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           Введение

           Социально-психологическая адаптация лиц, побывавших в экстремальных условиях деятельности, включающая оценку вероятности сохранения их здоровья и работоспособности после воздействия экстремальных факторов, становится в настоящее время особенно актуальной в нашей стране. Это связано с тем, что в России, как и во всем мире, участились  межнациональные и межрегиональные конфликты.  Значительно увеличилось число жертв военных  действий и количество военнослужащих – участников локальных конфликтов внутри страны и боевых действий за рубежом.  Имея свой уникальный жизненный опыт, они представляют собой такую категорию населения, которая нуждается в особом подходе.

          На первый план выходит вопрос о необходимости их адаптации к новым условиям, о перестройке психики на мирный лад. Необходимость оказания социально - психологической помощи пострадавшим во время стихийных бедствий, катастроф, военных действий явилась объективной основой развития учения о реактивных состояниях и социогениях. Появилось большое количество работ, исследующих данную проблему, как на теоретическом уровне, так и обобщающих опыт практической реабилитационной работы.
         Исследования, проводимые в этой области, показывают, что у людей, побывавших в экстремальных ситуациях, возникают так называемые посттравматические стрессовые расстройства (ПТСР). По результатам исследований, в структуре психической патологии среди военнослужащих срочной службы, принимавших участие в боевых действиях во время локальных войн в Афганистане, Карабахе, Абхазии, Таджикистане, Чечне, психогенные расстройства достигают 70 %, у офицеров и прапорщиков этот показатель несколько меньше. У 15–20 % военнослужащих, прошедших через вооруженные конфликты, имеются хронические посттравматические состояния, вызванные стрессом. Однако гораздо серьезнее смягченные и отсроченные последствия войны, влияющие не только на психофизическое здоровье военнослужащих, но и на их психологическую уравновешенность, мировоззрение, стабильность ценностных ориентаций. Нарушения, развивающиеся после пережитой психологической травмы, затрагивают все уровни человеческого функционирования (физиологический, личностный, уровень межличностного и социального взаимодействия) и приводят к стойким личностным изменениям не только у людей, непосредственно переживших стресс, но и у членов их семей, а также очевидцев. Пребывание в экстремальных условиях характеризуется воздействием на психику  человека стресс-факторов повышенной интенсивности. Длительность их воздействия, а также психотравмирующий характер чаще всего способствуют возникновению изменений в психической деятельности, снижающих эффективность жизнедеятельности уже в мирных условиях [19].

         Разрушительное действие войны продолжает оказывать влияние на всю жизнь участника боевых действий, лишая его одних из самых важных, определяющих поведение человека - чувств безопасности и самоконтроля, что вызывает сильное, порой непереносимое напряжение. Человек, пришедший с войны, которая в мирной жизни воспринимается как бессмысленная аномалия, испытывает чувство отчуждения от общества, в которое он вер​нулся. Перед индивидом встает задача "переосмысливания" жизни в связи с необходимостью преодоления последствий экстремальной ситуации. Таким образом, война еще долго оказывает свое влияние на участников боевых действий. Поэтому актуальным  является необходимость проведения  психосоциальной работы с участниками боевых действий. Медико-психологическая реабилитация и  социальная поддержка должны являться основными направлениями работы с данной категорией населения для их успешной адаптации к условиям мирной жизни. 

        Неотъемлемой частью социально-психологической реабилитации  участников боевых действий к условиям мирной жизни, повышающей уровень их адаптации и эффективность жизнедеятельности, является восстановление их  социально-трудового статуса. 
Целью работы является – 

         Психологический анализ и выявление особенностей между адаптацией участников боевых действий к условиям мирной жизни и их социально – трудовым статусом.
 Задачами исследования является – 

        1) Проявления ПТСР участников боевых действий, возвратившихся к мирной жизни.

        2) Социально – психологические особенности процесса адаптации участников боевых действий к мирной жизни.

        3) Выявить связь между показателями адаптационного потенциала  и  социально – трудовым статусом участников боевых действий.

        4)  Проверить выдвинутую гипотезу  о связи адаптационного потенциала и социально-трудовым статусом участников боевых действий с анализом  факторов, влияющих на эту связь.

Гипотеза работы -  

        Состоит в том, что одним из факторов адаптации участников боевых действий к условиям гражданской жизни,  имеющих  посттравматическое стрессовое расстройство, будет их социально-трудовой статус.

1. Характеристики  посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР) участников боевых действий, возвращающихся к мирной жизни

           1.1 Исторический экскурс анализа психологических реакций человека на участие в боевых действиях. Понятие ПТСР.  

          Проблема негативных последствий для психики воинов - людей, являющихся основными действующими лицами этих кровавых спектаклей и исполнителями главных ролей, с началом XX века не просто обратила на себя внимание психиат​ров, но и стала предметом весьма глубоких и интенсивных исследований, которые продолжаются и посей день. Различные «горячие точки» земного шара поставляют соответствующие данные для подобных исследований.

       Уже во второй половине XIX века война на американском континенте, из​вестная в мировой истории как гражданская война между Севером и Югом, дала достаточно материала врачам для описания психологических проблем возвра​щающихся с войны солдат. Американское общество столкнулось с серьезной проблемой, когда ветераны этой войны стали вызывать у него серьёзную тревогу по причине своих психических состояний и реакций, попирающих социальные нормы и законы. Именно 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, название которой уже тогда очень точно отражало суть исследуемой им проблемы - "О возбуждённом сердце". Именно благодаря этой работе синдром возбуждённого (взволнованного) сердца стал одним из направлений профессиональной деятельности врачей-психиаторов и привлёк внимание общества к психологическим проблемам людей, которые по тем или иным причинам вынуждены были защищать интересы общества или различных общественных групп с использованием вооружённых методов, уничтожая себе подобных и ставя на карту этих интересов собственную жизнь [1].

          В 1916 году в Берлине на представительном форуме немецких психиатров доктор Г. Оппенгейм высказался о том, что для него совершенно непонятно, как может психиатрически образованный врач недооценивать колоссальные психо-травмирующие факторы войны. 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.
         Чтобы хорошо понять то, что происходит с человеческой психикой в услови​ях воздействия многочисленных психотравмирующих факторов боевой обстановки, необходимо иметь представление о том явлении, которое кажется достаточно знакомым. Этим явлением является стресс, который в условиях боевой обстановки приобретает совершенно особый характер. Под влиянием множества стресс-факторов войны в качестве ответа на предъявляемые ими требования у человека формируется комплекс психических реакций, обеспечивающих его выживание в этих условиях. Формирование этих реакций мобилизует весь возможный его психофизиологический потенциал. Это позволяет говорить о том, что человек, адаптировавшийся к условиям войны, израсходовал достаточное количество адаптационной энергии и эти запасы очень сильно истощены, если не исчерпаны полностью. Возвращаясь к обычной мирной жизни, он зачастую продолжает оставаться адаптированным к той, боевой, сохраняя ту функциональную систему психических реакций, которая была сформирована под влиянием стресс-факторов войны.
           Российское, а точнее, еще советское общество, столкнулось с данной про​блемой в начале 80-х [22]. Возвращавшиеся из Афганистана парни с обострённым чувством справедливости и правды искали в обществе поддержки того, что было для них очень значимо. Вера в выполнение интернационального долга в сознании ветеранов замещалась чувством напрасности и бесполезности всех жертв, лишений и пережитых кошмаров. Появился новый термин: "афганский синдром"...[21]
        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 сверхэкстремальных условиях, каковыми являются боевые действия. Тот стресс и те стресс-факторы, которые на него действуют, далеко выходят за рамки обычного человеческого опыта [5]. Эти условия носят выраженный психотравмирующий характер, то есть несут в себе негативное, разрушающее воздействие на психику. Практически постоянное пребывание в со​стоянии опасности, вид искалеченных тел погибших и раненых, разрушения, по​жары, гибель товарищей, запредельные физические и психические нагрузки - вот неполный перечень того, что принято называть психогенными факторами войны и боевых действий. Возвращение из подобных условий в обычные несёт в себе другое, не менее разрушительное для психики, последствие, В данном случае речь идет о посттравматическом стрессе. То есть о таком стрессе, который возникает у человека, находившегося определенное время в психотравмирующих обстоятельствах [4].
           Посттравматический стресс - это объективно возникающая, отсроченная по времени в ответ на личностно-значимые обстоятельства ситуация стрессогенного характера, обусловленная индивидуально-психологическими особенностями личности, эмоциональная и психологическая реакция восприятия окружающей действительности, характеризующаяся болезненными, шокирующими переживаниями.

         1.2. Специфика проявления ПТСР 

         Посттравматические стрессовые расстройства могут развиваться вслед за травмирующими событиями, выходящими за рамки нормального человеческого опыта (такими, как несчастные случаи, природные катастрофы, нападения, изнасилования, участие в военных действиях) [3]. Травматическому воздействию могут подвергаться как непосредственные жертвы травмы, так и свидетели.

       Специфика ПТСР заключается в том, что если при обычной реакции на стрессовые воздействия по истечении некоторого времени происходит ослабление изначально сильных негативных реакций, то при посттравматических стрессовых нарушениях эмоциональные проявления, наоборот усиливаются. При этом, одновременно происходит постоянное переживание травмировавшего события и в то же время избегание этих переживаний [2]. Поскольку эти процессы носят неосознаваемый характер, то чаще всего поводом для обращения к психологу являются
•     повышенная раздражительность.
•      вспыльчивость,
•      конфликтность,
•      агрессивность.
При этом, отмечается снижение интереса и участия в ранее значимых видах деятельности, чувства зависимости, отчужденности от людей, сокращения (отсутствие) жизненной перспективы.
        Посттравматические реакции выводят человека из строя, лишают его возможности продуктивного общения с другими людьми, нарушают социальную, профессиональную или другую значимую деятельность. Подобные явления связывают с нарушением психологической адаптации, нарушением профессиональной работоспособности, ухудшением качества жизнедеятельности в целом.
        Симптоматика ПТСР складывается из болезненного переживания события снова и снова, и вместе с тем его избегания. К числу критериев для определения ПТСР относится наличие, по меньшей мере, в течение одного месяца после травмы, каких-либо двух постоянных симптомов повышенной напряженности. К их числу относятся:

- нарушения сна, 

- социальная отчужденность,

- раздражительность, 

- злоупотребление алкоголем или наркотиками,

- депрессия,

- суицидальные мысли, 

- высокие уровни тревожной напряженности или психологической неустойчивости, 

- неспецифические соматические жалобы.
           Исследования в области ПТСР и опыт работы с такими пациентами показывают, что наиболее сильному психотравмирующему воздействию боевых стрессоров подверглись участники первой чеченской компании, события которой имели более выраженный негативный характер, чем события второй компании. Адаптационный процесс при возвращении к мирной жизни у этих ветеранов протекает более тяжело. Это может быть обусловлено интенсивностью психотравмирующих нагрузок, перенесенных участниками чеченских событий во время ведения боевых действий, а также социально-психологическими особенностями воевавших.
           1.3. Критерии диагностики ПТСР

           Синдром посттравматических стрессовых расстройств – это международное наименование, российские исследователи называют его иначе: патологическое состояние, связанное с отрицательным стрессом ведения боевых действий. По данным социологических исследований, примерно 70 % военнослужащих, участвовавших в боевых действиях на территории Чеченской республики, проявляют посттравматический синдром, причем у 30% из них этот синдром выражен ярко.

       Выделяются следующие основные клинические симптомы при посттравматических стрессовых нарушениях [3] :

1. Сверхбдительность проявляется в том, что человек пристально следит за всем, что происходит вокруг, словно ему постоянно угрожает опасность. Эта опасность не только внешняя, но и внутренняя. Причина ее состоит в боязни, что нежелательные травматические впечатления, обладающие разрушительной силой, прорвутся в сознание. Зачастую сверхбдительность проявляется в виде постоянного физического напряжения, которое не позволяет расслабиться и отдохнуть, может создать немало проблем. Поддержание такого высокого уровня бдительности требует постоянного внимания и огромных затрат энергии. Кроме того, человеку начинает казаться, что это и есть его основная проблема и как только напряжение удастся уменьшить или расслабиться, все будет хорошо. На самом же деле физическое напряжение выполняет защитную функцию (защищает наше сознание), и нельзя «убирать» психологическую защиту, пока не уменьшится интенсивность переживаний. Когда это произойдет, физическое напряжение уйдет само.

2. Преувеличенное реагирование – при малейшей неожиданности человек делает стремительные движения (бросается на землю при звуке низко пролетающего вертолета, резко оборачивается и принимает боевую позу, когда кто-то  приближается к нему из-за спины), внезапно вздрагивает, бросается бежать, громко кричит.

3. Притупленность эмоций. Многие ветераны жалуются, что со времени поразивших их тяжелых событий им стало намного труднее испытывать многие чувства. Полностью или частично утрачивается способность к эмоциональным проявлениям. Труднее становится устанавливать близкие и дружеские связи с окружающими, недоступными оказываются радость, любовь, творческий подъем, игривость и спонтанность.

4. Агрессивность проявляется в стремлении решать проблемы с помощью грубой силы. Как правило, это касается физического силового воздействия, однако встречается также психическая, эмоциональная и вербальная агрессивность. Попросту говоря, человек склонен применять силовое давление на окружающих всякий раз, когда хочет добиться своего, даже если эта цель не является жизненно важной.

5. Нарушения памяти и концентрации внимания возникают тогда, когда появляется необходимость сосредоточиться или что-то вспомнить, по крайней мере, при определенных обстоятельствах. В некоторые моменты концентрация может быть великолепной, но стоит появиться какому-либо стрессовому фактору, как человек теряет способность сосредоточиться.

6. Депрессия в состоянии посттравматического стресса достигает самых темных и беспросветных глубин человеческого отчаяния, когда кажется, что все бессмысленно и бесполезно. Этому сопутствуют нервное истощение, апатия и отрицательное отношение к жизни.

7. Общая тревожность проявляется как на физиологическом уровне (ломота в спине, спазмы желудка, головные боли), так и в психической сфере (постоянное беспокойство и озабоченность, параноидальные явления – например, необоснованная боязнь преследования), а также в эмоциональных переживаниях (постоянное чувство страха, неуверенность в себе, комплекс вины).

8. Приступы ярости. Многие ветераны сообщают, что приступы взрывной ярости чаще возникают под действием наркотических веществ, особенно алкоголя. Однако такие приступы появляются и без употребления наркотических веществ, так что было бы неверно считать опьянение главной причиной этих явлений.
9. Злоупотребление наркотическими и лекарственными веществами. В попытке снизить интенсивность посттравматических симптомов многие ветераны начинают злоупотреблять курением, алкоголем и наркотическими веществами (в меньшей степени). При этом среди ветеранов – жертв посттравматического синдрома выделяют две большие группы: те, кто принимает только лекарственные препараты, прописанные врачом, и те, кто вообще не принимает ни лекарств, ни наркотиков.

10. Непрошеные воспоминания – пожалуй, наиболее важный симптом, дающий право говорить о присутствии посттравматических стрессовых нарушений. В памяти ветерана внезапно всплывают жуткие сцены, связанные с травмирующим событием, причем эти воспоминания могут возникать как во сне, так и во время бодрствования. Наяву они появляются в тех случаях, когда окружающая обстановка чем-то напоминает случившееся «в то время», то есть во время травмирующего события: запах, образ, звук, словно бы пришедшие из той поры. Яркие образы прошлого обрушиваются на психику и вызывают сильный стресс. Главным отличием посттравматических непрошеных воспоминаний от обычных воспоминаний является то, что первые сопровождаются сильными чувствами тревоги и страха [5;18]. Непрошеные воспоминания, приходящие во сне, называют ночными кошмарами. У ветеранов войны эти сновидения часто (но не всегда) связаны с боевыми  действиями. Сны такого рода бывают, как правило, двух типов: первые передают травмирующее событие с точностью видеозаписи, так, как оно запечатлелось в памяти пережившего его человека; во снах же второго типа обстановка и персонажи могут быть совершенно иными, но по крайней мере некоторые из элементов (лицо, ситуация, ощущение) подобны тем, которые имели место в травмирующем событии. Человек пробуждается от такого сна совершенно разбитым, мышцы его напряжены, он весь в поту. Потение проявляется именно как реакция на сновидение, независимо от того, запечатлелось оно или нет. Многие ветераны и их близкие отмечают, что во время сна человек мечется в постели и просыпается со сжатыми кулаками, словно готов к драке.

Такие сновидения являются, пожалуй, самым пугающим аспектом посттравматических стрессовых нарушений для человека, и люди редко соглашаются говорить об этом.
11. Галлюцинаторные переживания – особая разновидность непрошеных воспоминаний о травмирующих событиях, отличающаяся тем, что память о случившемся выступает очень ярко, а события текущего момента как бы отходят на второй план и кажутся менее реальными, чем воспоминания. В этом «галлюцинаторном», отрешенном состоянии человек ведет себя так, словно он снова переживает прошлое травмирующее событие. Он действует, думает и чувствует так же, как в тот момент, когда ему пришлось спасать свою жизнь. Однако галлюцинаторные переживания свойственны не всем: это всего лишь

разновидность непрошеных воспоминаний, для которых характерна особая яркость и болезненность. Они чаще возникают под влиянием наркотических веществ, в частности алкоголя, однако галлюцинаторные переживания могут появиться у человека и в трезвом состоянии, а также у того, кто никогда не употребляет наркотических веществ.

12. Проблемы со сном (трудности с засыпанием и прерывистый сон). Когда человека посещают ночные кошмары, есть основания считать, что он сам невольно противится засыпанию, и именно в этом причина его бессонницы: человек боится заснуть и вновь увидеть этот сон. Регулярное недосыпание приводит к крайнему  нервному истощению.

13. Мысли о самоубийстве. Когда жизнь представляется более пугающей и болезненной, чем смерть, мысль покончить со всеми страданиями может показаться заманчивой. Когда человек доходит до той грани отчаяния, где уже не видно никаких способов поправить свое положение, он начинает размышлять о самоубийстве. Многие участники боевых действий сообщают, что в какой-то момент достигали этой грани. Те же, кто нашел в себе силы жить, пришли к выводу: нужно желание и упорство – и со временем появляются более светлые перспективы.

14. «Вина выжившего». Следует отметить, что чувство вины из-за того, что выжил в тяжелых испытаниях, стоивших жизни другим, нередко присуще тем, кто страдает от «эмоциональной глухоты» (неспособности пережить радость, любовь, сострадание и т. д.) со времени травмирующих событий. Многие жертвы посттравматического синдрома готовы на что угодно, лишь бы избежать напоминания о трагедии, о гибели товарищей. Сильное чувство вины может иногда провоцировать приступы самоуничижительного поведения. Таковы основные симптомы и ход развития посттравматического стресса. 

      Выявленные особенности следует учитывать при организации реабилитационных мероприятий с участниками боевых действий. Обратимся теперь к рассмотрению основных различий в процессе адаптации к условиям гражданской жизни, связанных с особенностями самих людей – участников боевых действий [24].

        К важным факторам риска развития ПТСР относятся :

       1. Личностные особенности индивидуума, включая эмоциональную неустойчивость, повышенную тревожность, незрелость личности, а также наличие алкогольной или наркотической зависимости. Эти факторы снижают способность личности к преодолению травматических стрессовых переживаний. 

        2. Наличие в анамнезе психических травм (например, в связи с перенесенным физическим насилием в детстве, несчастными случаями в прошлом) может увеличить риск того, что после очередного психотравмирующего события разовьется ПТСР. 

        3. Следует учитывать  возрастной фактор. Ранимость к стрессу особенно велика в самой младшей и самой старшей возрастной группе, В любом возрасте предрасполагающим фактором является физическое истощение, поэтому для данных групп он является наиболее усугубляющим фактором.

        4. Риск ПТСР возрастает также в случае изоляции больного на период переживания травмы. Психические травмы, нанесённые людьми, часто сопровождаются чувством недоверия и горечи, желания мести и потребности в сутяжничестве. 
          1.4. Конфликт экзистенциальных беспокойств, как фактор развития ПТСР.

        На протяжении всей человеческой жизни внутри человека происходит столкновение предельных экзистенциальных беспокойств: смерти, свободы, изоляции и бессмысленности. С самого раннего детства люди чрезвычайно озабочены неизбежностью смерти [21; 22]. 

          Первый экзистенциальный конфликт - это конфликт между осознанием неизбежности смерти и желанием продолжать жить: конфликт между боязнью несуществования и желанием быть.

          Второй экзистенциальный конфликт - это конфликт между столкновением людей с отсутствием опоры в жизни и стремлением к обретению основы и структуры. В основе экзистенциальной изоляции лежит положение, согласно которому каждый человек вступает в мир, живет в нем и покидает его одиноким. 

          Третий экзистенциальный конфликт - это конфликт между осознанием людьми их функциональной изоляции и их желанием устанавливать контакты, искать защиту и существовать в качестве части общего целого.

          Последний конфликт - это конфликт между потребностью людей в смысле и безразличным (враждебным) миром, в котором нет никакого смысла. 

     На войне у людей все вышеназванные конфликты обостряются, актуализируются. К тому же актуализация экзистенциальных конфликтов в большинстве своем приходится на возраст 19-20 лет. Это возраст формирования самосознания и собственного мировоззрения.
           Согласно теории Э.Эриксона [7] о делении жизненного цикла на 8 стадий, данный возраст приходится на 5-ю стадию, когда происходит либо идентификация личности, либо путаница ролей. Этот возраст, по Эриксону, строится вокруг кризиса идентичности, состоящего из серии социальных и индивидуально- личностных выборов, идентификаций и самоопределений.  Отвечая самому себе на вопросы "Кто я? Какой я? К чему я стремлюсь?", человек формирует:

 - Самосознание -  целостное  представление  о  самом  себе,  эмоциональное  отношение  к самому себе, самооценка своей внешности, умственных, моральных, волевых качеств, осознание своих достоинств и недостатков, на основе чего возникают возможности целенаправленного самосовершенствования;
 - Собственное   мировоззрение   как   целостную   систему   взглядов,   знаний,   убеждений   своей   жизненной философии, которая опирается на усвоенную ранее сумму знаний и сформировавшуюся способность к абстрактно-теоретическому мышлению, без чего разрозненные знания не складываются в единую систему;
- Стремление заново и критически осмыслить все окружающее, самоутвердить свою самостоятельность и оригинальность, создать собственные теории смысла жизни, любви, счастья и т.д..
           Перед человеком встает проблема объединить все, что он знает о себе самом, как о сыне, друге и т.д. все эти роли он должен собрать в единое целое, осмыслить, связать с прошлым и спроецировать в будущее. Если он справляется с данной задачей, то у него появляется ощущение того, кто он есть, что он делает и т.д. Данный возраст представляет собой как бы "третий мир", существующий между детством и взрослостью, так как физиологическое созревание уже завершено, но в социальном отношении это еще не самостоятельная взрослая личность. В этом возрасте происходит важнейший психологический процесс - это становление самосознания и устойчивого образа своей личности, своего "Я". Становление самосознания происходит по нескольким направлениям. Происходит открытие своего внутреннего мира, когда эмоции начинают восприниматься не как производные от внешних событий, а как состояния своего "Я", появляется чувство своей особенности, не похожести на других. Появляется осознание необратимости времени, экзистенциальное понимание конечности своего существования. Именно понимание неизбежности смерти заставляет человека всерьез задуматься о смысле жизни, о своих перспективах, о своем будущем, о своих целях. Постепенно, из мечты, где все возможно, и идеала, как абстрактного, но часто недосягаемого образца, начинают вырисовываться более или менее реалистичные планы деятельности, между которыми предстоит сделать выбор. Жизненный план охватывает сферу личного самоопределения: моральный облик, стиль жизни, уровень притязаний, выбор профессии и своего места в жизни.

           Однако, на войне у молодых людей возникает конфликт между тем, что они делают, то есть выполняют приказ стрелять по живым людям [7], 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 и т.д.

         Канадский психолог Дж. Марша 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 [15]. И это тоже влияет на потерю чувства социальной идентичности. И поэтому проблем восприятия мира и самовосприятия у людей, подвергшимся травматизацией во время военных действий стоит очень остро. Пережитые или травматические события, зачастую выходят за пределы жизненного опыта не воевавших. Для многих войн стала глубоким потрясением, они начали по иному воспринимать себя и свое место в этом мире [14]. В условиях постоянной смертельной опасности у этих людей изменился 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 [12]. Франкл полагает, что в недавнем прошлом, во времена Фрейда, человек страдал главным образом от комплекса неполноценности, от скрытых, непонятных ему желаний и тревог. Психоаналитик, проникая сквозь сны, фантазии, ассоциации в эти желания и тревоги, помогает пациенту справиться с ними, связывая их с моральными проблемами, выступая в качестве врачевателя души.
          В наше время 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 [14]. 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 всяких ориентиров. Такими ориентирами являются ценности   понятия,   в   которых   кристаллизовался   опыт,   обобщающий   типичные   ситуации,   с   которыми человечеству пришлось сталкиваться в своей истории. Смысл жизни человека всегда связан с обществом. В обществе человек  вырабатывает и   находит  ценностные ориентации - то,  что обобщает возможные  пути, посредством которых человек может сделать свою жизнь осмысленной [6; 8]. 

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 [10; 11].

         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 [21].

        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.
          2.  Социально – психологические особенности процесса адаптации к условиям гражданской жизни участников боевых действий.

2.1.  Кризис персональной и социальной  идентичности

           Социальное поведение личности определяется с  точки зрения персональной и соци​альной идентичности. Согласно Тэшфелу, это равнозначные струк​туры, первая из которых представляет самоопределение человека в терминах физических, интеллектуальных и нравственных черт, а вторая — в терминах субъективной принадлежности к различ​ным социальным категориям: полу, этносу, профессиональной группе и т.п.  То есть

на одном полюсе располагаются варианты социального поведения индивидов, полностью обусловленные фактом их группового член​ства, а на другом такие формы социального взаимодействия, ко​торые полностью определяются индивидуальными характеристи​ками участников боевых действий [38].
           Согласно результатам исследований военных медиков и социальных психологов, особенности жизни в боевых условиях приводят к тому, что социальное состояние индивида после увольнения в запас характеризуется так называемым кризисом идентичности, то есть утратой целостности и веры в свою социальную роль. Это проявляется в нарушении способности участников боевых действий оптимально проявлять себя в сложных социальных взаимодействиях, в которых происходит самореализация человеческой личности [17]. Многие из таких людей потеряли интерес к общественной жизни, снизилась их активность при решении собственных жизненно важных проблем. Нередко наблюдаются утрата способности к сопереживанию и потребности в душевной близости с другими людьми. 

          Почти половина опрошенных военнослужащих, принимавших участие в боевых действиях в Чечне, жалуются, что они не могут найти понимания ни в обществе, ни в семье. Каждый четвертый заявил, что испытывает трудности при общении в трудовом коллективе, а каждый второй менял место работы по три-четыре раза. 

          Нарушенная способность поддерживать оптимальные социальные контакты сказывается и на семейных отношениях: почти каждый четвертый проживает в разводе с семьей [16]. Необычайно острую психологическую драму испытывают инвалиды, а также те, кто потерял близких.  После всего пережитого на войне у участников боевых действий отмечаются такие разительные изменения в психике, что даже родители иногда с трудом признают в них своих детей. Возвращаясь к обычной жизни после воздействия экстремальных условий, военнослужащие никак не могут адаптироваться к мирным условиям. Страх, агрессивность, подозрительность для многих становятся постоянными спутниками жизни. 

          Следует отметить, что социальная   адаптация участников боевых действий к условиям мирной жизни характеризуется напряженными отношениями между ними и  обществом.       Абсолютное большинство ветеранов негативно относятся к представителям власти, считают, что государство обмануло и предало их, и поэтому испытывают желание выместить накопившуюся злость за бессмысленное кровопролитие, гибель товарищей, унижение Вооруженных сил России [7]. 

          Жизненный опыт этих людей уникален; он резко отличается от опыта невоевавших людей, что и порождает непонимание со стороны основной массы населения. Гражданское общество, как правило, относится к бывшим бойцам с непониманием и опаской, что только усугубляет болезненную реакцию ветеранов на непривычную обстановку, которую они воспринимают и оценивают с присущим им фронтовым максимализмом.  Свидетельством того, что бывшие участники военных действий испытывают трудности процесса социальной  адаптации к условиям мирной, гражданской жизни, является их конфликтное поведение в социальной среде: неспособность принять новые «правила игры», нежелание идти на компромиссы, попытки разрешить споры мирного времени привычными силовыми методами. 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 [7].       После фронтовой ясности конфликты мирного времени, когда «противник» формально таковым не является и применение к нему привычных методов борьбы запрещено законом, нередко оказываются сложны для психологического восприятия тех, у кого выработалась мгновенная и обостренная реакция на любую опасность. Многим фронтовикам трудно сдержаться, проявить гибкость, отказаться от привычки чуть - что хвататься за оружие – в прямом или в переносном смысле. Некоторые начинают приспосабливаться, стараясь не выделяться из общей массы [17]. Другим это не удается, и они остаются «бойцами» на всю жизнь. Какая из двух тенденций в психологическом потенциале участников войны – созидательная или разрушительная – окажется доминирующей в мирных условиях, напрямую зависит от индивидуальных особенностей ветеранов, а также от условий, в которых они оказываются после возвращения с войны.

          В новой социальной группе, в которую попадают участники локальных войн и вооруженных конфликтов, оказывается невостребованным экстремальный опыт, от которого они отказаться не могут, в соответствии с принципом необратимости  развития психики. 

          Получается следующее психологическое противоречие.       Армейская дисциплина, необходимость беспрекословного выполнения приказа, подчинения старшим по званию ведут к подавлению личной свободы. Однако экстремальные условия войны вырабатывают в рамках этой жесткой военной системы и такие качества, как решительность, инициативность, находчивость, способность к самостоятельным действиям в сложных обстоятельствах – ведь выживает тот, чья реакция окажется быстрее, а принятое решение будет наиболее адекватным конкретной ситуации [7]. Получается, что послушный исполнитель, привыкший к армейскому распорядку и обеспечению всем необходимым, плохо приспособленный к жизни на «гражданке», в то же время нередко является сильной, волевой, независимой личностью, сознающей свою значимость, обладающей весьма специфическим опытом и особой системой взглядов. В мирной обстановке такие люди оказываются неудобными для начальства именно своей самостоятельностью, смелостью и фронтовым максимализмом, то есть именно теми качествами, которые помогли им уцелеть на войне.

         Ветераны войны вынуждены искать применение своим силам, энергии и весьма специфическому опыту там, где, как им кажется, они нужны, где их понимают и принимают такими, какие они есть. Тогда они (речь идет о еще относительно молодых бывших фронтовиках) снова отправляются воевать – едут в горячие точки, поступают на службу в силовые ведомства, а порой уходят в криминальные  структуры – туда, где могут быть востребованы их специфические навыки и опыт. По данным социологических опросов [7]:  75 % опрошенных заявляют о своем желании вернуться в Чечню или какую-нибудь другую горячую точку, причем практически каждый четвертый готов это сделать безо всяких раздумий;  до 12 % бывших участников локальных вооруженных конфликтов последних лет хотели бы посвятить свою жизнь военной службе по контракту в любой воюющей армии.

          Воспоминания, общее прошлое, не ведомое родным и знакомым, сближают бывших военнослужащих и заставляют их тянуться друг к другу. Так создаются  общественные объединения и организации участников боевых действий. Осознание своей принадлежности к «особой касте» надолго сохраняет между бывшими бойцами теплые, доверительные отношения. Не только однополчане, сослуживцы, но и просто бывшие военнослужащие стараются друг другу помогать и поддерживать друг друга в окружающем мире, где остальные относятся к ним без должного понимания, с подозрительностью и настороженностью. 

          Участие в боевых действиях имеет и негативные последствия.        Согласно результатам исследований [13]:  54 % воевавших в Чечне употребляли алкоголь в районе боевых действий, а каждый четвертый из опрошенных употреблял наркотики или транквилизаторы (в основном это военнослужащие контрактной службы); около 90 % опрошенных участников антитеррористической операции в Чечне непосредственно сталкивались с преступлениями в районе боевых действий (то есть либо лично совершали их, либо были свидетелями).     Постоянное чувство тревоги и вины за содеянное, приводит к деформации личности. Поэтому неудивительным оказывается тот факт, что среди бывших участников боевых действий достаточно распространены различные формы девиантного поведения [13].

         Душевные надломы, срывы, ожесточение, непримиримость, повышенная конфликтность, с одной стороны, усталость, апатия – с другой, – таковы естественные реакции организма на последствия длительного физического и нервного напряжения, испытанного в боевой обстановке. Отмечаются такие симптомы недуга, называемого теперь посттравматическим стрессовым синдромом или отложенным стрессом, как депрессия, гнев, злость, чувство вины, расстройство сна, навязчивые воспоминания, тенденции к самоубийству и убийству, отчуждение и многое другое.

          Рассмотрим подробнее изменения в физическом и психическом состоянии участников боевых действий, влияющих на их социальную адаптацию.

2.2. Характеристики, влияющие на степень социальной адаптации участников боевых действий.

           В поведении человека, вернувшегося с войны, соединяются способы поведения, сформировавшиеся под воздействием стресс-факторов боевой обстановки, и прежние (довоенные) способы поведения. Психика каждого человека по-своему защищается от экстремальных воздействий, выдвигая в качестве механизмов защитного поведения двигательную возбудимость и активность, агрессию, апатию, психическую регрессию или же употребление алкоголя и наркотических веществ. Л. Китаев-Смык  в своих исследованиях дифференцировал участников боевых действий с деструктивными постстрессовыми изменениями личности на несколько подтипов [35]:

1. «Надломившиеся», для которых свойственно постоянное переживание страха, неполноценности и склонности к жесткости, неуравновешенности. Часто они стремятся к уединению и употреблению алкоголя и наркотиков.

2. «Дурашливые», которые имеют склонность к инфантильным поступкам, неуместным шуткам. Как правило, они недооценивают реальную угрозу для собственной жизни. 

3. «Остервеневшие», которые за время боевых действий выработали в себе гиперагрессивность. Они опасны и для себя, и для окружающих, особенно когда в руках у них оружие. В зависимости от индивидуальных свойств участников боевых действий проявляются разнообразные отсроченные реакции на психотравмирующие события войны. 

        Согласно исследованиям А. Кардинера [20], это могут быть фиксация на травме, типичные сны, снижение общего уровня психической деятельности, раздражительность или взрывные агрессивные реакции .

Существуют несколько точек зрения на природу различий посттравматических стрессовых реакций у ветеранов.

     Так, А. Кардинер и Д. Шпигель называют следующие три фактора, оказывающие влияние на ход процесса адаптации ветерана:

      1) довоенные личностные особенности солдата, 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.

       Среди индивидуальных характеристик ветерана при социальной адаптации выделяются: 

- уровень развития совпадающего поведения;

- эффективность психологической защиты; 

- имевшиеся до призыва в армию трудности адаптации;

- психические отклонения; а также демографические данные.

      Послевоенное общественное  окружение при социальной адаптации ветерана характеризуется:

-  уровнем взаимной поддержки;

-  культурными особенностями;

-  отношением к войне;

- социальной помощью. 

           Взаимодействие этих факторов с процессом когнитивной переработки психотравмирующего опыта (сочетание избегания воспоминаний с периодическим их повторением) приводит либо к психическому напряжению, либо к постепенной ассимиляции психотравмирующего опыта [24]. 

    В результате возможны два исхода:

- психическая «рестабилизация»;

- возникновение посттравматических стрессовых расстройств.
 2.3. Факторы боевой обстановки, формирующие дезадаптивные последствия.

           Исследователь А. Б. Мощанский выделяет ряд факторов, влияющих на психологическое состояние участников боевых действий, изучение и своевременная проработка которых могли бы существенным образом снизить дезадаптивные последствия у названной категории [29]. Он анализирует несколько типичных ситуаций боевой обстановки, каждая из которых оказывает определенное влияние в формировании дезадаптивного поведения. При этом характер дезадаптивных реакций также определяется индивидуальными особенностями военнослужащего . 

1. Ожидание экстремальной ситуации (комплектование, дорога, первые дни). В этот период определяющим личностным фактором является тревожность индивидуума, на которую негативно влияют:

• искаженные, конъюнктурные сведения, предоставляемые СМИ;

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

• члены семьи;

• длительность фазы по времени;

• отсутствие пропагандисткой работы;

• отсутствие информации о льготах, 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 тела или его частей (крайнее проявление – поза эмбриона). При выраженных неадекватных реакциях военнослужащий не понимает и не помнит впоследствии, что с ним происходило. 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 (пребывание на передней линии, охрана и т. д.). 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 командира;

• неустроенность питания и быта;

• информационный голод;

• игнорирование факторов морального и материального стимулирования;

• временной фактор;

• отсутствие работы с личным составом.

Реакции дезадаптации проявляются в зависимости от личностных особенностей:

• в психологической деформации, снижении морально-нравственных критериев;

• ожесточении, озлоблении;

• апатии, потере интереса к окружающему, вплоть до игнорирования мер

собственной безопасности;

• снижении управляемости;

• «злокачественном» пьянстве.

Отметим, что наиболее опасным периодом является последняя треть срока пребывания в условиях военных действий. Ближе к концу у дезадаптированных лиц изменяется самооценка, возникает эйфория и чувство вседозволенности (так как они «пережили то, что другие не испытали»). Именно в этот период наиболее возможны эксцессы.

4. Период последствия. В этот период изменяется характер психоэмоционального  состояния военнослужащих: превалирует нервно-психическая усталость, возникают те или иные проявления депрессии, тревожности, астении. Факторами, влияющими на озникновение дезадаптационных реакций, является 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.

В данном периоде можно выделить еще три этапа:

Первый этап – эйфория (два-три месяца) – чувство гордости и уверенности в себе, ожидание социальных реакций;

Второй этап – период неадекватного реагирования (до трех-четырех лет) – возникает из-за нереализации ожидаемых реакций от общества, негативного и безразличного отношения;

Третий этап – период адаптации к жизни в обществе.

         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 завершается первый этап [22]. К этому времени полностью формируется синдром посттравматических стрессовых расстройств.

          2.4. Влияние ПТСР на профессиональный выбор

          После возвращения  гражданскую   жизнь, конечно, для всех участников боевых действий  встаёт вопрос трудоустройства. Найти работу по «душе» по своим силам, да ещё с «грузом» новых навыков – задача оказывается не из лёгких. Учёт их состояний при определении профессионального выбора окажет большое влияние на качество выполнения ими работ и сможет обойти многие трудности трудовых взаимоотношений.
         Для выживания и выполнения боевых задач солдатам и офицерам  выработались новые стереотипы восприятия и способы поведения, которые впоследствии становятся устойчивыми чертами личности и носят неосознаваемый характер. Многие из приобретаемых навыков переносятся в мирную жизнь и дестабилизируют нормальную жизнедеятельность, препятствуя личностному и профессиональному развитию человека [16].
         Б.Колодзин называет подобные приобретенные навыки "глубоко укоренившимися способами поведения, связанные с экстремальными воздействиями в прошлом". Остановимся на более важных, с нашей точки зрения, с возможности использования этих навыков в профессиональной деятельности:

1. Немотивированная бдительность.
       Связана с нарушением базового чувства безопасности, и на физиологическом уровне проявляющаяся в виде повышенной тревожности и влекущем за собой состоянии постоянного физического напряжения. Зачастую пациенты очень напряжены, не могут расслабиться. Им требуются громадные усилия, для того, чтобы контролировать внешнюю обстановку. На это затрачивается очень много сил, энергии, которые как правило не восполняются. Организм постепенно истощается, активность снижается, становится трудно участвовать в какой либо деятельности, а уж тем более выполнять свои профессиональные обязанности.
       Нельзя сказать, что повышенная бдительность всегда влияет лишь негативно. Некоторые профессии, например "наблюдательные" (такие как охранник, диспетчер, контролер, вахтер, регулировщик дорожного движения и т.п. ) требуют от человека повышенного уровня реагирования, сосредоточенности внимания, нахождения в состоянии постоянной психофизиологической готовности [18]. К сожалению, у многих, подобное состояние сохраняется и свободное от работы время, что влечет за собой нервно-психические перегрузки, может привести к отягощению психического состояния и вызвать различные реакции, например невротического или параноидного характера. Поэтому необходимо параллельно с выполнением профессиональной деятельности по данным направлениям обеспечивать этому контингенту своевременное и полное восстановление рабочего потенциала [31].  На этапе же  взаимодействия с психологом-реабилитологом для бывшего военнослужащего необходимо создать комфортные условия, позволяющие почувствовать, в первую очередь, физическую безопасность.

2.   Агрессивные   реакции.  

        Относятся   к   области   эмоционального   контроля   личности.   Это   реакции физиологической гиперактивации, носящие актуализированный или вытесненный характер. Неконтролируемый характер агрессивных проявлений зачастую приводит к нарушению коммуникативных связей и социальной изоляции.    Потому    что    каждый    раз,   общаясь   с   другими   людьми,   человек   демонстрирует   социально нежелательные, а иногда просто неприемлемые способы поведения.

        Проявляя неадаптивную, враждебную форму реагирования  он  настраивает окружающих против себя, и формирует к себе определенное эмоциональное отношение. В дальнейшем уже сформированное подобное отношение становится серьезным препятствием в процессе социальной перцепции и вносит затруднения в профессиональную деятельность. 

        Подобные проявления могут быть использованы в некоторых видах деятельности, требующих мгновенных точных реакций, а также приложения  физической силы:  например,  работа на строительстве дорог и других сооружений,  переноска тяжестей и т.п. Но совершенно недопустимы в социономических профессиях (система "человек-человек''), где необходимы   навыки   коммуникативного   общения.   Людям,   обладающим   такими   особенностями,   можно рекомендовать  индивидуальную работу  на контрактной, договорной основе,  исключающую  необходимость группового взаимодействия.  

3. Чувство вины. 

        Деструктивное чувство, постоянно возвращающее человека в прошлое, не позволяющее с максимальной наполненностью переживать настоящее и уж тем более закрывающее путь в 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. При этом, очень часто идентифицируют себя с "одиноким дубом", "отшельником, одиноко живущим в лесу", "одиноким ковбоем".
         Иногда ветераны вообще не знают кто они. Они не могут ответить на вопрос "Кто Я?" и просят сказать им об этом. Или вообще себя не осознают. Так, например, руководитель из числа участников боевых действий не может уволить плохих работников, как он их называет - "алкоголиков", находящихся у него в подчинении, так как испытывает чувство ответственности за них и чувство вины перед их семьями. На самом деле это чувство вины по отношению к семьям его погибших товарищей. Поскольку он старательно избегает всех напоминаний о травматических событиях и своем состоянии на тот момент, то симптомы вторжения принимают такую своеобразную форму. И самым негативным образом влияют на его профессиональную деятельность.
          Непереработанный травматический опыт разрушительно воздействует на сферу профессиональной деятельности, в особенности, если человек, имеющий такой опыт и неотреагированные эмоциональные реакции занимает руководящую должность. Бессознательно он старается воссоздать картину события, изменив лишь свою роль, которая позволит ему избавиться от этого чувства вины.

         Дополнительно, у участников боевых действий отмечаются склонность к излишнему неоправданному риску, поиску опасностей, а также четкой и регламентированной системы взаимоотношений [22]. В связи с этим, выбор сферы профессиональной деятельности часто у многих из них бывает связан с желанием воссоздать экстремальную ситуацию (охранный бизнес, правоохранительные органы), вплоть до перехода в криминальную сферу при невозможности "разрядить свои патологические аффекты в социально приемлемой форме".
          Среди людей, имеющих боевой опыт, подавляющее большинство в последствии выбирают профессии, в той или иной мере связанные с экстремальными ситуациями, которые имитируют боевую реальность. Например, профессии охранника, водителя, пожарного, спасателя службы МЧС, инструктора по вождению, тренера спортивной команды (чаще всего боевые искусства), инструктора по парашютным прыжкам и т.д.)
         Выбор экстремальных профессий на первоначальном этапе реадаптации вполне оправдан, поскольку позволяет постепенно перейти к специфике мирной обстановки, насыщенной элементами экстремальности [20]. Но, в последствии, необходим более точный выбор профессии с учетом динамики глубинных потребностей, интересов, склонностей и мотивации личности. В связи с этим, важным является возможность получения дополнительного образования.

4. Дополнительное образование.

          Неотъемлемой частью реабилитации является правильно организованная работа в социально-психологической сфере, позволяющая расширить представление пациента о собственных интересах, склонностях, видах профессиональной деятельности, а также возможностях получения среднего специального и высшего образования. При этом, менее выраженные посттравматические реакции наблюдаются именно у людей, получающих дополнительное образование [20]. Во время обучения происходит интенсификация интеллектуальной деятельности, максимально проявляя внутренний потенциал человека, направляя энергетические возможности в социально приемлемое русло.
           Таким образом, учёт перечисленных индивидуальных и социальных характеристик, влияющих на процесс адаптации участников боевых действий к условиям мирной гражданской жизни, а также учёт  профессиональных особенностей при выборе ими работ, позволяет увеличить количество лиц, возвращающихся  к полноценной социальной жизни.

              2.5.  Макропсихолого-социальные показатели, влияющие на адаптацию участников боевых действий 

           Участники боевых действий возвращаются в свои родные места – города и посёлки. При этом, сама среда будет также привносить своё влияние на их адаптацию. Влияние среды на человека изучается в новом направлении психологии – психологии среды.

             Следует рассмотреть некоторые основные аспекты этого психологического направления.  Ссылаясь на определение Т. Нийта, данное им в своей статье «Общие тенденции развития теорий  о взаимоотношении человека и среды» /7, стр. 6/, психология среды есть «изучение поведения и познания лиц или групп во взаимосвязи с их физическим окружением, особенно с тем повседневным окружением жизнедеятельности, которое известно под названием «искусственная среда». Под искусственной средой здесь понимается 
весьма сложная структура, сложившаяся в ходе сложного исторического развития на Земле, созданная трудом человека и названная некоторыми  исследователями антропоценозом (М. Черноушека).

          Сейчас вопрос психологии среды значим также и потому, что человек большую часть времени вынужден находиться в искусственной визуальной среде - это и большие города, которые отчуждают человека от естественной природной среды, и характер работы, когда люди вынуждены большую часть времени находиться в замкнутом пространстве, в котором все меньше естественных и больше искусственных материалов. Между тем, данные науки свидетельствуют о том, что постоянная визуальная среда, ее насыщенность зрительными элементами оказывает сильное психологическое воздействие на человека. 

         Визуальная среда может либо «радовать глаз», либо доставлять психологический дискомфорт. А это в свою очередь, может либо обогатить человека духовно и улучшить его здоровье, либо привести к заболеванию. Среда органично включена в жизнедеятельность человека и служит важным фактором регуляции его поведения. С любым компонентом экосистемы индивид связан через процессы ее преобразования и через процессы приспособления к ней. Степень зависимости человека от среды весьма различна, поэтому, от того, каким будет сформирован образ окружающей среды в сознании человека, во многом зависит его тип поведения. Об этом говорится в концепции видеоэкологии В.А. Филина (2001), согласно которой определенные виды и аспекты среды приводят людей к утомлению, раздражительности, плохому самочувствию и, в крайней степени, - к психическим заболеваниям.

          Что касается городской среды, то это жизнь в первую очередь в принципиально новых пространственных условиях. Она характеризуется с одной стороны небывалой пространственной концентрацией людей, с другой стороны все увеличивающимся пространственным рассредоточением их деятельности. Процесс урбанизации, естественно, имеет свои негативные последствия и в сфере взаимоотношений людей. Это чрезмерное повышение числа и интенсивности межлюдских контактов, подрыв традиционных связей между людьми, анонимность, безличный характер общения, потеря традиционных соседских отношений, открытость, публичность все большей части деятельности человека, а также изменения в отношении человека к среде, которая становится для него зачастую «чужим», к нему относятся равнодушно, а 
иногда даже вредительски, отсутствует чувство «своего» дома, двора, улицы, города /М. Хейдметс, стр. 28/.

          В отношении «человек-среда» многими исследователями 
рассматривается так называемый феномен территориальности – фиксация человеком какого-то места или территории как «своего»; такими, например, являются дом человека, его место работы и т.д. Отношения человека к данному месту характеризует контроль (он является в большей или меньшей степени субъектом контроля в отношении данного места) и некоторая идентификация или отождествление себя с местом (неприятельское отношение к месту воспринимается как оскорбление самого человека). Экспериментально доказано, что наличие «своего места» играет весьма важную роль в создании благоприятных условий для деятельности и взаимоотношений человека. /М. Хейдметс/

            К отдельному феномену можно отнести и специфическую 
«открытость» 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 горожанина.

           Рассматривая феноменологию восприятия города, М. Черноушек вводит понятие «топофилизма». Оно включает в себя не только любовь к городу, как об этом говорит его этимологическая основа, но, в сущности, является интегрирующим понятием, включающим всю совокупность биологических, социальных, культурных и эмоциональных факторов, оказывающих влияние на отношение индивида к данной окружающей среде. Местный житель воспринимает все, что его окружает, как обыденность, монотонность, лишенную активных импульсов. Но вместе с тем он дает среде личностную оценку, в то время как приезжий уносит с собой впечатления, которые со временем могут постепенно исчезнуть. Места, богатые разнородными деталями, способствуют формированию у человека чувства идентичности с ними, и наоборот, места без особых характерных признаков, которые мы чаще всего встречаем в крупных городах, могут усилить чувство анонимности, особенно у тех, кто находится в кризисном состоянии и ищет выход в конфронтации со средой для принятия важных решений.

           Принятие важных решений для исследуемого контингента участников боевых действий является их потребность в успешной психосоциальной адаптации к условиям мирной жизни. Адаптация эта усугублена наличием у них  проявлений в той или иной степени посттравматических стрессовых расстройств. 

         Таким образом, макропсихолого-социальные факторы среды наряду с другими вносят свой вклад в формирование проявлений ПТСР, влияющих на  успешность адаптации к условиям мирной жизни участников.

3. Исследование Адаптационного Потенциала участников боевых действий и их социально-трудового статуса

3.1 Цели и задачи исследования

Цель исследования – 

Выявить  связь между  адаптацией участников боевых действий к условиям мирной жизни и их социально – трудовым статусом.
Задача  исследования – 

 1) Анкетирование участников боевых действий возвратившихся к мирной жизни для выявления их социально – трудового статуса.

2)   По   опроснику   ПТСР (Котенева И.О.)  определить группу исследуемых участников боевых действий с выраженным показателем посттравматического стрессового расстройства.
    3)  Выявить показатель адаптационного потенциала (АП)  участников боевых действий  

4)   Провести сравнение между показателями социально – трудового статуса и  адаптационного потенциала (АП) участников боевых действий . 

Предмет исследования –  Социально – психологическая адаптация участников боевых действий к гражданской жизни.

Объект исследования -  Участники боевых действий,  возвратившихся к мирной жизни.

Гипотеза исследования -  

     Состоит в том, что одним из факторов адаптации участников боевых действий к условиям мирной жизни,  имеющих  посттравматическое расстройство, будет их социально-трудовой статус.

3.2 Методики исследования.

- Характеристика выборки :

 Для получения эмпирических данных нами проведено исследование на базе Свердловского областного центра социальной адаптации военнослужащих, работающего в сотрудничестве с отделением медико-психологической реабилитации Свердловского областного клинического госпиталя ветеранов войн.

Критерии отбора : 

     В центр обратилось 150 участников боевых действий, проживающих в городе Екатеринбурге, с целью профилактического осмотра у специалистов и по вопросам социальной адаптации.

Для нашего исследования из обратившихся мы взяли только тех участников боевых действий,  которые принимали непосредственное участие в боевых действиях на Северном Кавказе, осуществлявших контртерарристическую операцию в 2001 – 2004 году, и  по данным опросника ПТСР (Котенёва И.О.), имеющих показатель посттравматического синдрома.

В результате исследовательскую группу  составило количество - 115 человек, Возрастной критерий - мужчины в возрасте 21 – 25 лет. 

По данным анкетирования данная группа была разбита на две подгруппы :

1. Подгруппа участников боевых действий,  имеющих постоянную работу   – 82 человека (70,7% из 115 человек)

2. Подгруппа участников боевых действий не трудоустроенных (неработающих) – 33 человека (29,3% из 115 человек)

Использование методик:

            1.  АНКЕТИРОВАНИЕ.
Задача анкеты :    состоит в изучении состояния участника боевых действий на момент перехода к гражданской жизни. С этой целью анкета разбита на блоки, которые в полной мере отражают различные стороны жизни человека. Прогноз о прохождении социально-психологической адаптации военнослужащих и специфичность объекта прогноза – устойчивые и масштабные социально-психологические проявления – подразумевает разнообразный и широкий спектр  прогнозируемого поведения – от временных недомоганий до физиологических и психологических расстройств и различных фоновых элементов.

   Как показывает практика, для прогностических оценок необходимо учитывать:

. потребности, интересы и привычки военнослужащего;

. отношение военнослужащего к учебе, труду, другим людям;

. поведение военнослужащего в быту;

. черты характера военнослужащего;

. возраст, образование, гражданскую профессию;

. условия воспитания;

. условия учебы;

. поведение в армии;

. условия несения службы;

. состояние здоровья.

Имея качественно подготовленный прогноз, можно разрабатывать систему мер по оптимизации социально-психологической адаптации данной категории граждан.

Анкета предназначена для работников центров социально-психологической адаптации военнослужащих и военных комиссариатов, специалистов служб

занятости.

Обоснование : Методика предназначена в нашем случае для исследования  показателя трудового статуса.   Мы рассматриваем процент трудовой занятости участника боевых действий. (Работающий, неработающий ).

Проведение исследования :  

А) Анкета выдается участнику боевых действий, чтобы он ответил на интересующие нас вопросы 

 В)  Рассматриваются данные анкеты, выбираются те пункты, которые нас интересуют. В данном случае это  П.№ 8, 18, 19, 20. 

Г)  Обрабатываются результаты анкетного опроса.

(смотрите Приложение № 1)

          2. Методика -  ОПРОСНИК ТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ (И. О. КОТЕНЕВ) 

Задача опросника :    Данный опросник предназначен для изучения состояния человека после воздействия чрезвычайных факторов, а именно нахождения в экстремальных условиях.  

Обоснование : Он изучает наличие у участника боевых действий таких проявлений посттравматического синдрома, как сверхбдительность, преувеличенное реагирование, агрессивность, нарушения памяти и концентрации внимания, депрессия, тревожность, злоупотребление наркотических и лекарственных средств, галлюцинаторные переживания, проблемы со сном (трудности с засыпанием и прерывистый сон).

(смотрите Приложение № 2)

          3. Методика – 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, интерпретировать в терминах клинической медицины и психологии характер выявленных изменений.  Методика заключается в осуществлении тестирования 24 электрофизиологических показателей определённых зон тела.

Задача : Выявить Адаптационный потенциал (А.П.) участников боевых действий  
          В настоящее время метод «рофэс-диагностики» позволяет получить по данным электрофизиологических характеристик ряд интегральных оценок, характеризующих функциональное состояние структур организма человека как баланс его внутренних состояний - физиологического и психического, на предъявляемые требования окружающей среды. 

К этим оценкам относятся :

· Оценка состояния вегето-эмоционального тонуса  человека, как показателя потребности субъекта в отдаче энергии, и показателя потребности в получении энергии;

· Вычисление Адаптационного потенциала как обобщающей характеристики состояния человека, складывающейся в результате воздействия стрессогенных факторов окружающей среды;

· Оценка функционального состояния как результата адаптабельности к факторам окружающей среды;

· Оценка психоэмоционального статуса – результирующая характеристика эмоционального фона;

· Оценка баланса симпатической и парасимпатической систем организма.

Обоснование : В качестве эффективности жизнедеятельности взят интегральный показатель результата диагностики на комплексе «РОФЭС» - Адаптационный Потенциал (АП). В методе «рофэс-диагностика»  -  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 

– чем выше АП, тем выше готовность выполнения своих жизнедеятельных функций, тем гармоничнее структуры личности.

 - чем ниже показатель АП, тем более дестабилизированы глубинные структуры личности.

        Человеку c пониженным адаптационным потенциалом выполнение своих функций жизнедеятельности крайне затруднено или возможно за счёт растрат резерва энергетических ресурсов, необходимых ему для поддержания жизнедеятельности организма.

Для взрослых низкий АП является показателем предрасположенности к повышенному уровню личностной тревожности при восприятии факторов окружающей среды.

  Проведение исследования  :  

1) Проводится компьютерная  диагностика функционального состояния.

2) Обрабатываются результаты Адаптационного потенциала у участников боевых действий.

             Для подтверждения или опровержения результатов о связи  между показателем эффективности жизнедеятельности (Адаптационным Потенциалом) и социально-трудовым статусом, нами была  выбрана методика количественной статистической обработки выборки участников боевых действий на Северном Кавказе по населённым пунктам Свердловской области – как макропсихолого-социального показателя (Таблица 3). Всем участникам исследуемых групп было проведено анкетирование с целью определения их трудового статуса (Трудовая обеспеченность, анкетирование) и осуществлено тестирование на аппаратно-прогрммном комплексе «РОФЭС» для получения интегральной характеристики Адаптационный Потенциал (эффективность жизнедеятельности, 3 методика)

3.3. Анализ   результатов исследования

       В первой части   исследования  при обработке результатов опросника травматического стресса для диагностики психологических последствий (И.О.Котенева) определилось, что имеющих показатель посттравматического синдрома оказалось 115 человек из 150. 

 Практически у всех обследованных лиц имеет место наличие определенного естественно индивидуального проявления посттравматического стрессового синдрома, несмотря на то, что у некоторых лиц прошло уже более 3х лет со времени участия в вооруженных военных конфликтах. В данных случаях речь может идти не просто о посттравматических стрессовых расстройствах, а о посттравматических расстройствах личности, которое может длиться на  протяжении всей последующей жизни  человека;

          При этом, следует отметить, что  часто внешние социальные факторы усугубляют выраженность посттравматических расстройств (отсутствие социальной помощи, отсутствие работы.). Однако, причинно-следственные связи могут здесь меняться местами и не социальные условия могут приводить к проявлению посттравматических расстройств, а само наличие определенного уровня расстройства сознания может инициировать дезадаптивное поведение (неумение найти работу, непонимание друзей, ссора в семье) и приводить к ассоциальным поступкам (алкоголизм, наркотики, уголовный путь  и т.д.).

                Во второй части исследования мы рассмотрели показатели социально - трудового статуса участника боевых действий . 
 При обработке анкетных данных мы получили следующие результаты:

 Из 115 участников боевых действий , выделяются 2 группы : 

     1.  трудоустроены  82 человека (70,7% из 115 человек) - имеют стабильный заработок, есть желание получать дополнительное образование или проходить курсы по профессиональной переподготовки. 

     2.  не трудоустроены  33 человека (29,3% из 115 человек)  – не имеют постоянной работы и стабильного заработка, имеются планы по трудоустройству, есть желание получать дополнительное образование или проходить курсы по профессиональной переподготовки.

           В третьей части исследования осуществлялась  компьютерная – диагностика функционального состояния на комплексе «РОФЭС». Мы рассматривали  Адаптационный Потенциал (АП), участников боевых действий  на момент обращения в центр.

Для контингента исследуемых выявлены следующие показатели :

Высокий показатель Адаптационного Потенциала от 30 % - 55 %.

Низкий показатель Адаптационного Потенциала от 30% до 1%.

          В четвёртой части исследования при сравнении показателей социально-трудового статуса участников боевых действий  и их Адаптационного Потенциала, полученных при анализе результатов второй и   третьей части  выявлены следующие тенденции.  Результаты обследования сведены в таблицу  и отображены на графике (Таблица 1 ; Рис. 1)

Таблица 1.

	Участники боевых действий
	Адаптационный Потенциал

высокий 

от 30% до 55 %

	Адаптационный Потенциал

 низкий 

от 30% до 1%

	(1) Работающие  – 

82 человека


	76 человек 

92,7%
	6 человек

7,3%

	(0) Неработающие– 

33 человека


	4 человека

12%


	29 человек

88%


        Обеспеченность работой в таблице представлена цифрами

1 – имеющие работу, 

0 – неимеющие работу.

Коррелятивный анализ выборки из 115 человек между показателями трудовой обеспеченности и адаптационным потенциалом по непараметрической корреляции дал следующие результаты ;

По Кендалу = 0, 3805, Z=6,028, Значимость = 0, степ. Своб. = 115

Гипотеза 1 : Есть корреляция между выборками

По Спирмену = 0, 7598, Z=9, 488  Значимость = 0, степ. Своб. = 115

Гипотеза 1 : Есть корреляция между выборками

Что свидетельствует о достоверности выводов. 

Данные в графике отсортированы по убыванию  Адаптационного Потенциала.  

Ось Х – порядковые номера участников
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Участники боевых действий  которые  входят в группу : 

           1 - трудоустроены  - имеют стабильный заработок, есть желание получать дополнительное образование или проходить курсы по профессиональной переподготовки. Из них 76 человек (92,7%) имеют высокий показатель Адаптационного Потенциала  от 30 % - 55 % (смотрите Рис. 1). Это может говорить о том, что у этой группы участников боевых действий высокие показатели готовности выполнения своих жизнедеятельных функций (хорошие показатели работоспособности, адекватное восприятие окружающей среды, коммуникабельность). Можно сказать, что структура личности становится гармоничной, обусловленная профессиональным самоопределением. Профессиональное самоопределение это длительный процесс внутреннего, субъективного плана, поиск человеком "своей" профессии и "себя в профессии", определение для себя профессиональных позиций и перспектив, достижение их. В этом понимании профессиональное самоопределение есть такой этап социализации, внутри которого человек приобретает готовность к самостоятельной профессиональной деятельности, т е становится субъектом деятельности. Став субъектом деятельности, человек в целом завершает тем самым свое общее профессиональное самоопределение, не прекращая своего профессионального развития, кроме того, продолжаются другие специфические виды профессионального самоопределения, то есть продолжается процесс социализации.

          2. - не трудоустроены  - не имеют постоянной работы и стабильного заработка, имеются планы по трудоустройству, есть желание получать дополнительное образование или проходить курсы по профессиональной переподготовки. Из них 29 человек (88%) имеют низкий показатель адаптационного потенциала  от  30 % -  1 % (смотрите Рис. 1). Это говорит о дестабилизации глубинных структур личности. Человеку c пониженным Адаптационным Потенциалом выполнение своих функций жизнедеятельности крайне затруднено или возможно за счёт растрат резерва энергетических ресурсов, необходимых ему для поддержания жизнедеятельности организма. Выявляется показатель предрасположенности к повышенному уровню личностной тревожности при восприятии факторов окружающей среды (не адекватное восприятие). Низкий Адаптационный Потенциал можно рассматривать как показатель кризиса идентичности участников боевых действий. Кризис идентичности, обусловленный пребыванием в психотравмирующих ситуациях боевых действий проявляется как фактор  понижения социально-трудовой самоактуализации, что часто обуславливается неудовлетворённостью  реализации себя в сложившейся профессиональной ситуации , усугубляемое  трудностями наличия навыков боевой жизни. Несовпадение в ряде случаев предметных, социальных эталонов, норм труда с индивидуальными нормами и критериями, приобретёнными на военной службе. 

            Смысл жизни человека всегда связан с обществом. В обществе человек  вырабатывает и   находит  ценностные ориентации - то,  что обобщает возможные  пути, посредством которых человек может сделать свою жизнь осмысленной.

           Человек становится "вполне человеком", когда осознает свою идентичность. Важной становится переоценка субъекта трудовой деятельности в контексте профессиональной идентичности, «уяснение первостепенности личного, частного в характере труда», роли взаимоотношений в развитии сюжетов профессиональной жизни.  

Рис.2          Социально-психологическая адаптация на основе удовлетворённого социально – трудового статуса
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Следовательно,

                                                                      





  Профессиональная идентичность - это результат процессов профессионального самоопределения, самоорганизации, прояв-ляющийся в осознании себя представителем определенной профес-сии и профессионального сообщества. Профессиональная самои-дентификация способствует формированию мотивационно-ценност-ного отношения к своей деятельности и устойчивого образа Я ( см. Рис. 2).

 В настоящее время профессиональное самоопределение рассматривается как длительный процесс внутреннего, субъективного плана, поиск человеком "своей" профессии и "себя в профессии", определение для себя профессиональных позиций и перспектив, достижение их. В этом понимании профессиональное самоопределение есть такой этап социализации, внутри которого человек приобретает готовность к самостоятельной профессиональной деятельности, т.е.  становится субъектом деятельности.   

Пятая часть исследования заключалась в проверке выдвинутой гипотезы  о связи между адаптационным потенциалом и социально-трудовым статусом участников боевых действий, как одного из стабилизирующих факторов адаптации к мирной жизни,  на примере исследования данного контингента  Свердловской области. Были обработаны  анкетные данные и данные аппаратного тестирования на комплексе «РОФЭС» участников боевых действий на Северном Кавказе 20 населённых пунктов  Свердловской области. 

Таблица 3

Сводная таблица за 1999 – 2002 годы

	№
	Населённый пункт
	Адаптационный

Потенциал
	Кол.обсл.
	Трудовая обеспеченность

(процент обеспеченных стабильной работой)

	1.
	Покровское
	АП - 59
	7
	7 человек – 100%


	2.
	Сысерть
	АП - 48
	16
	13 человек – 81%

	3.
	Екатеринбург
	АП - 44
	68
	43 чел     - 63%

	4.
	Верхотурье
	АП - 41
	3
	2 чел – 66%

	5.
	Серов
	АП - 40
	10
	5 чел – 50%

	6.
	Новоуральск
	АП - 36
	86
	53 чел – 61%

	7.
	Новая Ляля
	АП - 34
	14
	9 чел – 64%

	8.
	Пышма
	АП - 33
	14
	8 чел – 57%

	9.
	Туринск
	АП - 32
	23
	11 чел – 47%

	10
	Красноуральск
	АП - 31
	21
	15 чел – 71%

	11
	Тавда
	АП - 30
	36
	19 чел – 52%

	12
	Мартюш
	АП - 29
	11
	4 чел – 36%

	13
	Байкалово
	АП - 29
	13
	5 чел – 38%

	14
	Невьянск
	АП - 28
	51
	23 чел – 45%

	15
	Сосьва
	АП - 17
	8
	3 чел – 37%

	16
	Ирбит 1999 год
	АП - 12
	8
	3 чел – 37%

	17
	Берёзовский
	АП – 10
	28
	11 чел – 39%

	18
	Кировоград
	АП – 8
	23
	9 чел – 39%

	19
	Нижние Серьги
	АП – 7
	32
	8 чел – 25%

	20
	Ирбит 2001 год
	АП – 7
	17
	6 чел – 35%

	21
	Михайловск
	АП – 4
	43
	4 чел – 9%

	
	
	
	Всего 532 человек
	Средняя обеспеченность работой – 50,09%


           По данным исследования осуществлёна аналитическая обработка и корреляционный анализ.  Населённые пункты Свердловской области в таблице и в графике (Рис.3) отсортированы по убыванию среднегруппового Адаптационного Потенциала (нижний график).  Как видно из верхнего графика другой показатель: процент имеющих постоянную работу – постоянный доход (верхний график), аналогично имеет тенденцию убывания, соответствующую распределению Адаптационного Потенциала.      
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 Рис. 3 Графики распределения адаптационного потенциала и трудовой обеспеченности участников боевых действий по населённым пунктам Свердловской области.

           Корреляционный анализ по Спирмену (ранговая корреляция)  между показателями Адаптационного Потенциала и трудовой обеспеченностью по населённым пунктам Свердловской области дал коэффициент корреляции  к=0,8788.  Таким образом, количественный статистический анализ, осуществлённый на основе исследования 20 населённых пунктов Свердловской области дал подтверждение  нашей гипотезы о наличие связи между эффективностью жизнедеятельности (Адаптационным Потенциалом) и социально-трудовым статусом участников боевых действий, выявленный на основе анализа  этих показателей у участников боевых действий города Екатеринбурга.
        Однако, выделяется группа городов, где на графике по общей тенденции убывания Адаптационного Потенциала и обеспеченности работой  наблюдается феномен флюктуации в виде разрыва между АП и трудовой обеспеченностью (имеются ярко выраженные положительные приращения). То есть при относительно высокой трудовой обеспеченности участников боевых действий в этих населённых пунктах их средний АП остаётся низким. К ним относятся : Новоуральск,  Пышма, Новая Ляля, Красноуральск, Невьянск, Берёзовский, Кировград,  Ирбит (2001 год).

         На наш взгляд, здесь можно говорить о макросоциально-психологических составляющих анализа полученных результатов. 

3.4. Латентный анализ феномена флюктуаций. 

          В нашей работе одним из показателей успешности адаптации к гражданской жизни выбрана связь между их адаптационным потенциалом (эффективностью жизнедеятельности, смотрите параграф 3.2) и  социально-трудовым статусом (там же). 

          Все города, за исключением Новой Ляли, относятся к промышленным градообразующим населённым пунктам с населением от 20 до 70 тысяч с архитектурой советского периода – центр застроен типовыми пятиэтажками (реже девяти этажными домами), окраины городов - типичные избы с небольшими земельными участками. Можно утверждать, что описанные во второй  главе макропсихолого-социальные факторы, заключающиеся в проблемах восприятия городской среды нашим контингентом, вызывают понижение Адаптационного Потенциала, так как они являются своеобразными катализаторами проявлений набора психических состояний, сформировавшихся в результате пребывания в экстремальных ситуациях боевой обстановки и, вызывающих, в конечном итоге, эмоциональные и поведенческие срывы. На рисунке 4 показаны  макропсихолого-социальные факторы среды  (средовые факторы населённых пунктов городского типа), усугубляющие или тормозящие проявления посттравматических стрессовых расстройств участников боевых действий. Влияющие на  показатель эффективности жизнедеятельности (адаптационного потенциала) как интегральной психофизиологической составляющей в сторону понижения  или повышения.

Рис.4  макропсихолого-социальные факторы среды  (средовые факторы населённых пунктов городского типа), влияющие на проявления посттравматических стрессовых расстройств участников боевых действий.
            Ещё одна латентная характеристика может являться обоснованием практически полученных результатов по проявившемуся феномену флюктуаций  между Адаптационным Потенциалом и трудовой обеспеченностью  участников боевых действий промышленных городов. 

На наш взгляд, общий психосоциальный фон экономического состояния страны в период проведения исследований наложил свой отпечаток на формирование данного феномена. Когда наличие работы не гарантирует психосоциальной безопасности  человека, поскольку  экономическая нестабильность (дата исследований 1999 - 2002 годы) в промышленно зависимых городах не даёт психологической уверенности в прогнозах даже на ближайшее будущее. Эта неуверенность в социальной безопасности могла стать ещё одним слагаемым   в изменении показателей Адаптационного Потенциала, как интегральной характеристики психофизилогического состояния человека. Исследования этих составляющих психосоциальной адаптации участников боевых действий может стать темами следующих научных трудов.

Выводы

          1. Применив новационную методику определения психофизиологических характеристик человека («рофэс-диагностику») по данным 24 электорфизиологических параметров, мы получили оценку Адаптационного Потенциала (интегральная оценка эффективности жизнедеятельности) участников боевых действий по 20 населённым пунктам Свердловской области. Средний АП для выборки участников боевых действий составил 

29 %  из 100% (норма АП от 50% и выше)

          2.  Анализ анкетных данных выборки участников боевых действий по трудовой обеспеченности, характеризующий социально-трудовой статус,  дал среднюю цифру 50,09%. 

          3. На основе выборки участников боевых действий мы получили  результаты, показывающие связь между показателем эффективности жизнедеятельности (Адаптационным Потенциалом) и социально-трудовым статусом. Эта связь  может характеризовать степень успешности социально-психологической адаптации к условиям  гражданской жизни.

           4.  В ходе исследования выявлен показатель, влияющий на связь между социально-трудовым статусом и адаптационным потенциалом, проявляющийся как феномен флюктуации в промышленных градообразующих населённых пунктах области, относящийся к психологии среды. 

            5.  Рассмотрена  теоретическая переменная, которая также может влиять на адаптационные процессы участников к мирной жизни – это макропсихолого-социальный показатель психосоциального фона нестабильного экономического состояния  страны. 
Заключение

           В своей работе мы опирались на латентный анализ,  отличительной особенностью которого является  предположение  о  связи  теоретической  (или латентной) переменной с наблюдаемыми и непосредственно измеряемыми свойствами объекта,  то есть теоретическая переменная измеряется через наблюдаемые характеристики. Подобную картину,  мы полагаем,  можно проследить и в обосновании нашей гипотезы, что адаптация участников боевых действий,  имеющих  посттравматическое расстройство, к условиям гражданской жизни, будет зависеть от их социально-трудового статуса, через обработку практических результатов.

          Как указывалось в начале работы, неотъемлемой частью социально-психологической адаптации участников боевых действий является восстановление их социально-трудового статуса, увеличение эффективности жизнедеятельности. В качестве эффективности жизнедеятельности взят интегральный показатель результата диагностики на комплексе «РОФЭС» - Адаптационный Потенциал (АП). В качестве социально-трудового статуса взяты показатели трудовой обеспеченности участников боевых действий (от одного и более лет постоянной работы и материального дохода).

            Мы показали, что теоретические переменные – показатель социально-психологической адаптации участников боевых действий к условиям мирной жизни и социально-трудовой статус взаимосвязаны. Нами доказано, что существует прямая связь между этими практическими показателями. 

         Также, методом латентного анализа мы показали, что условия окружающей среды, в частности, проживание в городах влияет на показатели адаптационного потенциала, то есть на эффективность жизнедеятельности участников боевых действий  в сторону его понижения, не зависимо от наличия трудовой обеспеченности. Эти результаты дают нам возможность для дальнейшего расширения научных поисков всех составляющих характеристик, влияющих на эффективность жизнедеятельности (адаптационный потенциал) участников боевых действий    при их адаптации к условиям гражданской жизни. В данной же работе мы ограничились исследованием удовлетворённости социально-трудовым статусом.
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Приложение  № 1

ИНСТРУКЦИЯ

Анкета составлена для изучения Вашего психологического состояния в настоящий момент времени. На некоторые из вопросов необходимо ответить как можно подробнее, другие предполагают ответы лишь «да» или «нет». Для простоты заполнения вопросы сопровождаются кратким пояснением.
 АНКЕТА      УЧАСТНИКА
КОНТРТЕРРОРИСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

Ф. И. О.

1. Пол:

М               Ж             (подчеркнуть)

2. Ваш возраст:

3. Ваше семейное положение:

Женат      Холост         Разведен         (подчеркнуть)

4. Состав Вашей семьи:         человек

5. Работает ли Ваша жена?    Да            Нет          (подчеркнуть)

6. Возраст Ваших детей:

(перечислить)

7. Ваши жилищные условия:

Имею собственную квартиру

Снимаю квартиру

Живу у родственников

Имею комнату в общежитии

(подчеркнуть)

Иное:

(вписать)

8. Ваше материальное положение:

Не хватает даже на еду

Хватает только на самое необходимое

Можем позволить себе крупные покупки

(подчеркнуть)

9. Помогают ли Вам родственники?

Да            Нет           (подчеркнуть)

10. Ваше образование:

Гражданское (Высшее Среднетехническое Среднее)

Военное (Высшее Среднетехническое Среднее)

(подчеркнуть)

11. Какими специальностями Вы владеете?

(вписать)

12. В каких войсках Вы служили?

(вписать)

13. Перечислите временной промежуток, места службы и звание:

Временной

промежуток

(в неделях)

Место службы Звание

14. Какое звание Вы имели на момент увольнения?

15. Были ли у Вас ранения?     Да         Нет            (подчеркнуть)

Если да, то сколько? (вписать)

16. Есть ли у Вас инвалидность?     Да            Нет    (подчеркнуть)

17. На сколько процентов Вы оцениваете состояние своего здоровья на данный  момент?              %

18. Трудоустроены ли Вы на данный момент?

Да         Нет           (подчеркнуть)

19. Если не трудоустроены, то имеете ли планы по трудоустройству?

Да          Нет           (подчеркнуть)

20. Хотели бы Вы приобрести новую специальность?

Да           Нет           (подчеркнуть)

Если да, то какую именно?

(вписать)

21. Обращались ли Вы в общественные организации либо государственные

учреждения, которые занимаются ветеранами?

Да                 Нет      (подчеркнуть)

Если да, то в какие именно?

(вписать)

22. Смогли ли они оказать Вам необходимую помощь или содействие?

Да          Нет        (подчеркнуть)

23. На сколько процентов Вы удовлетворены личными взаимоотношениями?            % (вписать)

24. В чем Вы видите основные проблемы во взаимоотношениях с близкими?

(вписать)

25. Какие проблемы являются для Вас наиболее важными на данный момент?                                                  (вписать)

Приложение 2  

 ОПРОСНИК ТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССА

ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ    (И. О. КОТЕНЕВ) 

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.

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.

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.

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.

успешность социально-психологической адаптации к условиям мирной гражданской жизни.








Высокий показатель эффективности жизнедеятельности (Адаптационный Потенциал)





Удовлетворённый социально-трудовой статус








Преодоление кризиса идентичности





продолжаются другие специфические виды профессионального самоопределения, то есть продолжается процесс социализаци





формированию мотивационно-ценностного отношения к своей деятельности и устойчивого образа Я.


Можно сказать, что структура личности становится гармоничной, обусловленная профессиональным самоопределением и самоорганизацией.











Профессиональная идентичность





Профессиональное самоопределение 


 есть такой этап социализации, внутри которого человек приобретает готовность к самостоятельной профессиональной деятельности, т. е. становится субъектом деятельности.





Профессиональная самоорганизация осознание себя представителем определенной профессии и профессионального сообщества
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Кризис идентичности после участия в вооружённом конфликте, различные проявления ПТСР
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