678910
	Чувствую в себе огромные силы и ресурсы


Приложение 4

Методика диагностики социально-психологической адаптации К. Рождерса и Р. Даймонда. 

Инструкция.
«В опроснике содержатся высказывания о человеке, о его образе жизни: переживаниях, мыслях, привычках, стиле поведения. Их всегда можно соотнести с нашим собственным образом жизни.

Прочитав или прослушав очередное высказывание опросника, примерьте его к своим привычкам, своему образу жизни и оцените: в какой мере это высказывание может быть отнесено к Вам. Для того, чтобы обозначить ваш ответ в бланке, выберете подходящий, по вашему мнению, один из семи вариантов оценок, пронумерованных цифрами от «0» до «6»:
«0» – это ко мне совершенно не относится;

«1» - это к мне не относится;

«2» – сомневаюсь, что это можно отнести ко мне;

«3» - не решаюсь отнести это к себе;

«4» – это похоже на меня, но нет уверенности;

«5» – это на меня похоже;

«6» – это точно про меня.
Выбранный вами вариант ответа отметьте в бланке для ответов в ячейке, соответствующей порядковому номеру высказывания».

Приложение 4 (продолжение)
 Стимульный материал.

1. Испытывает неловкость, когда вступает с кем-нибудь в разговор.

2. Нет желания раскрываться перед другими.

3. Во всем любит состязание, соревнование, борьбу.

4. Предъявляет к себе высокие требования.

5. Часто ругает себя за сделанное.

6. Часто чувствует себя униженным.

7. Сомневается, что может нравиться кому-нибудь из лиц противоположного пола.

8. Свои обещания выполняет всегда

9. Теплые, добрые отношения с окружающими.

10. Человек сдержанный, замкнутый; держится ото всех чуть в стороне.

11. В своих неудачах винит себя.

12. Человек ответственный; на него можно положиться.

13. Чувствует, что не в силах хоть что-нибудь изменить, все усилия напрасны.

14. На многое смотрит глазами сверстников.

15. Принимает в целом те правила и требования, которым надлежит следовать.

16. Собственных убеждений и правил не хватает.

17. Любит мечтать - иногда прямо среди бела дня. С трудом возвращается от мечты к действительности.
Приложение 4 (продолжение)
18. Всегда готов к защите и даже нападению: «застревает» на переживаниях обид, мысленно перебирая способы мщения.

19. Умеет управлять собой и собственными поступками, заставлять себя, разрешать себе; самоконтроль для него - не проблема.

20. Часто портится настроение: накатывает уныние, хандра.

21. Все, что касается других, не волнует: сосредоточен на себе; занят собой.

22. Люди, как правило, ему нравятся.

23. Не стесняется своих чувств, открыто их выражает.

24. Среди большого стечения народа бывает немножко одиноко.

25. Сейчас очень не по себе. Хочется все бросить, куда-нибудь спрятаться.

26. С окружающими обычно ладит.

27. Всего труднее бороться с самим собой.

28. Настораживает незаслуженное доброжелательное отношение окружающих.

29. В душе — оптимист, верит в лучшее.

30. Человек неподатливый, упрямый; таких называют трудными.

31. К людям критичен и судит их, если считает, что Они этого заслуживают.

32. Обычно чувствует себя не ведущим, а ведомым: ему не всегда удается мыслить и действовать самостоятельно.

33. Большинство из тех, кто его знает, хорошо к нему носится, любит его.

34. Иногда бывают такие мысли, которыми не хотелось бы ни с кем делиться.

35. Человек с привлекательной внешностью.
Приложение 4 (продолжение)
36. Чувствует себя беспомощным, нуждается в ком-то, кто был бы рядом.

37. Приняв решение, следует ему.

38. Принимает, казалось бы, самостоятельные решения, не может 
освободиться от влияния других людей.

39. Испытывает чувство вины, даже когда винить себя |как будто не в 
чем.

40. Чувствует неприязнь к тому, что его окружает.

41. Всем доволен.

42. Выбит из колеи: не может собраться, взять себя в руки, организовать 
себя.

43. Чувствует вялость; все, что раньше волновало, стало вдруг 
безразличным.

44. Уравновешен, спокоен.

45. Разозлившись, нередко выходит из себя.

46. Часто чувствует себя обиженным.

47. Человек порывистый, нетерпеливый, горячий: не хватает 
сдержанности.

48. Бывает, что сплетничает.

49. Не очень доверяет своим чувствам: они иногда подводят его.

50. Довольно трудно быть самим собой.

51. На первом месте рассудок, а не чувство: прежде чем что-либо 
сделать, подумает.

52. Происходящее с ним толкует на свой лад, способен напридумывать 
лишнего... Словом - не от мира сего.

53. Человек терпимый к людям и принимает каждого таким, каков он 
есть.
Приложение 4 (продолжение)
54. Старается не думать о своих проблемах.

55. Считает себя интересным человеком — привлекательным как личность, заметным.

56. Человек стеснительный, легко тушуется.

57. Обязательно нужно напоминать, подталкивать, чтобы довел дело до конца.

58. В душе чувствует превосходство над другими.

59. Нет ничего, в чем бы выразил себя, проявил свою индивидуальность, свое Я.

60. Боится того, что подумают о нем другие.

61. Честолюбив, неравнодушен к успеху, похвале: в том, что для него существенно, старается быть среди лучших.

62. Человек, у которого в настоящий момент многое достойно презрения.

63. Человек деятельный, энергичный, полон инициатив.

64. Пасует перед трудностями и ситуациями, которые грозят осложнениями.

65. Себя просто недостаточно ценит.

66. По натуре вожак и умеет влиять на других.

67. Относится к себе в целом хорошо.

68. Человек настойчивый, напористый; ему всегда важно настоять на своем.

69. Не любит, когда с кем-нибудь портятся отношения, особенно - если разногласия грозят стать явными.

70. Подолгу не может принять решение, а потом сомневается в его правильности.

71. Пребывает в растерянности, все спуталось, все смешалось у него.
Приложение 4 (продолжение)
72. Доволен собой.

73. Невезучий.

74. Человек приятный, располагающий к себе.

75. Лицом, может, и не очень пригож, но может нравиться как человек, как личность.

76. Презирает лиц противоположного пола, не связывается с ними.

77. Когда нужно что-то сделать, охватывает страх: а вдруг — не справлюсь, а вдруг - не получится.

78. Легко, спокойно на душе, нет ничего, что сильно бы тревожило.

79. Умеет упорно работать.

80. Чувствует, что растет, взрослеет: меняется сам и отношение к окружающему миру.

81. Случается, что говорит о том, в чем совсем не разбирается.

82. Всегда говорит только правду.

83. Встревожен, обеспокоен, напряжен.

84. Чтобы заставить хоть что-то сделать, нужно как следует настоять, и тогда он уступит.

85. Чувствует неуверенность в себе.

86. Обстоятельства часто вынуждают защищать себя, оправдываться и обосновывать свои поступки.

87. Человек уступчивый, податливый, мягкий в отношениях с другими.

88. Человек толковый, любит размышлять.

89. Иной раз любит прихвастнуть.

90. Принимает решения и тут же их меняет; презирает себя за безволие, а сделать с собой ничего не может.
Приложение 4 (окончание)
91. Старается полагаться на свои силы, не рассчитывает на чью-то помощь.

92. Никогда не опаздывает.

93. Испытывает ощущение скованности, внутренней несвободы.

94. Выделяется среди других.

95. Не очень надежный товарищ, не во всем можно положиться.

96. В себе все ясно, себя хорошо понимает.

97. Общительный, открытый человек; легко сходится с людьми.

98. Силы и способности вполне соответствуют тем задачам, которые приходится решать; совсем может справиться.

99. Себя не ценит: никто его всерьез не воспринимает; в лучшем случае к нему снисходительны, просто терпят.

100. Беспокоится, что лица противоположного пола слишком занимают мысли.

101. Все свои привычки считает хорошими.

Приложение 5

Таблица 1

Сводная таблица анализируемых вопросов анкеты.

	
	
	
	Группа

	№
	вопрос
	ответы
	Группа 1
	Группа 2

	
	
	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	8
	Оказывают ли Вам
	
	
	
	
	

	
	поддержку родственники
	8.1  Да.
	33
	66
	29
	58

	
	или друзья?
	8.2 Нет.
	17
	34
	21
	42

	15
	Удовлетворённость
	0
	0
	0
	3
	6

	
	взаимоотн.
	1
	2
	4
	6
	12

	
	
	2
	5
	10
	12
	24

	
	
	3
	7
	14
	12
	24

	
	
	4
	22
	44
	13
	26

	
	
	5
	16
	32
	4
	8

	16
	Основные трудности
	Непонимание привычек
	14
	13,1
	21
	16,3

	
	в общении
	Непонимание травм войны
	9
	8,4
	13
	10,1

	
	
	неумение контролировать эмоции
	13
	12,1
	23
	17,8

	
	
	Изменившийся характер общения
	22
	20,6
	26
	20,2

	
	
	Непонимание характера
	12
	11,2
	8
	6,2

	
	
	Напряжение, тревога
	16
	15,0
	14
	10,9

	
	
	Мало общих тем
	21
	19,6
	24
	18,6

	17
	Проблемы, жел.
	
	
	
	
	

	
	решить в 1 очередь
	
	
	
	
	

	
	
	Трудоустройства
	14
	11,9
	26
	13,8

	
	
	Комфортная атмосфера в семье
	12
	10,2
	31
	16,4

	
	
	Воспитание детей
	13
	11,0
	25
	13,2

	
	
	повышение доходов
	22
	18,6
	34
	18,0

	
	
	душевное равновесие
	31
	26,3
	32
	16,9

	
	
	повышение качества жилищных условий
	10
	8,5
	16
	8,5

	
	
	Восстановление здоровья
	16
	13,6
	25
	13,2

	18
	Описание взаимоотн
	
	
	
	
	

	
	в семье
	Взаимопонимание
	12
	9,4
	8
	5,5

	
	
	Уважение
	17
	13,4
	20
	13,8

	
	
	Отчуждённость
	14
	11,0
	17
	11,7

	
	
	Непонимание
	18
	14,2
	23
	15,9

	
	
	Доверие
	16
	12,6
	12
	8,3

	
	
	Напряжённость
	21
	16,5
	27
	18,6

	
	
	Закрытость
	14
	11,0
	16
	11,0

	
	
	Теплота
	3
	2,4
	8
	5,5

	
	
	Поддержка
	10
	7,9
	13
	9,0

	
	
	Уют
	2
	1,6
	1
	0,7


Приложение 6
Графики к анкетным данным.
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Рис.1. Основные трудности в общении. 
Приложение 6 (продолжение)
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Рис.2. Проблемы, приоритетные для решения.
Приложение 6 (продолжение)
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Рис.3. Описание взаимоотношений в семье.
Приложение 7
Таблица 2
	Оценка уровня удовлетворённостью качеством жизни. 
Группа 1.

	№
	Инициалы
	Работа
	Лич. достиж.
	Общение
	Поддержка
	Оптимист.

	1
	А.А.А
	12
	21
	23
	29
	23

	2
	А.В.В 
	18
	22
	18
	25
	25

	3
	А.В.Б. 
	27
	25
	28
	32
	26

	4
	А.Е.В.
	19
	24
	31
	32
	27

	5
	А.М.Б.
	25
	23
	21
	24
	25

	6
	А.В.В.
	27
	31
	25
	30
	25

	7
	Б.А.В.
	26
	28
	24
	27
	31

	8
	Б.Е.С.
	12
	19
	22
	29
	24

	9
	Б.Р.А.
	26
	28
	27
	33
	28

	10
	Б.А.В.
	32
	23
	24
	32
	31

	11
	Б.М.С.
	17
	16
	21
	23
	24

	12
	Б.И.А.
	24
	25
	26
	28
	23

	13
	Б.И.В.
	10
	17
	13
	21
	26

	14
	Б.С.А.
	13
	15
	26
	24
	21

	15
	Б.В.И.
	15
	24
	21
	24
	17

	16
	В.В.А
	15
	24
	21
	21
	17

	17
	В.А.Ю.
	10
	13
	18
	23
	20

	18
	В.В.А
	12
	19
	22
	29
	24

	19
	В.Ю.Ю
	17
	21
	15
	25
	17

	20
	В.И.А.
	19
	23
	24
	14
	21

	21
	В.А.И.
	17
	24
	19
	25
	27

	22
	Г.С.В.
	18
	17
	23
	25
	24

	23
	Г.В.Н.
	17
	24
	19
	25
	27

	24
	Г.А.В.
	6
	12
	19
	25
	27

	25
	Г.А.С.
	27
	31
	25
	30
	25


Окончание таблицы см. на странице 95.
Приложение 7(продолжение)
Окончание табл. 2
	№
	Инициалы
	Работа
	Лич. достиж.
	Общение
	Поддержка
	Оптимист.

	26
	Г.Д.Н.
	26
	24
	31
	25
	25

	27
	Г.С.Н
	20
	24
	25
	32
	34

	28
	З.А.В
	25
	17
	25
	22
	26

	29
	И.А.А.
	27
	31
	24
	30
	25

	30
	К.В.В
	26
	31
	25
	30
	25

	31
	Л.Ф.И.
	6
	21
	18
	6
	14

	32
	Л.Р.А
	21
	24
	25
	21
	24

	33
	М.Е.В.
	14
	21
	16
	8
	21

	34
	М.А.А.
	18
	17
	23
	21
	24

	35
	Н.П.С
	23
	32
	28
	32
	30

	36
	О.В.Е.
	18
	19
	22
	29
	24

	37
	О.К.Л.
	12
	16
	27
	21
	27

	38
	П.Э.А
	24
	27
	25
	21
	27

	39
	П.О.Д.
	25
	24
	31
	32
	27

	40
	Р.Ю.М.
	18
	17
	23
	20
	21

	41
	Р.В,А.
	24
	25
	25
	32
	34

	42
	Р.В.Е.
	16
	22
	15
	23
	21

	43
	С.А.В.
	12
	21
	25
	29
	12

	44
	С.Э.Н.
	14
	16
	21
	17
	11

	45
	С.О.А.
	12
	16
	27
	21
	27

	46
	Т.Е.И.
	17
	22
	15
	22
	23

	47
	Т.И.А.
	6
	12
	22
	24
	21

	48
	У.С.В.
	19
	14
	23
	25
	24

	49
	Щ.С.В.
	11
	15
	14
	24
	23

	50
	Ю.Р.В.
	14
	19
	22
	29
	24


Приложение 7 (продолжение)
Таблица 3
	Оценка уровня удовлетворённостью качеством жизни. 
Группа 2.


	№
	Инициалы
	Работа
	Лич. достиж.
	Общение
	Поддержка
	Оптимист.

	1
	А.А.Г
	20
	24
	25
	32
	34

	2
	А.И.К.
	26
	28
	27
	33
	28

	3
	А.Д.Г.
	6
	12
	19
	25
	27

	4
	Б.Ф.Е.
	24
	27
	25
	21
	27

	5
	Б.А.В.
	8
	13
	16
	23
	20

	6
	Б.Е.А
	10
	17
	13
	21
	26

	7
	Б.Р.М.
	12
	19
	22
	29
	24

	8
	Б.И.В
	16
	22
	15
	23
	21

	9
	Б.А.А
	12
	21
	23
	29
	23

	10
	В.В.В
	15
	24
	21
	24
	17

	11
	В.М.И
	17
	24
	19
	25
	27

	12
	В.А.А
	23
	21
	24
	17
	12

	13
	Г.А.В
	25
	23
	21
	24
	25

	14
	Г.А.Г.
	12
	7
	17
	21
	14

	15
	Д.А.В
	13
	15
	26
	24
	21

	16
	Д.С.Ю.
	16
	23
	24
	14
	10

	17
	Ж.В.А
	24
	28
	30
	31
	24

	18
	З.А.А
	27
	31
	25
	30
	25

	19
	З.В.С.
	10
	13
	18
	23
	20

	20
	И.А.В
	6
	4
	9
	12
	19

	21
	К.А.В.
	12
	15
	21
	10
	20

	22
	К.Н.В.
	21
	24
	27
	21
	24

	23
	К.С.Г
	25
	17
	25
	22
	26

	24
	К.Ф.В
	24
	25
	27
	24
	26

	25
	К.О.Е
	26
	28
	24
	27
	31


Продолжение таблицы 3 см на странице 97.

Приложение 7(окончание)
Окончание табл. 3
	

	№
	Инициалы
	Работа
	Лич. достиж.
	Общение
	Поддержка
	Оптимист.

	26
	К.С.Б
	17
	21
	15
	25
	17

	27
	К.И.М
	24
	21
	21
	16
	12

	28
	К.А.В.
	22
	23
	31
	32
	29

	29
	К.В.Н
	14
	21
	18
	21
	22

	30
	Л.А.Ю
	17
	13
	8
	19
	24

	31
	М.Ю.В
	32
	23
	24
	32
	31

	32
	М.К.С.
	25
	12
	16
	21
	6

	33
	Н.Д.Б.
	25
	23
	21
	24
	25

	34
	Н.А.А
	26
	24
	31
	25
	25

	35
	О.Р.Г
	23
	26
	27
	31
	27

	36
	О.П.П
	19
	23
	24
	14
	21

	37
	П.В.В.
	10
	17
	13
	21
	26

	38
	П.Д.В.
	17
	24
	19
	25
	27

	39
	П.А.С
	17
	22
	18
	26
	28

	40
	П.С.В
	15
	24
	21
	24
	17

	41
	П.С.Н
	9
	12
	14
	24
	26

	42
	Р.К.Б.
	23
	32
	24
	27
	31

	43
	С.А.В
	12
	21
	25
	29
	12

	44
	С.Н.П
	6
	12
	22
	24
	21

	45
	С.Б.К
	14
	21
	16
	8
	21

	46
	С.С.В
	6
	21
	18
	6
	14

	47
	Т.Д.Н
	12
	16
	27
	21
	27

	48
	Т.Е.Н
	23
	32
	28
	32
	30

	49
	Ш.С.В
	12
	19
	22
	29
	24

	50
	Ш.А.В
	16
	22
	15
	23
	21


Приложение 8
Таблица 5
	Сводная таблица выборочных шкал по методике определения СПА Даймонда и Роджерса – 1 группа.



	№
	Инициалы
	Адапт
	Прин других
	Эмоц комф
	Внешн конт
	Ведомость

	1
	А.А.А
	52
	8
	13
	17
	8

	2
	А.В.В 
	57
	13
	12
	39
	18

	3
	А.В.Б. 
	74
	17
	20
	21
	14

	4
	А.Е.В.
	125
	15
	22
	31
	16

	5
	А.М.Б.
	45
	4
	6
	39
	10

	6
	А.В.В.
	117
	21
	25
	33
	11

	7
	Б.А.В.
	129
	21
	23
	27
	28

	8
	Б.Е.С.
	121
	18
	21
	31
	17

	9
	Б.Р.А.
	115
	22
	15
	40
	28

	10
	Б.А.В.
	52
	16
	18
	34
	22

	11
	Б.М.С.
	60
	12
	13
	39
	18

	12
	Б.И.А.
	127
	14
	22
	31
	16

	13
	Б.И.В.
	51
	18
	15
	37
	8

	14
	Б.С.А.
	73
	10
	12
	39
	6

	15
	Б.В.И.
	52
	6
	2
	39
	11

	16
	В.В.А
	98
	20
	21
	33
	11

	17
	В.А.Ю.
	62
	12
	13
	39
	18

	18
	В.В.А
	60
	13
	10
	37
	9

	19
	В.Ю.Ю
	78
	14
	25
	21
	21

	20
	В.И.А.
	47
	11
	9
	12
	25

	21
	В.А.И.
	62
	23
	13
	38
	10

	22
	Г.С.В.
	67
	8
	11
	42
	25

	23
	Г.В.Н.
	57
	22
	13
	37
	10

	24
	Г.А.В.
	63
	17
	10
	35
	8

	25
	Г.А.С.
	79
	18
	23
	32
	17

	26
	Г.Д.Н.
	134
	18
	24
	24
	19

	27
	Г.С.Н
	60
	13
	10
	37
	9

	28
	З.А.В
	60
	11
	3
	33
	15

	29
	И.А.А.
	128
	18
	21
	31
	17

	30
	К.В.В
	101
	21
	25
	33
	11


Окончание таблицы 5 см. на странице 99. 

Приложение 8 (продолжение)
Окончание табл. 5
	№
	Инициалы
	Адапт
	Прин других
	Эмоц комф
	Внешн конт
	Ведомость

	31
	Л.Ф.И.
	47
	12
	10
	31
	10

	32
	Л.Р.А
	110
	21
	25
	33
	15

	33
	М.Е.В.
	42
	11
	11
	15
	25

	34
	М.А.А.
	55
	14
	10
	28
	9

	35
	Н.П.С
	79
	18
	23
	32
	17

	36
	О.В.Е.
	98
	21
	25
	33
	11

	37
	О.К.Л.
	49
	12
	7
	10
	22

	38
	П.Э.А
	54
	24
	24
	34
	22

	39
	П.О.Д.
	129
	18
	21
	24
	19

	40
	Р.Ю.М.
	43
	12
	13
	39
	18

	41
	Р.В,А.
	47
	7
	11
	12
	25

	42
	Р.В.Е.
	54
	10
	4
	37
	9

	43
	С.А.В.
	55
	12
	8
	28
	9

	44
	С.Э.Н.
	60
	7
	10
	40
	4

	45
	С.О.А.
	67
	8
	11
	42
	25

	46
	Т.Е.И.
	56
	20
	9
	38
	10

	47
	Т.И.А.
	47
	11
	11
	12
	25

	48
	У.С.В.
	67
	10
	11
	21
	11

	49
	Щ.С.В.
	64
	11
	7
	40
	10

	50
	Ю.Р.В.
	131
	20
	22
	31
	14


Приложение 8 (продолжение)
Таблица 7
	Сводная таблица выборочных шкал по методике определения СПА Даймонда и Роджерса – 2 группа.



	№
	Инициалы
	Адапт
	Прин. др
	Эмоц комф
	Внешн конт
	Ведомость

	1
	А.А.Г
	128
	21
	22
	24
	14

	2
	А.И.К.
	130
	22
	20
	20
	18

	3
	А.Д.Г.
	51
	18
	15
	37
	8

	4
	Б.Ф.Е.
	127
	14
	22
	31
	16

	5
	Б.А.В.
	42
	8
	8
	16
	8

	6
	Б.Е.А
	54
	9
	12
	17
	8

	7
	Б.Р.М.
	52
	7
	10
	37
	10

	8
	Б.И.В
	60
	12
	13
	39
	18

	9
	Б.А.А
	62
	21
	13
	38
	10

	10
	В.В.В
	57
	13
	15
	36
	11

	11
	В.М.И
	54
	11
	9
	17
	14

	12
	В.А.А
	61
	9
	15
	22
	9

	13
	Г.А.В
	63
	5
	11
	28
	9

	14
	Г.А.Г.
	52
	6
	2
	39
	11

	15
	Д.А.В
	57
	19
	12
	37
	7

	16
	Д.С.Ю.
	59
	11
	13
	34
	12

	17
	Ж.В.А
	126
	24
	18
	27
	17

	18
	З.А.А
	131
	18
	21
	31
	17

	19
	З.В.С.
	47
	11
	9
	12
	25

	20
	И.А.В
	45
	3
	5
	39
	10

	21
	К.А.В.
	59
	7
	8
	39
	11

	22
	К.Н.В.
	62
	10
	10
	37
	7

	23
	К.С.Г
	60
	13
	10
	37
	9

	24
	К.Ф.В
	121
	23
	19
	31
	15

	25
	К.О.Е
	79
	18
	23
	32
	17

	26
	К.С.Б
	53
	4
	9
	17
	30

	27
	К.И.М
	49
	6
	10
	15
	23

	28
	К.А.В.
	54
	24
	24
	34
	22

	29
	К.В.Н
	56
	14
	11
	32
	16

	30
	Л.А.Ю
	55
	12
	8
	28
	9


Окончание таблицы 6  см на странице 101.
Приложение 8 (окончание)
Окончание табл. 6.
	№
	Инициалы
	Адапт
	Прин др
	Эмоц комф
	Внешн конт
	Ведомость

	31
	М.Ю.В
	117
	21
	25
	33
	11

	32
	М.К.С.
	60
	11
	7
	40
	10

	33
	Н.Д.Б.
	73
	10
	12
	39
	6

	34
	Н.А.А
	130
	18
	21
	24
	19

	35
	О.Р.Г
	126
	21
	19
	21
	13

	36
	О.П.П
	48
	11
	10
	42
	28

	37
	П.В.В.
	55
	10
	8
	15
	10

	38
	П.Д.В.
	61
	7
	5
	14
	9

	39
	П.А.С
	69
	6
	10
	26
	9

	40
	П.С.В
	67
	10
	11
	21
	11

	41
	П.С.Н
	48
	2
	6
	10
	26

	42
	Р.К.Б.
	115
	22
	15
	40
	28

	43
	С.А.В
	67
	8
	11
	42
	25

	44
	С.Н.П
	45
	9
	5
	13
	23

	45
	С.Б.К
	49
	12
	7
	10
	22

	46
	С.С.В
	48
	11
	4
	9
	21

	47
	Т.Д.Н
	56
	15
	10
	18
	20

	48
	Т.Е.Н
	129
	21
	23
	27
	28

	49
	Ш.С.В
	61
	16
	8
	29
	26

	50
	Ш.А.В
	67
	6
	10
	25
	30
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