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Требования к статьям

Ж урнал является научным. Направляемые в издательство статьи должны соответствовать
тематике журнала (с его рубрикатором можно ознакомиться на сайте издательства), а
также требованиям, предъявляемым к научным публикациям.

Рекомендуемый объем от 12000 знаков.

Структура статьи должна соответствовать жанру научно-исследовательской работы. В ее
содержании должны обязательно присутствовать и иметь четкие смысловые разграничения
такие разделы, как: предмет исследования, методы исследования, апелляция к
оппонентам, выводы и научная новизна.

Не приветствуется, когда исследователь, трактуя в статье те или иные научные термины,
вступает в заочную дискуссию с авторами учебников, учебных пособий или словарей,
которые в узких рамках подобных изданий не могут широко излагать свое научное
воззрение и заранее оказываются в проигрышном положении. Будет лучше, если для
научной полемики Вы обратитесь к текстам монографий или диссертационных работ
оппонентов.

Не превращайте научную статью в публицистическую: не наполняйте ее цитатами из газет
и популярных журналов, ссылками на высказывания по телевидению.

Ссылки на научные источники из Интернета допустимы и должны быть соответствующим
образом оформлены.

Редакция отвергает материалы, напоминающие реферат. Автору нужно не только
продемонстрировать хорошее знание обсуждаемого вопроса, работ ученых, исследовавших
его прежде, но и привнести своей публикацией определенную научную новизну.

Не принимаются к публикации избранные части из диссертаций, книг, монографий,
поскольку стиль изложения подобных материалов не соответствует журнальному жанру, а
также не принимаются материалы, публиковавшиеся ранее в других изданиях.

В случае отправки статьи одновременно в разные издания автор обязан известить об этом
редакцию. Если он не сделал этого заблаговременно, рискует репутацией: в дальнейшем
его материалы не будут приниматься к рассмотрению. 

Уличенные в плагиате попадают в «черный список» издательства и не могут рассчитывать
на публикацию. Информация о подобных фактах передается в другие издательства, в ВАК
и по месту работы, учебы автора.

Статьи представляются в электронном виде только через сайт издательства http://www.e-
notabene.ru кнопка "Авторская зона". 

Статьи без полной информации об авторе (соавторах) не принимаются к рассмотрению,
поэтому автор при регистрации в авторской зоне должен ввести полную и корректную
информацию о себе, а при добавлении статьи - о всех своих соавторах.

Не набирайте название статьи прописными (заглавными) буквами, например: «ИСТОРИЯ
КУЛЬТУРЫ…» — неправильно, «История культуры…» — правильно. 

При добавлении статьи необходимо прикрепить библиографию (минимум 10–15 источников,
чем больше, тем лучше).
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При добавлении списка использованной литературы, пожалуйста, придерживайтесь
следующих стандартов: 

ГОСТ 7.1-2003 Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие требования и правила

составления.

ГОСТ 7.0.5-2008 Библиографическая ссылка. Общие требования и правила составления

В каждой ссылке должен быть указан только один диапазон страниц. В теле статьи ссылка
на источник из списка литературы должна быть указана в квадратных скобках, например,
[1]. Может быть указана ссылка на источник со страницей, например, [1, c. 57], на группу
источников, например, [1, 3], [5-7]. Если идет ссылка на один и тот же источник, то в теле
статьи нумерация ссылок должна выглядеть так: [1, с. 35]; [2]; [3]; [1, с. 75-78]; [4]....
А в библиографии они должны отображаться так:
[1]
[2]
[3]
[4]....

Постраничные ссылки и сноски запрещены. Если вы используете сноску, не содержащую
ссылку на источник, например, разъяснение термина, включите сноску в текст статьи.

После процедуры регистрации необходимо прикрепить аннотацию на русском языке,
которая должна состоять из трех разделов: Предмет исследования; Метод, методология
исследования; Новизна исследования, выводы.

Прикрепить 10 ключевых слов.

Прикрепить саму статью. 

Требования к оформлению текста:

Кавычки даются уголками (« ») и только кавычки в кавычках — лапками (“ ”).
Тире между датами дается короткое (Ctrl и минус) и без отбивок.
Тире во всех остальных случаях дается длинное (Ctrl, Alt  и минус).
Даты в скобках даются без г.: (1932–1933).
Даты в тексте даются так: 1920 г., 1920-е гг., 1540–1550-е гг. 
Недопустимо: 60-е гг., двадцатые годы двадцатого столетия, двадцатые годы ХХ
столетия, 20-е годы ХХ столетия.
Века, король такой-то и т.п. даются римскими цифрами: XIX в., Генрих IV.
Инициалы и сокращения даются с пробелом: т. е., т. д., М. Н. Иванов. Неправильно:
М.Н. Иванов, М.Н. Иванов.

ВСЕ СТАТЬИ ПУБЛИКУЮТСЯ В АВТОРСКОЙ РЕДАКЦИИ.

По вопросам публикации и финансовым вопросам обращайтесь к администратору
Зубковой Светлане Вадимовне
E-mail: info@nbpublish.com
или по телефону +7 (966) 020-34-36

Подробные требования к написанию аннотаций:

Аннотация в периодическом издании является источником информации о содержании
статьи и изложенных в ней результатах исследований.

Аннотация выполняет следующие функции: дает возможность установить основное
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содержание документа, определить его релевантность и решить, следует ли обращаться к
полному тексту документа; используется в информационных, в том числе
автоматизированных, системах для поиска документов и информации.

Аннотация к статье должна быть:

информативной (не содержать общих слов);
оригинальной;
содержательной (отражать основное содержание статьи и результаты исследований);
структурированной (следовать логике описания результатов в статье);

Аннотация включает следующие аспекты содержания статьи:

предмет, цель работы;
метод или методологию проведения работы;
результаты работы;
область применения результатов; новизна;
выводы.

Результаты работы описывают предельно точно и информативно. Приводятся основные
теоретические и экспериментальные результаты, фактические данные, обнаруженные
взаимосвязи и закономерности. При этом отдается предпочтение новым результатам и
данным долгосрочного значения, важным открытиям, выводам, которые опровергают
существующие теории, а также данным, которые, по мнению автора, имеют практическое
значение.

Выводы могут сопровождаться рекомендациями, оценками, предложениями, гипотезами,
описанными в статье.

Сведения, содержащиеся в заглавии статьи, не должны повторяться в тексте аннотации.
Следует избегать лишних вводных фраз (например, «автор статьи рассматривает...», «в
статье рассматривается…»).

Исторические справки, если они не составляют основное содержание документа, описание
ранее опубликованных работ и общеизвестные положения в аннотации не приводятся.

В тексте аннотации следует употреблять синтаксические конструкции, свойственные языку
научных и технических документов, избегать сложных грамматических конструкций.

Гонорары за статьи в научных журналах не начисляются.

Цитирование или воспроизведение текста, созданного ChatGPT, в вашей статье

Если вы использовали ChatGPT или другие инструменты искусственного интеллекта в своем
исследовании, опишите, как вы использовали этот инструмент, в разделе «Метод» или в
аналогичном разделе вашей статьи. Для обзоров литературы или других видов эссе,
ответов или рефератов вы можете описать, как вы использовали этот инструмент, во
введении. В своем тексте предоставьте prompt - командный вопрос, который вы
использовали, а затем любую часть соответствующего текста, который был создан в ответ.

К сожалению, результаты «чата» ChatGPT не могут быть получены другими читателями, и
хотя невосстановимые данные или цитаты в статьях APA Style обычно цитируются как
личные сообщения, текст, сгенерированный ChatGPT, не является сообщением от
человека.
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Таким образом, цитирование текста ChatGPT из сеанса чата больше похоже на совместное
использование результатов алгоритма; таким образом, сделайте ссылку на автора
алгоритма записи в списке литературы и приведите соответствующую цитату в тексте.

Пример:

На вопрос «Является ли деление правого полушария левого полушария реальным или
метафорой?» текст, сгенерированный ChatGPT, показал, что, хотя два полушария мозга в
некоторой степени специализированы, «обозначение, что люди могут быть
охарактеризованы как «левополушарные» или «правополушарные», считается чрезмерным
упрощением и популярным мифом» (OpenAI, 2023).

Ссылка в списке литературы

OpenAI. (2023). ChatGPT (версия от 14 марта) [большая языковая модель].
https://chat.openai.com/chat

Вы также можете поместить полный текст длинных ответов от ChatGPT в приложение к
своей статье или в дополнительные онлайн-материалы, чтобы читатели имели доступ к
точному тексту, который был сгенерирован. Особенно важно задокументировать точный
созданный текст, потому что ChatGPT будет генерировать уникальный ответ в каждом
сеансе чата, даже если будет предоставлен один и тот же командный вопрос. Если вы
создаете приложения или дополнительные материалы, помните, что каждое из них должно
быть упомянуто по крайней мере один раз в тексте вашей статьи в стиле APA.

Пример:

При получении дополнительной подсказки «Какое представление является более точным?»
в тексте, сгенерированном ChatGPT, указано, что «разные области мозга работают вместе,
чтобы поддерживать различные когнитивные процессы» и «функциональная специализация
разных областей может меняться в зависимости от опыта и факторов окружающей среды»
(OpenAI, 2023; см. Приложение A для полной расшифровки). .

Ссылка в списке литературы

OpenAI. (2023). ChatGPT (версия от 14 марта) [большая языковая модель].
https://chat.openai.com/chat Создание ссылки на ChatGPT или другие модели и
программное обеспечение ИИ

Приведенные выше цитаты и ссылки в тексте адаптированы из шаблона ссылок на
программное обеспечение в разделе 10.10 Руководства по публикациям (Американская
психологическая ассоциация, 2020 г., глава 10). Хотя здесь мы фокусируемся на ChatGPT,
поскольку эти рекомендации основаны на шаблоне программного обеспечения, их можно
адаптировать для учета использования других больших языковых моделей (например,
Bard), алгоритмов и аналогичного программного обеспечения.

Ссылки и цитаты в тексте для ChatGPT форматируются следующим образом:

OpenAI. (2023). ChatGPT (версия от 14 марта) [большая языковая модель].
https://chat.openai.com/chat

Цитата в скобках: (OpenAI, 2023)

Описательная цитата: OpenAI (2023)

Давайте разберем эту ссылку и посмотрим на четыре элемента (автор, дата, название и
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источник):

Автор: Автор модели OpenAI.

Дата: Дата — это год версии, которую вы использовали. Следуя шаблону из Раздела 10.10,
вам нужно указать только год, а не точную дату. Номер версии предоставляет конкретную
информацию о дате, которая может понадобиться читателю.

Заголовок. Название модели — «ChatGPT», поэтому оно служит заголовком и выделено
курсивом в ссылке, как показано в шаблоне. Хотя OpenAI маркирует уникальные итерации
(например, ChatGPT-3, ChatGPT-4), они используют «ChatGPT» в качестве общего названия
модели, а обновления обозначаются номерами версий.

Номер версии указан после названия в круглых скобках. Формат номера версии в
справочниках ChatGPT включает дату, поскольку именно так OpenAI маркирует версии.
Различные большие языковые модели или программное обеспечение могут использовать
различную нумерацию версий; используйте номер версии в формате, предоставленном
автором или издателем, который может представлять собой систему нумерации (например,
Версия 2.0) или другие методы.

Текст в квадратных скобках используется в ссылках для дополнительных описаний, когда
они необходимы, чтобы помочь читателю понять, что цитируется. Ссылки на ряд общих
источников, таких как журнальные статьи и книги, не включают описания в квадратных
скобках, но часто включают в себя вещи, не входящие в типичную рецензируемую систему.
В случае ссылки на ChatGPT укажите дескриптор «Большая языковая модель» в
квадратных скобках. OpenAI описывает ChatGPT-4 как «большую мультимодальную
модель», поэтому вместо этого может быть предоставлено это описание, если вы
используете ChatGPT-4. Для более поздних версий и программного обеспечения или
моделей других компаний могут потребоваться другие описания в зависимости от того, как
издатели описывают модель. Цель текста в квадратных скобках — кратко описать тип
модели вашему читателю.

Источник: если имя издателя и имя автора совпадают, не повторяйте имя издателя в
исходном элементе ссылки и переходите непосредственно к URL-адресу. Это относится к
ChatGPT. URL-адрес ChatGPT: https://chat.openai.com/chat. Для других моделей или
продуктов, для которых вы можете создать ссылку, используйте URL-адрес, который ведет
как можно более напрямую к источнику (т. е. к странице, на которой вы можете получить
доступ к модели, а не к домашней странице издателя).

Другие вопросы о цитировании ChatGPT

Вы могли заметить, с какой уверенностью ChatGPT описал идеи латерализации мозга и то,
как работает мозг, не ссылаясь ни на какие источники. Я попросил список источников,
подтверждающих эти утверждения, и ChatGPT предоставил пять ссылок, четыре из которых
мне удалось найти в Интернете. Пятая, похоже, не настоящая статья; идентификатор
цифрового объекта, указанный для этой ссылки, принадлежит другой статье, и мне не
удалось найти ни одной статьи с указанием авторов, даты, названия и сведений об
источнике, предоставленных ChatGPT. Авторам, использующим ChatGPT или аналогичные
инструменты искусственного интеллекта для исследований, следует подумать о том, чтобы
сделать эту проверку первоисточников стандартным процессом. Если источники являются
реальными, точными и актуальными, может быть лучше прочитать эти первоисточники,
чтобы извлечь уроки из этого исследования, и перефразировать или процитировать эти
статьи, если применимо, чем использовать их интерпретацию модели.
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Материалы журналов включены:

в систему Российского индекса научного цитирования;
отображаются в крупнейшей международной базе данных периодических изданий
Ulrich's Periodicals Directory, что гарантирует значительное увеличение цитируемости;
Всем статьям присваивается уникальный идентификационный номер Международного
регистрационного агентства DOI Registration Agency. Мы формируем и присваиваем
всем статьям и книгам, в печатном, либо электронном виде, оригинальный цифровой
код. Префикс и суффикс, будучи прописанными вместе, образуют определяемый,
цитируемый и индексируемый в поисковых системах, цифровой идентификатор объекта
— digital object identifier (DOI). 

Отправить статью в редакцию

Этапы рассмотрения научной статьи в издательстве NOTA BENE.
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Аннотация: Предметом исследования является изучение стратегий поведения в
конфликте у подростков с разным уровнем тревожности. Объект исследования –
конфликт как социально-психологический феномен. Авторы отмечают, что проблема
влияния тревожности на поведение подростков в конфликтных ситуациях занимает
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важное место в психологии, тревожность оказывает значительное влияние на
успешность обучения подростков, особенности их взаимоотношений с учителями,
родителями и сверстниками. Авторы рассматривают имеющиеся теоретические
представления о понятии тревожности в зарубежных и отечественных исследованиях;
особенности проявления тревожности в подростковом возрасте; сущность стратегий
поведения в конфликтной ситуации; а также результаты эмпирического исследования
стратегий поведения в конфликте у подростков с разным уровнем тревожности. Особое
внимание уделяется описанию различий в стратегиях поведения в конфликте у
подростков с разным уровнем тревожности. Методы эмпирического исследования.
Диагностические методики: Шкала личностной и ситуативной тревожности Спилбергера-
Ханина; Методика "Многомерная оценка уровня детской тревожности" Е.Е. Ромицына;
Методика "Стратегии поведения в конфликтной ситуации" Л. К. Казанцева; Методика
Томаса-Килманна. Методы статистической обработки данных (Шапиро-У илка,
корреляционный анализ Ч. Спирмена, дисперсионный анализ Фишера, разведочный
метод Тьюки). Теоретическая значимость и новизна исследования состоит в анализе и
систематизации теоретических представлений об особенностях выбора стратегий
поведения в конфликте у подростков с разным уровнем тревожности. Авторами
показано, что существуют различия в стратегиях поведения в конфликте у подростков с
разным уровнем тревожности. Подростки с высоким уровнем тревожности
характеризуются такими стратегиями поведения в конфликте, как избегание и
приспособление. Подростки со средним уровнем тревожности – стратегией компромисса.
Подростки с низким уровнем тревожности чаще используют стратегии сотрудничества и
соперничества. Полученные данные имеют важное практическое значение, позволяют
разрабатывать программы психологической поддержки подростков, направленные на
снижение высокого уровня тревожности и формирование конструктивных моделей
поведения в конфликтных ситуациях. Результаты исследования могут быть полезны
педагогам, психологам, родителям при построении эффективной стратегии
взаимодействия с подростками, склонными к повышенной тревожности. Результаты
исследования могут послужить основой для разработки практических рекомендаций для
подростков.

Ключевые слова:

ко нфликт, с тра те гии, пов е де ние , стратегии поведения, по дро с тки , тревожность,
ситуативная тревожность, личностная тревожность, взаимосвязь, подростковый возраст

Конфликты – неотъемлемая часть человеческих отношений. Они могут возникать и
затрагивать все сферы нашей деятельности. В подростковый период эта тема наиболее
актуальна, так как именно в этом возрасте человек сталкивается с изменениями как на
физическом, так и на психологическом уровне. В подростковом возрасте происходит
поиск идентичности, формируются социальные связи, в ходе которых могут возникать
конфликты, которые в свою очередь могут быть как конструктивными, так и
деструктивными.

В современных реалиях можно выделить большое количество факторов, виляющих на
стиль поведения в конфликте и стратегии его разрешения, одним из таких факторов
являются личностные качества человека, включая тревожность, которая является одним

из ключевых и важных аспектов влияющих на подростков в конфликтных ситуациях [1].
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Опираясь на взгляды российских и зарубежных исследователей [2, 3], можно сделать
вывод, что конфликт представляет собой противостояние, возникающее в результате
несовпадения целей, интересов, установок, мнений или взглядов взаимодействующих
сторон. В его структуру входят такие элементы, как субъекты, предмет, объект и условия.
У частники делятся на прямых (основных) и косвенных (вспомогательных). Конфликт
обладает как положительными, так и отрицательными функциями, и в целом указывает на
наличие затруднений или противоречий, требующих анализа и разрешения.

Стратегии поведения в конфликте представляют собой многообразные и контекстуально
обусловленные формы реагирования личности, выбор которых зависит от ряда
факторов: значимости ситуации, иерархических отношений, эмоционального фона и
личностных особенностей. Эти стратегии нередко сочетаются между собой, формируя
уникальный стиль взаимодействия, что особенно важно учитывать при исследовании
конфликтного поведения подростков, находящихся на этапе формирования устойчивых
моделей социального поведения.

Проблема влияния тревожности на поведения подростков в конфликтных ситуациях
занимает важное место в современной психологии. Изучению проблемы тревожности

посвящены многочисленные работы зарубежных [4, 5, 6 и др.] и отечественных авторов [7,

8 и др.]. Но тревожность как фактор, который влияет на выбор той или иной стратегии
поведения в конфликте изучена не в полной мере.

Следует отметить, что в психологии недостаточно изучена проблема исследования
стратегий поведения в конфликте у подростков с разным уровнем тревожности.
Имеющийся потенциал исследований подростков касается изучения особенностей

стратегий поведения в конфликте у подростков с разной установкой на конфликт [9];

связи уровня эмпатии личности и стратегии поведения в конфликте у подростков [10];
связи эмоционального интеллекта и стратегии поведения в конфликте старших

подростков [11]; взаимосвязи вектора индивидуально-типологических особенностей и

стратегий поведения в конфликте у старших подростков [12]; стратегии поведения в
конфликте подростков и учащихся старших классов с разными ценностными

ориентациями [13].

Определение факторов, которые влияют на выбор подростками предпочтительных
стратегий поведения в конфликтных сферах (школа, семья, окружение сверстников),
имеет в целом большое значение для повышения эффективности образовательной и

воспитательной системы школы [14]. Особое внимание в этом контексте уделяется уровню
тревожности учащихся.

В настоящее время количество тревожных подростков увеличилось. Степень проявления
тревожности оказывает значительное влияние на успешность обучения подростков,

особенности их взаимоотношений с учителями, родителями и сверстниками [15].

Следует отметить, что стоит разграничивать понятия «тревога» и «тревожность», они
схожи, но не тождественны. Тревога - это психологическое состояние человека,
возникающее в ситуации опасности, а тревожность - это индивидуальная
психологическая особенность человека, проявляющаяся в склонности впадать в
состояние повышенного беспокойства и тревоги в тех эпизодах и ситуациях жизни,
которые несут в себе психологическую угрозу для него и могут обернуться
неприятностями, неудачами или фрустрацией.
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Среди различных подходов к феноменологии тревожности необходимо выделить
позицию, разделяющую понятия ситуативной и личностной тревожности. Личностная
тревожность как устойчивая характеристика оказывает большее влияние на поведение в
конфликте, поэтому изучение именно ее влияния является наиболее актуальным. У
подростков, в отличие от взрослых нет достаточного жизненного опыта, чтобы
конструктивно выходить из конфликтов, поэтому изучение проблемы влияния
тревожности на выбор стратегии поведения в конфликте несет за собой потенциальную
помощь подросткам выработать у себя наиболее адекватные и подходящие в конкретных
ситуациях стратегии. А также помощь педагогам, психологам и родителям в лучшем

понимании детей [16].

В отечественной психологии, в отличии от зарубежной, в исследованиях проблемы

тревожности в большинстве говорится о ее функциональном аспекте [17]. Многие авторы
выделяют следующие функции тревожности: поиск и обнаружение потенциальной
угрозы, оценка происходящей ситуации, адаптивная функция и др. Существует
множество различных позиций понимания проблемы тревожности. Тревожность –
негативное эмоциональное переживание, состояние, свидетельствующее о
потенциальной угрозе, о ее предчувствии человеком. Если это состояние приобретает
постоянный характер, перерастает в такой вид поведения человека, то можно сказать,
что она становится устойчивой личностной чертой.

В подростковом возрасте тревожные реакции являются распространенным феноменом
[18, 19]. Важно отметить, что подростки зачастую демонстрируют чрезмерную
восприимчивость к стрессовым обстоятельствам. Так, например, они могут испытывать
беспокойство в преддверии экзаменов, спортивных соревнований, публичных
выступлений или других событий, которые субъективно оцениваются как стрессогенные
[20].

На возникновение тревожности у подростков оказывают влияние различные факторы.
Во-первых, определенную роль играет генетическая предрасположенность. Во-вторых,
значительное влияние оказывают неблагоприятные семейные условия, такие как
конфликты, насилие в семье или развод родителей. В-третьих, недостаток
эмоциональной поддержки со стороны близких, который так же может усилить
тревожность. В-четвертых, низкая самооценка и неуверенность в себе способствуют
развитию тревожных реакций. И наконец, социальное давление и чрезмерные
требования со стороны родителей, педагогов и других лиц могут провоцировать

неуверенность и страх неудачи [21].

Тревожность, по данным исследований А.М. Прихожан [8], выступает одним из ключевых
феноменов подросткового этапа, проявляясь как в открытых формах (острая,
регулируемая, культивируемая), так и в скрытых — через агрессию, апатию или
гиперкомпенсацию. При этом генетическая предрасположенность, семейные конфликты,
низкая самооценка и социальное давление усугубляют риски перехода тревожности в

устойчивые психические расстройства [22].

Тревога в подростковом возрасте может рассматриваться не только как деструктивный
феномен, который оказывает негативное влияние на восприятие подростком себя,
адекватному взаимодействию с окружающими, изменению эмоционального состояния и
т.д., но и как элемент психологической саморегуляции, обеспечивающей адаптацию к

социально-образовательным требованиям и изменяющейся окружающей среде [23].
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Тревожность в подростковом возрасте обладает двойственной природой. С одной

стороны, как подчеркивает Ф.Б. Березин [24], умеренный ее уровень выполняет
адаптивную функцию: стимулирует аналитическое мышление, мотивирует к преодолению
трудностей и повышает учебную продуктивность. С другой — превышение
индивидуальной нормы ведет к искажению самовосприятия, что особенно ярко
проявляется в школьной среде. Важно развивать у подростков навыки рефлексии и
эмоциональной саморегуляции, минимизировать давление со стороны образовательной
системы и формировать поддерживающую семейную среду.

Теоретический анализ позволил выявить, что тревожность является значимым фактором,
влияющим на характер конфликтного поведения подростков. Понимание механизмов
данного влияния создает основу для дальнейшего эмпирического исследования,
направленного на выявление специфики выбора стратегий поведения в конфликтной
ситуации у подростков с разным уровнем тревожности.

Базой эмпирического исследования послужила МАОУ  Гимназия № 6 г. Хабаровска. В
исследовании приняли участие 50 учеников девятых классов (из них 34 девочки и 16
мальчиков в возрасте 14-15 лет).

Тестирование с использованием следующих диагностических методик: Шкала личностной
и ситуативной тревожности Спилбергера-Ханина; Методика «Многомерная оценка уровня
детской тревожности» Е.Е. Ромицына; Методика «Стратегии поведения в конфликтной
ситуации» Л. К. Казанцев; Методика Томаса-Килманна на выявление ведущего
поведения в конфликтной ситуации.

Согласно полученным результатам, в исследуемой выборке преобладает средний
уровень как ситуативной (68%), так и личностной тревожности (52%). Вместе с тем
уместно будет говорить и о явной выраженности высокого уровня личностной
тревожности у 38% подростков.

Выраженность личностной тревожности у участников исследования может быть
аргументирована их психологическими возрастными особенностями, характерными для
подросткового кризиса. Пубертат сопровождается значительными гормональными
колебаниями, которые могут влиять на настроение, эмоциональную лабильность и
чувствительность к стрессу.

Полученные в ходе анализа средние значения позволяют говорить о следующей
выраженности особенностей тревожности у респондентов:

- Общая тревожность представлена в группе преимущественно на среднем уровне, что
соответствует полученным данным при диагностике ситуативной и личностной
тревожности;

- Тревога связанная с ситуациями самовыражения, а также в отношениях со
сверстниками, родителями, и связанная с оценкой окружающих представлены на
среднем уровне;

- Тревога, связанная с отношениями с учителями, а также связанная с обучением,
представлена на низком уровнем с тенденцией к развитию в средний;

- Тревога, связанная с проверкой знаний, представлена на среднем уровне с
тенденцией к высокому. Снижение психической активности, обусловленное тревогой,
также представлено на среднем уровне с тенденцией к высокому;
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- Повышенная вегетативная реактивность, обусловленная тревогой, представлена на
среднем уровне.

Полученные данные говорят о преобладании преимущественно среднего уровня по
шкалам методики «Многомерная оценка уровня детской тревожности» Е.Е. Ромицына,
однако отмечены различия в выраженности таких спектров, как отношения с учителями и
успешность обучения. Причина низких показателей тревоги у подростков в данных
областях скрыты в психологических особенностях личностных изменений, которые
происходят в период подросткового возраста. У  подростков появляются новые интересы
и приоритеты, которые могут отвлекать их от школьных проблем. Друзья, романтические
отношения, независимость – все это может занимать больше места в их жизни, чем
учеба.

Вместе с тем обнаружена тенденция к высокому уровню таких проявлений тревоги, как
снижение психической активности и тревога перед проверкой знаний. Подростки
склонны к катастрофизации и негативным когнитивным искажениям. В ситуации тревоги
эти паттерны усиливаются, что приводит к еще большему беспокойству и
физиологическими симптомами, и снижению психической активности.

Следующим этапом явилось определение стратегий поведения в конфликте. Диагностика
с помощью методики Томаса-Киллмана позволили получить следующие результаты.
Наиболее распространенной стратегией поведения, согласно данной диагностике,
является компромисс (ср.зн. = 7.06), следующей по значимости стратегией является
сотрудничество (ср.зн. = 6.34) и избегание (ср.зн. = 6.32), приспособление (ср.зн. =
5.69), соперничество (ср.зн. = 4.77). Такое распределение стратегий поведения
свидетельствует о стремлении группы респондентов разрешать спорные ситуации и иные
конфликты мирным путем, без существенных потерь для обеих сторон. Отмечается то, что
соперничество является самым последним путем решения, к которому прибегают данные
респонденты – конфликт перерастает в столкновение конкурирующих сторон только в
случае, если данной ситуации не получится избежать.

Относительно аналогичные данные были получены в ходе анализа результатов стратегий
поведения по методике «Стратегии поведения в конфликтной ситуации» Л.К. Казанцева.
Согласно полученным результатам, отмечается следующий порядок выраженности
стратегий: сотрудничество (сова) = 25.76, компромисс (лиса) = 24.76, приспособление
(медвежонок) = 20.64, конкуренция (акула) = 20.58, избегание (черепаха) = 18.10.

Сравнительный анализ стратегий поведения у подростков с разным уровнем ситуативной
тревожности показал следующее:

1 ) у подростков с низким уровнем ситуативной тревожности установлен следующий
порядок предпочитаемых стратегий поведения в конфликте: сотрудничество (ср.зн. =
6.88), соперничество (ср.зн. = 6.88), компромисс (ср.зн. = 6.38), избегание (ср.зн. =
5.5), приспособление (ср.зн. = 4.38);

2 ) у подростков со средним уровнем ситуативной тревожности установлен следующий
порядок предпочитаемых стратегий поведения в конфликте: компромисс (ср.зн. = 7.21),
сотрудничество (ср.зн. = 6.35), избегание (ср.зн. = 6.24), приспособление (ср.зн. =
5.76), соперничество (ср.зн. = 4.76);

3 ) у подростков с высоким уровнем ситуативной тревожности установлен следующий
порядок предпочитаемых стратегий поведения в конфликте: избегание (ср.зн. = 7.5),
компромисс (ср.зн. = 7.13), приспособление (ср.зн. = 6.13), сотрудничество (ср.зн. =
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5.75), соперничество (ср.зн. = 3.5).

Результаты сравнительного анализа, свидетельствует о том, что подростки с низким
уровнем тревожности, предпочитают такие стратегии поведения, как сотрудничество и
соперничество. Подобная тенденция обусловлена тем, что отсутствие тревоги в момент
стресса позволяет подросткам подходить к ситуации с позиции сознательного анализа,
который возможен только в случае отсутствия глубоких переживаний. В результате такие
подростки стремятся либо прийти к общему решению путем совместной с оппонентом
деятельности, либо к насаждению собственных интересов с целью решения ситуации
конфликта с выгодой в свою сторону.

Иная картина выстраивается при анализе стратегий поведения у подростков со средним
и высоким уровнем ситуативной тревожности. Если подростки со средним уровнем
ситуативной тревожности предпочитают разрешить конфликт путем манипуляции или
совместной деятельности с оппонентом (избегая психологического давления на
оппонента из-за преждевременного ожидания проигрыша в споре), то подростки с
высоким уровнем ситуативной тревожности стремятся в первую очередь избежать
решения конфликта. Причина такого явления заключается в том, что глубокое
переживание стресса в момент возникшего конфликта блокирует способность подростка
к самоанализу и анализу ситуации, заставляя его заранее предполагать свой
«проигрыш» в конфликте с оппонентом.

Как и в ситуации ситуативной тревожности, подростки с разным уровнем личностной
тревожности так же обладают преимущественно разными ведущими стратегиями
поведения в конфликте:

1) у подростков с низким уровнем личностной тревожности установлен следующий
порядок предпочитаемых стратегий поведения в конфликте: соперничество (ср.зн. =
7.2), сотрудничество (ср.зн. = 7), избегание (ср.зн. = 6), компромисс (ср.зн. = 5.6),
приспособление (ср.зн. = 4.2);

2) у подростков со средним уровнем личностной тревожности установлен следующий
порядок предпочитаемых стратегий поведения в конфликте: компромисс (ср.зн. = 7.23),
сотрудничество (ср.зн. = 6.5), избегание (ср.зн. = 5.81), приспособление (ср.зн. =
5.69), соперничество (ср.зн. = 4.77);

3) у подростков с высоким уровнем личностной тревожности установлен следующий
порядок предпочитаемых стратегий поведения в конфликте: избегание (ср.зн. = 7.21),
компромисс (ср.зн. = 7), сотрудничество (ср.зн. = 5.95), приспособление (ср.зн. = 5.84),
соперничество (ср.зн. = 3.95).

Так, подростки с низким уровнем личностной тревожности склонны в первую очередь
отстаивать свои позиции через насаждение оппоненту своих взглядов и решений.
Низкая личностная тревожность часто сопутствует высокой самооценке и уверенности в
собственных силах. Подростки с низким уровнем тревожности так же могут быть более
ориентированы на достижение целей и успех. В конфликтной ситуации они могут
воспринимать конкуренцию как средство достижения своих целей, не считая
сотрудничество наиболее эффективным.

Наличие среднего уровня личностной тревожности приводит подростка к избеганию
выраженной открытой конкуренции с оппонентами. Такие подростки, напротив, стараются
найти компромисс, нередко прибегая к каким-либо манипуляциям, или стараясь
прибегнуть к сотрудничеству. Соперничество для подростков со средним уровнем

10.25136/2409-8701.2025.4.75120 Психолог, 2025 - 4

7



личностной тревожности является наименее желаемой стратегией.

Высокий уровень личностной тревожности приводит подростка к избеганию конфликтных
ситуаций и их решений. Высокая тревожность часто связана с гиперчувствительностью к
критике и осуждению. Подростки боятся, что в конфликте их действия или слова будут
негативно восприняты, что приведет к потере одобрения со стороны окружающих
(родителей, сверстников). Более того, тревожность часто сопровождается низкой
самооценкой. Подростки с низкой самооценкой могут верить, что не способны
эффективно разрешить конфликт, что их аргументы будут слабыми, а они сами –
некомпетентными в данной ситуации. Избегание становится защитным механизмом,
помогающим избежать потенциального подтверждения этих негативных убеждений. Как и
в случае среднего уровня личностной тревожности, подростки с высоким уровнем
наименее склонны к соперничеству.

При определении ведущих стратегий поведения в конфликте у подростков с разным
общим показателем уровня тревожности были получены следующие результаты.

1) у подростков с низким уровнем тревожности ведущей стратегией поведения являются
сотрудничество и соперничество;

2) у подростков со средним уровнем тревожности ведущей стратегией поведения
являются компромисс, сотрудничество и избегание;

3) у подростков с высоким уровнем тревожности ведущей стратегией поведения
являются избегание, приспособление и компромисс.

Представленные данные в большей степени обладают аналогичными результатами, что и
при обработке стратегий поведения в конфликте у подростков с разным уровнем
ситуативной и личностной тревожности. Это позволяет говорить о том, что тревожность
является одним из определяющих факторов в выборе стратегии поведения в конфликте:
ее наличие толкает подростка к выбору таких стратегий, при которых минимальны
затраты психологических ресурсов и минимальна необходимость вступать в
конфронтацию для отстаивания своих интересов.

С целью проверки гипотезы исследования о существовании связей между уровнем
тревожности и стратегией поведения подростка в конфликте была проведена
статистическая обработка данных с помощью статистических методов обработки. Перед
проведением корреляционного анализа полученные данные были подвергнуты проверке
на нормальность распределения (метод Шапиро-Уилка).

В связи с наличием критериев, данные которых позволяют опровергать гипотезу о
нормальном распределении, для корреляционного анализа был выбран статистический
метод коэффициента корреляции Ч. Спирмена (далее – r). Результат корреляционного
анализа между стратегиями поведения в конфликте и уровнем тревожности у подростков
представлен в приложении 3, и позволил сделать вывод о следующих существующих
корреляциях. Полученные результаты свидетельствуют о следующих достоверных
корреляциях в группе респондентов:

1) ситуативная тревожность обладает обратной связью с соперничеством (r = -0.305),
прямыми связями с приспособлением (r = 0.286), избеганием (r = 0.304);

2) личностная тревожность обладает прямой связью с избеганием (r = 0.322);

3 ) тревога во взаимоотношениях со сверстниками обладает обратной связью с
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компромиссом (лиса) (r = -0.298);

4 ) снижение психической активности обладает обратной связью с компромиссом (r = -
0.320), прямыми связями с избеганием (r = 0.358), приспособлением (r = 0.439),
избеганием (черепаха) (r = 0.330).

Исходя из полученных результатов корреляционного анализа можно утверждать, что
уровень тревожности подростков и отдельные его спектры связаны со стратегиями
поведения, которые выбирают подростки в момент конфликта. Так, повышенная тревога
в момент стрессовой ситуации (например, конфликт со сверстником) снижает
способность подростка к отстаиванию своих позиций через давление и конкуренцию с
оппонентом. Причина такой связи скрыта не только в психологии, но и в физиологии
стресса. Ситуативная тревожность вызывает физиологический стресс — учащение
сердцебиения, потливость, дрожь. Эти физические ощущения отвлекают от когнитивных
функций, необходимых для планирования стратегии поведения в конфликтной ситуации,
оценки сил противника и эффективного отстаивания своих интересов. Подросток может
быть просто не способен сконцентрироваться на борьбе, будучи слишком занятым
переживаниями.

Обратная ситуация наблюдается в прямых связях ситуативной тревожности и таких
стратегий, как избегание и приспособление, однако в данном случае основной источник
причины таких связей скрыт в психологии переживания. Подросток с высокой
ситуативной тревожностью опасается негативных последствий конфликта: осуждения,
гнева, отвержения со стороны сверстников или авторитетных фигур. Избегание
конфликта представляется ему наименее болезненным способом избежать этих
неприятных эмоций. Относительно стратегии приспособление следует говорить о таком
сопутствующем феномене, как неуверенность в себе. Подросток может верить, что не
способен эффективно разрешить конфликт, что его аргументы будут слабыми или что он
не сможет защитить свои интересы. Поэтому он предпочитает уступить, приспособиться,
чтобы избежать неудачи и подтверждения своих опасений.

Аналогичным результатом стало выявление связи между личностной тревожностью и
избеганием. Подростки с высокой тревожностью боятся критики, осуждения и
отвержения. Конфликт, по своей природе, подразумевает столкновение мнений и
потенциально негативную реакцию со стороны другого человека. Избегая конфликта,
подросток пытается избежать потенциального стресса, связанного с негативной оценкой
его личности или действий. Следует упомянуть и катастрофизацию, к которой зачастую
склонны подростки с высоким уровнем личностной тревожности. Такие подростки могут
ожидать, что конфликт приведет к значительно более серьёзным последствиям, чем это
есть на самом деле (например, разрыв дружбы, потеря авторитета среди сверстников,
агрессия со стороны оппонента). Это ожидание подкрепляет стремление избежать
конфликта любой ценой.

Тревога в отношениях со сверстниками и компромисс как стратегия поведения у
подростков, связь которой была определена в ходе корреляционного анализа, обладает
сложной структурой. Высокий уровень тревоги часто препятствует использованию
компромисса, а низкое использование компромисса может, в свою очередь, усиливать
тревогу. Так, компромисс часто требует уступок, которые могут быть восприняты как
слабость или неуверенность в себе. Страх такого восприятия заставляет их избегать
компромисса и придерживаться своей позиции, даже если это ведёт к конфликту. Более
того, следует говорить и о коммуникативных барьерах, которыми обладает подростки с
высокой тревожностью в отношении взаимодействия со сверстниками. Достижение
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компромисса требует навыков коммуникации, эмпатии и умения находить решения,
которые удовлетворяют всех участников. Подростки с высокой тревожностью могут
испытывать трудности с этими навыками, чувствуя себя некомпетентными в процессе
переговоров и предпочитая избегать напряжённых ситуаций.

Помимо выше представленной связи была определена корреляция между компромиссом
и снижением психической активности на фоне тревоги. Подросток в момент сложной
конфликтной ситуации и переживанием тревоги сталкивается со снижением активности
его когнитивных ресурсов (внимание, память, исполнительные функции). Это затрудняет
адекватную оценку ситуации, разработку различных вариантов решения проблемы и
взвешивание их плюсов и минусов – процессов, необходимых для эффективного
компромисса. В определенных случаях снижение психической активности может
проявляться в избегании сложных ситуаций, требующих принятия решений и
переговоров. Вместо того, чтобы искать компромисс, подросток может предпочесть
отступление или пассивное поведение, что является более лёгким путем в состоянии
тревоги, несмотря на потенциально худшие долгосрочные последствия, что в свою
очередь объясняет причину прямой связи снижения психической активности с
избеганием и приспособлением.

Для оценки веса различий в стратегиях поведения у подростков с разным уровнем
тревожности был проведен однофакторный дисперсионный анализ. Результаты анализа
стратегий поведения в конфликте у подростков с разным уровнем тревожности
представлен в таблице 1.

Таблица 1 – Результаты дисперсионного анализа стратегий поведения в конфликте у
подростков с разным уровнем тревожности

Критерий Значение, F Значение, p

Ситуативная тревожность

Стратегии
поведения по
Томасу-Киллману

Сотрудничество 0.481 0.621

Соперничество 2.937 0.063

Компромисс 0.814 0.449

Приспособление 1.581 0.216

Избегание 2.212 0.121

Стратегии
поведения по Л.К.
Казанцеву

Избегание (черепаха) 0.193 0.825

Конкуренция (акула) 1.113 0.337

Приспособление
(медвежонок)

1.083 0.347

Компромисс (лиса) 3.180 0.051

Сотрудничество
(сова)

0.202 0.818

Личностная тревожность

Стратегии
поведения по
Томасу-Киллману

Сотрудничество 0.666 0.529

Соперничество 2.752 0.105

Компромисс 2.26 0.115

Приспособление 1.392 0.286

Избегание 2.427 0.129

Стратегии
поведения по Л.К.
Казанцеву

Избегание (черепаха) 3.773 0.058

Конкуренция (акула) 0.184 0.834

Приспособление
(медвежонок)

0.307 0.741
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Компромисс (лиса) 0.804 0.470

Сотрудничество
(сова)

0.130 0.880

Общий уровень тревожности

Стратегии
поведения по
Томасу-Киллману

Сотрудничество 0.756 0.475

Соперничество 1.020 0.369

Компромисс 2.194 0.123

Приспособление 2.876 0.067

Избегание 0.710 0.497

Стратегии
поведения по Л.К.
Казанцеву

Избегание (черепаха) 1.538 0.226

Конкуренция (акула) 0.808 0.452

Приспособление
(медвежонок)

0.489 0.616

Компромисс (лиса) 6.047 0.005

Сотрудничество
(сова)

1.090 0.345

В ходе анализа были обнаружены достоверные различия средних в пределах такой
стратегии, как компромисс (лиса) у подростков с разным уровнем ситуативной
тревожности (F = 3.180) и разным уровнем общей тревожности (F = 6.047), избегание
(черепаха) (F = 3.773) у подростков с разным уровнем личностной тревожности.

Для более глубокого анализа данных в пределах данных стратегий был проведен
дополнительный анализ с помощью разведочного метода Тьюки с целью определения
конкретных групп с наибольшим различием средних.

Средние значения компромисса (лиса) различны у таких групп подростков, как средний
и высокий уровень ситуативной тревожности (4.13 при p = 0.040) и средний и высокий
уровень общей тревожности (4.82 при p = 0.003). Причина наличия различия средних
именно в стратегии компромисса заключается в страхе негативной оценке от
окружающих. В конфликтной ситуации компромисс может казаться им менее
рискованным, чем отстаивание собственной позиции, которое может привести к
конфликту и негативной реакции. Они могут предпочесть уступить, чтобы избежать
потенциального дискомфорта и стресса, связанного с открытым противостоянием.
Подростки со средним уровнем тревожности могут быть более склонны к риску и готовы
побороться за свои интересы, если считают компромисс несправедливым. Так же следует
говорить и о барьерах в коммуникативных навыках. Повышенная тревожность может
мешать подросткам эффективно использовать различные стратегии разрешения
конфликтов. Они могут не обладать достаточными навыками для конструктивного
обсуждения проблемы и поиска взаимовыгодного решения, что делает компромисс
«проще» и менее ресурсоемким вариантом, даже если он не оптимален. Подростки со
средним уровнем тревожности могут иметь более развитые навыки конфликтного
взаимодействия.

Результат анализа Тьюки так же говорит о высоком различии в выраженности стратегии
избегания у подростков с разным уровнем личностной тревожности в пределах двух
групп: высокий и средний показатель. Причина различия, как и в случаях ситуативной
тревожности, обусловлена ожиданиями негативной реакции от окружающих самим
подростком. Так, подросток с высоко выраженной личностной тревожностью чаще
ожидает негативных последствий от конфликта, таких как публичное унижение, критика,
отвержение сверстниками или неудача в разрешении ситуации. Нередко внимание
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подростков с высоким уровнем личностной тревожности более сильно сосредоточено на
негативных эмоциях, связанных с конфликтом (страх, беспокойство, стыд), чем у
подростков со средним уровнем личностной тревожности, что затрудняет объективную
оценку ситуации и поиск конструктивных способов разрешения.

Результаты эмпирического исследования позволяют сделать вывод о том, что существуют
различия в стратегиях поведения в конфликтных ситуациях у подростков с разным
уровнем тревожности.

У  подростков с низким уровнем тревожности ведущими стратегиями являются
сотрудничество и соперничество, что свидетельствует о большей уверенности,
активности и готовности к открытому взаимодействию. Также у этой группы достаточно
высокие показатели по стратегии компромисса, тогда как избегание и приспособление
выражены слабо

У  подростков со средним уровнем тревожности наиболее выраженной стратегией
оказалось стремление к компромиссу, что может говорить о стремлении к балансу между
своими интересами и интересами других. Далее следуют сотрудничество и избегание,
тогда как соперничество занимает последнее место

Наиболее выраженными стратегиями у подростков с высоким уровнем тревожности
являются избегание, компромисс и приспособление, что свидетельствует о склонности
избегать прямых столкновений и подавлять собственные потребности ради поддержания
внешнего спокойствия. В то же время соперничество выражено наименее значительно,
что указывает на дефицит уверенности и инициативности в конфликтных ситуациях

Результаты подтверждают, что при повышенной тревожности подростки чаще прибегают
к пассивным и избегающе-приспособительным стратегиям, тогда как низкий уровень
тревожности способствует выбору активных и конструктивных форм поведения, таких как
сотрудничество и соперничество. Эти различия подчеркивают важность учета
тревожности при разработке программ по формированию эффективного конфликт
разрешающего поведения у подростков.

Полученные данные имеют высокую практическую значимость и могут быть использованы
школьными психологами, педагогами и родителями в профилактике деструктивных форм
поведения, а также при реализации программ по снижению тревожности и развитию
социальных навыков, формированию конструктивных моделей поведения в конфликтных
ситуациях.
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Результаты процедуры рецензирования статьи
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В связи с политикой двойного слепого рецензирования личность рецензента не
раскрывается. 
Со списком рецензентов издательства можно ознакомиться здесь.

Объектом исследования в представленной на рецензирование статье выступает
тревожность в подростковом возрасте, предметом – стратегии поведения в конфликте в
её контексте.
Актуальность исследования обусловлена динамикой развития мира, претерпевающего
всё бо́льшие изменения даже на локальном жизненном отрезке, что способствует
развитию неопределённости и тревожности; а также увеличением числа взаимодействий
людей на единицу времени в условиях постиндустриального социума, помноженных на
их интенсификацию в цифровой среде, что означает большее число потенциальных
конфликтов для среднего человека. При этом автор справедливо отмечает и
аргументирует значимость подросткового возраста для изучения рассматриваемых
вопросов, поскольку именно на этом этапе у человека начинают формироваться
социальные связи, при этом отсутствует опыт конструктивного разрешения конфликтов. 
Новизна статьи заключается в углублении изучения весьма часто рассматриваемых по
отдельности феноменов на уровне их взаимосвязи, что позволяет глубже проникнуть в
сущность явлений.
С методологической точки зрения статья сочетает в себе теоретический анализ и
эксперимент. Отметим при этом, что теоретическая часть выполнена на достаточно
высоком уровне для работ практического характера.
К основным положительным, заслуживающим внимания чертам теоретической части
отнесём следующие:
- ярко выраженная дедуктивная логика, предполагающая плавный переход от
рассмотрения явлений на уровне общей актуальности к вопросам, имеющим предметное
значение в рамках практического исследования;
- раскрытие рассматриваемых явлений на уровне сущности и содержания в противовес
формальной дефиниции;
- выявление взаимосвязи рассматриваемых явлений (тревожность, конфликтность и
социальная ситуация развития в подростковом возрасте) с параллельной актуализацией
практической необходимости потенциального исследования;
- изучение степени разработанности проблемы не просто на уровне перечисления
определений и фамилий, но на уровне сопоставления взглядов учёных и векторов их
исследований.
В качестве основных положительных черт практической части отметим следующие:
- подробное описание хода экспериментальной работы;
- обоснованный методический инструментарий практической работы;
- детальная интерпретация результатов эксперимента применительно к теоретическим
положениям работы;
- хороший уровень доказательности взаимосвязи уровня тревожности подростков и их
стратегий поведения в конфликте;
- комфортное для восприятия табличное представление результатов исследования.
Несмотря на то, что статья содержит большое количество профессиональной
терминологии, её текст достаточно легко воспринимается по причине выраженной
авторской позиции, удачно со стилистической точки зрения ретранслируемой в форме
коммуникации с читателем. Так статья может быть интересна весьма широкой аудитории,
даже не занимающейся психолого-педагогической деятельностью профессионально,
например, родителям подростков.
Список литературы соответствует содержательным требованиям и находит отражение на

10.25136/2409-8701.2025.4.75120 Психолог, 2025 - 4

14



страницах работы.
Выводы оформлены тезисно, с хорошим балансом детальности и содержательной
ёмкости. Отметим также, что в них отсутствуют общие фразы, а содержится реальный
синтез, полученный на основе проверки теоретических положений в ходе эксперимента.
По работе отсутствуют замечания. Данная рукопись представляет собой, на наш взгляд,
хороший пример практического исследования, выполненного на основе достаточно
глубокого теоретического анализа в сжатом формате статьи, отличающегося при этом
завершённостью, содержательной целостностью и отражением авторского понимания
актуальной проблемы на уровне поиска взаимосвязей явлений. Текст полностью
соответствует требованиям, предъявляемым к работам подобного рода, и заслуживает
публикации в рецензируемом журнале по психолого-педагогическому направлению.
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Аннотация: Среди наиболее часто встречающихся психоэмоциональных состояний в
практике психологической работы выделяется тревожность. Исследованию этого
состояния уделяется значительное внимание, однако, инструментария не много. Среди
проективных методов исследования тревожности мы предлагаем – графологический
анализ. Актуальность работы обусловлена необходимостью расширения
психодиагностического инструментария психологов за счет методов, минимизирующих
искажения, связанные с социальной желательностью и субъективизмом. Цель
исследования – приобретение практических навыков для психологов в психологической
диагностике на примере тревожности личности с помощью анализ почерка. Цель статьи
– описание результатов психологической диагностики тревожности клиента с помощью
графологического анализа. Предметом исследования являются практические навыки
проведения психологической диагностики тревожности личности с помощью
проективных методик, в том числе и графологического анализа почерка. Предмет статьи
– графологический анализ почерка как инструмент диагностики тревожности клиента.
Методология основана на системном подходе, обеспечивающим качество изучения
графологических признаков, связанных с тревожностью и количественную оценку этих
признаков на основе научных исследований О.В. Осековой, С.К. Малахаевой, Е.С.
Сорокиной, А.О. Дубровиной, И. Гольдберг, Nishigandha Vyawahare, Sheila Lowe.
Методы: теоретический анализ, полуструктурированная беседа, графологический анализ
и качественный анализ результатов. Результаты работы нашего исследования показали
высокую степень сосредоточенности показателей тревожности при графологическом
анализе. Практическая значимость работы заключается в разработке алгоритма
интерпретации почерка для оценки наличия/отсутствия признаков тревожности. На
основании анализа конкретных случаев подчеркнута роль комплексной оценки
тревожности клиента с помощью графологического анализа; обобщены индикаторы
тревожности по анализу почерка; выявлены преимущества и недостатки
графологического анализа как метода психологической диагностики для определения
тревожности личности; предложен систематизированный перечень графологических
признаков тревожности, соотнесенных с психологическими характеристиками личности;
представлена методика оценки уровня тревожности клиента на основе количественного
анализа индикаторов в почерке; впервые произведен расчет выраженности степени
тревожности по признакам почерка.

Ключевые слова:

Графологический анализ, психологическая диагностика, тревожность, графологические
индикаторы тревожности, п о ч е р к , диагностика личности, процент выраженности
тревожности, индивидуально-психологическая особенность, графологический метод,
комплексная оценка тревожности

ВВОДНАЯ ЧАСТЬ

По данным исследования фонда «Общественное мнение», в 2022 году доля россиян с
тревожным расстройством достигла 70 %*. Тревожность, приобретая личностный
характер, не позволяет человеку быть максимально эффективным. Важно данное
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состояние изучать как в теоретическом, так и эмпирическом аспектах.

Психологическая диагностика – особая область психологического знания,
представляющая собой теоретическое направление, разрабатывающее методы
выявления и изучения индивидуально-психологических особенностей личности, и сферу

практической деятельности психолога, например, тревожности [1].

Традиционно ведущие инструменты психологического измерения представлены в
номотетическом подходе и представлены как психологические тесты – максимально

формализованные методики оценки психических качеств и свойств человека [11].
Несмотря на обилие стандартизированных опросников (шкала Спилбергера-Ханина, STAI
и др.), в клинической практике сохраняется потребность в проективных методах,

позволяющих минимизировать эффект социальной желательности [7].

Идеографический подход обеспечивает применение более тонкого инструментария –

проективных методик, в том числе и графологического анализа почерка [8].

Графология (от греч. grafō – пишу, logós – учение) – учение о почерке как
разновидности выразительных движений, отражающих психологические свойства и

психические состояния пишущего [4].

Еще в начале XX века И.М. Сеченов написал, что «всякое представление, возникающее
в психике, любая тенденция, связанная с этим представлением, заканчиваются и

отражаются в движении» [9]. Почерк – это движение, действие, его можно назвать

«письменным поведением человека» [8].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

В своей диссертационной работе О.В. Осекова подтвердила гипотезу о том, что
графологический метод исследования почерка можно рассматривать как проективный

метод психодиагностики индивидуально-психологических особенностей личности [6].

В психологической диагностике специалисты используют большое количество
проективных методик для определения тревожности, например, тест Вартегга,
рисуночный тест «Звезды и волны», «Человек под дождем», Роршах «Чернильные пятна»
и другие.

В рамках данного исследования мы рассматриваем графологический анализ почерка для
изучения тревожности взрослого человека. На данный момент графологический анализ
в современной России не является общепризнанным, постараемся описать возможности
графологического анализа в психологической диагностике.

Все признаки почерка рассматриваются без учета субъективного мнения диагноста и в
комплексе, имеют возможность измерения, всегда присутствует индивидуальный подход
к клиенту. Один признак подтверждается 3-5 другими для определения одного качества
личности, тем самым соблюдаются научные принципы: объективность, индивидуальный
подход, валидность признака и признаков, дуализм графических элементов.

На сегодняшний день графологический метод исследования привлекает все больше
внимания в различных областях деятельности, в том числе в подборе персонала и
образовании.

Мы постарались объединить признаки почерка, выделенные отечественными и
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зарубежными авторами, для выявления наличия/отсутствия тревожности при
психологической диагностике личности.

Исследователь С.К. Малахаева отмечает, что почерк служит одним из наиболее точных
способов получения информации о человеке. Почерк выступает проекцией,
экстериоризацией, внутреннего мира. В нем сконцентрированы свойства нервной
системы, как следствие – темперамента, характерологические особенности, отношение
личности к себе и др. Личностные особенности, такие как: тревожность и агрессивность
находят свое проявление в почерке человека, а именно: размер почерка, вертикальный
размах букв, направление строк, угол наклона, ширина или узость почерка, расстояния

между словами, расстояния между буквами [5].

Эмпирическим путем Е.С. Сорокина выявила, что существует взаимосвязь самооценки с
признаками почерка: размер полей слева, размер почерка, размер заглавных букв,

неустойчивость строк и организация текста на листе [10].

Представители кластера «эмоционально-лабильные» характеризуются чрезмерно
сильными реакциями по отношению к вызывающим у них ситуациям. Индивид с такими
индивидуально-психологическими особенностями склонен к узкому почерку, расстояние
между словами среднее, поля выделяет, наклон почерка выражен, склонность к мелкому

написанию букв, почерк малоразборчивый, отмечала А.О. Дубровина [2].

И. Гольдберг (Израиль), исследуя почерк, раскрывает его микроструктуру (содержание,
внутреннее функционирование и состояние личности) и макроструктуру (отражает
насколько благополучна личность в окружении, работе и семье). При проблемной
микроструктуре замечаем внезапные прерывания линий, неожиданные резкие перепады
нажима, непоследовательный наклон, размер, промежутки, помарки, неконкретные или
слишком зачерненные исправления. При благополучной макроструктуре текст
продуктивно и равномерно распределен на бумаге, заметны поля и абзацы, хорошо
различимы расстояния между словами и строками, постоянство (однородность) почерка.

Автор дает следующие характеристики почерка тревожного человека:

общая неоднородность, неровность, непостоянство графических элементов: формы,
ширины, размера букв, расстояний, строк, нажима;

движение скованное, линии надломленные, нажим неравномерный;

конечные штрихи букв могут быть недописанными или «обрубленными»;

широкие правые поля, неровные правые поля, отсутствующие поля [1].

Для анализа рукописных текстов первокурсников О.А. Ивановой были выбраны
параметры, которые, по мнению ряда исследователей, наиболее вероятно подвержены
влиянию тревожности:

неравномерность наклона, в частности, когда положение продольных осей письменных
знаков отклоняется на 20-30° от средней вертикальной оси письма;

слабость и неравномерность нажима;

неравномерность размера букв;

неравномерность направления (размещения) строк относительно среза листа;
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неравномерность расстановки букв и слов, т.е. расстояние между буквами и словами
неодинаковая по всему тексту;

не дописывание строк до конца страницы (поля);

многочисленные помарки, которые выражаются в не дописывании либо пропуске букв
или их элементов, а иногда и целых слогов в словах;

неточность в буквах или «дрожание» линий, которые выражаются в мелкой извилистости
прямолинейных штрихов, угловатости и изломах дуговых, а также неточностью начал и
окончаний элементов, наличием посторонних штрихов;

неравномерность полей или их отсутствие [3].

Nishigandha Vyawahare (Индия) изучал связь между стрессом, тревожностью и почерком
при помощи такого критерия как давление ручки при письме. И подтвердил свою
гипотезу о существовании положительной корреляции между давлением почерка и
тревожностью, используя выборку из 100 студентов (20-25 лет), мужского и женского

пола, обучающихся на 1 курсе магистратуры [12].

Sheila Lowe (США) изучала проявление тревожности в почерке и диагностировала ее с
учетом проведенной беседы с клиентом совместно с другими методами по следующим
признакам:

дрожащие или рваные линии;

неравномерное давление пера;

рваный ритм и неравномерные интервалы;

заостренные углы;

уменьшение или «усыхание» букв;

заметный наклон вправо и обратно;

переполненные или перепутанные поля [13].

Как мы видим, авторы используют отдельные либо общие признаки почерка,
указывающие на степень тревожности личности, что расширяет возможности диагностики
личности по почерку. На основании проведенного теоретического анализа мы составили
общую таблицу по подтвержденным признакам тревожности, проявляющимся в почерке
(табл. 1 - 2).

Т аблица 1 – Признаки почерка для определения тревожности личности по
отечественным авторам

№

признака

Признаки
почер

ка

Исследователи тревожности по почерку

Малахаева

С.К.

Сорокина
Е.С.

Дубровина А.О. Иванова О.А.

1-2 Микро- макро

структура
почерка

– – – Многочисленные помарки/
не дописывание, пропуск
букв или их элементов,
целых слогов в словах;
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посторонние штрихи

3 Наклон Проявляется – Выражен Неравномерность, в
частности, когда положение
продольных осей
письменных знаков
отклоняется на 20-30° от
средней вертикальной оси
письма

4 Нажим – – – Слабый и неравномерный

5 Штрих – – – Неточность в буквах/

«дрожь» линий/наличие
посторонних штрихов

6-7 Поля – Учитывает
поля слева

Поля выделяет Неравномерность/не
дописывание строк до
конца страницы;

неравномерность/отсутствие
полей

8-9 Начальные и
конечные
штрихи

– – – Неточность начал и
окончаний элементов

10 Ширина/

узость

Узость букв;

вертикальный
размах букв

– Узкий –

11 Заглавные
буквы

Вертикальный
размах букв

Учитывает – ––

12-14 Расстояния
между
буквами,
словами,
строками

Проявляется
расстояние
между
словами,
буквами

– Среднее между
словами

Неравномерность
расстановки букв и слов

10 Размер
почерка

Проявляется Учитывает Мелкий Неравномерный

15 Линия
почерка
(направление
строк)

Проявляется Неустойчивая – Неравномерная

16 Организация
текста на
листе

– Учитывает – –

17 Разборчивость
почерка

– – Малоразборчивый –

18 Форма букв – – – Неточность в буквах/ дрожь
линий, извилистость
угловатость, излом дуговых
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Т аблица 2 – Признаки почерка для определения тревожности личности по зарубежным
авторам

№

признака

Признаки
почерка

Исследователи тревожности по почерку

Гольдберг

И.И.

Nishigandha
Vyawa

hare

Sheila Lowe

1-2 Микро- макро

структура
почерка

Внезапные
прерывания
линий,
неожиданные
резкие
перепады
нажима,
размер,
промежутки
помарки,
неконкретные
или слишком
зачерненные
исправления

– –

3 Наклон Непоследова-
тельный

– «Скачет» - то
вправо, то прямо,
то влево

4 Нажим Неравномерный Повышенное
давление на
ручку при
письме

Неравномерное
давление пера,
чередование
сильного и
слабого

5 Штрих Надломленный – Дрожащие/рваные
линии -
«дрожащий»,
линии не
плавные, а слегка
вибрирующие

6-7 Поля Широкие/

неровные
правые поля,
отсутствующие
поля

– Переполненные/
перепутанные
поля — пишет до
самого края
листа, иногда
слова «наезжают»
друг на друга

8-9 Начальные и
конечные
штрихи

Конечные
штрихи букв
недописанные/

«обрубленные»

– –

10 Ширина/ Неоднородна – –
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10 Ширина/

узость

Неоднородна – –

11 Заглавные
буквы

– – –

12-14 Расстояния
между
буквами,
словами,
строками

Неоднородный
между буквами,
словами,
строками

– Рваный ритм и
неравномерные
интервалы - буквы
и слова
расположены
неравномерно,
есть
«скачки»/слова
расползаются

10 Размер
почерка

Неоднороден – К концу строки
становятся мельче

15 Линия
почерка
(направление
строк)

– – –

16 Организация
текста на
листе

Не продуктивно
и
неравномерно
распределен на
бумаге, не
заметны поля и
абзацы

– –

17 Разборчивость
почерка

– – –

18 Форма букв Неоднородна – Заостренные углы
— много острых,
угловатых
соединений между
буквами

Таким образом, исследователи, занимающиеся графологическим анализом,
самостоятельно определяют, какие признаки наличия/отсутствия рассматривать.
Проведенный анализ позволил определить по особенностям почерка 18 признаков
тревожности (табл. 1 - 2).

При анализе почерка для установления наличия/отсутствия признаков тревожности
важно обращать внимание на выраженность следующих признаков:

- наличие/отсутствие внезапного прерывания линий, перепады нажима;

- помарки, дописывание, пропуск букв или их элементов;

- при оценке наклона почерка: неравномерность, непоследовательность; «скачки»,
положение продольных осей письменных знаков отклоняется на 20-30° от средней
вертикальной оси письма;
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- нажим чаще неравномерный, слабый, возможно и чрезмерное давление на ручку
(перо);

- поля чаще учитываются, особенно слева, справа чаще строка не заканчивается ровно
(как будто боится заступить за черту);

- буквы чаще узкие, вертикально расположенные;

- размер почерка чаще мелкий, уменьшающийся или неоднородный, отмечается
неточность в буквах, дрожь линий, извилистость угловатость, излом дуговых.

На основании выделенных признаков опишем практику диагностики тревожности на
примере некоторых запросов клиенток (табл.3).

Таблица 3 – Запросы клиентов

№ Клиент Запрос

1 Клиент 1,
женщина,

35 лет

Найти гармоничные отношения личные. Избавиться от
самонакручивания и подозрительности, тревожности

2 Клиент 2,
женщина,

39 лет

Разобраться в себе и в своих отношениях. Мне кажется,
что я сильно тревожная и мне это мешает.

3 Клиент 3,
женщина,

51 год

Поиск своих возможностей. Думаю, что тревожность мне
мешает.

4 Клиент 4,
женщина,

37 лет

Страх сменить работу, где больше заработная плата.

Каждый клиент на момент обращения был в особом психоэмоциональном состоянии,
основным симптомом для каждого было проявление тревожности в разной степени ее
проявления.

Программа психологического исследования на предмет выявления тревожности у
клиентов, обратившихся к психологу с разными запросами, включала
полуструктурированную беседу, психологическую диагностику посредством
графологического анализа, теста Вартегга, методики «Звезды и волны». В данной
работе опишем результаты только графологического анализа.

При первичном обращении клиенту предложен чистый лист бумаги формата А4,
шариковые ручки с пастами синего оттенка. Сказали написать любой текст на
произвольную тему, за исключением заученных стихов, слов из песен. Важно, чтобы
клиент отобразил на бумаге именно мысль и переживания, эмоции происходящего.

Результаты представлены на рисунках 1.1 – 1.4

1. Клиент 1,
женщина,
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35 лет

Рисунок 1.1 – Почерк Клиента 1
2. Клиент 2,
женщина,

39 лет

Рисунок 1.2 – Почерк Клиента 2
3. Клиент 3,
женщина,

51 год

Рисунок 1.3 – Почерк Клиента 3
4. Клиент 4,
женщина,

37 лет Рисунок 1.4 – Почерк Клиента 4

Рисунки 1.1–1.4 – Образцы почерка клиентов 1-4

После проведения графологического анализа, нами выделены признаки в почерке
(индикаторы), указывающие на тревожность:

Почерк Клиента 1 (рис.1.1): микроструктура почерка неблагополучна. Направление
строки непоследовательное. Неравномерный нажим. Правое поле широкое. Буква
почерка в «я» доминирует. Расстояния между строк, слов и букв неоднородны.
Читабельность снижена. Конечные штрихи недописанные в «я», «и». Вертикаль
выражена в восклицательных знаках, в заглавной «Г», узких «в». Организация текста на
листе отсутствует. Штрих неоднородный. Итого: 13 признаков почерка из 18
предложенных, указывающих на наличие выраженных признаков тревожности. Характер
тревожности предстоит изучить более углубленно.

Почерк Клиента 2 (рис. 1.2): «макро» и «микро» неблагополучные, помарки,
исправления. Штрих неоднородный, местами запастованный. Правое поле широкое.
Конечный штрих в «и» тупой, недописанный. Буквы узкие. Расстояния между буквами
неоднородные. Расстояния между словами широкие неоднородные. Расстояния между
строками узкие, непостоянные. Организация на листе отсутствует, написание текста с
высоким контролем. Форма букв острый угол. Итого: 10 признаков почерка из 18
предложенных, указывающих на наличие выраженных признаков тревожности.

Почерк Клиента 3 (рис.1.3): наклон неоднородный правый. Штрих неоднородный,
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переменчивый, лишние штрихи. Правое поле широкое. Организация текста на листе
непродуктивное. Форма искажена в буквах «в», «ч», «н», «г», «о». Итого: 5 признаков
почерка из 18 предложенных, указывающих на незначительное количество выраженных
признаков тревожности.

Почерк Клиента 4 (рис. 1.4): наклон правый неоднородный. Штрих неоднородный,
лишние штрихи. Нажим слабый. Правое поле широкое. Конечные штрихи в «а», «я», «к»,
«т» недописанные. Расстояния между букв маленькие неоднородные. Расстояния между
словами узкие, маленькие. Организация текста на листе отсутствует. Форма ущемлена в
буквах «б», «ы». Итого: 9 признаков почерка из 18 предложенных.

Мы отобрали результаты графологического анализа каждой клиентки по проявлению
тревожности и оценили их по шкале от значительного показателя до не выраженного
условно:

«значительный» – в 50 % и более выраженности индикаторов;

«средний» – в 25 – 49 % выраженности индикаторов;

«не выражен» – до 24 % выраженности индикаторов.

Процент выраженности тревожности был рассчитан по формуле:

Fтр = (∑ ni/ Nmax) *100 %, где

Fтр – выраженность тревожности,

ni – признак тревожности по почерку(индикаторов),

Nmax– максимальное количество признаков тревожности(индикаторов)

Выраженность признаков тревожности в почерке клиента представлена в табл. 3.

Таблица 3 – Выраженность признаков тревожности в почерке клиентов

№ Клиент Выраженность
тревожности в почерке,

%

Проявление тревожности
в почерке (индикаторы)

1 Клиент 1 72 Значительное

2 Клиент 2 56 Значительное

3 Клиент 3 27 Среднее

4 Клиент 4 50 Значительное

На основе проведенной нами психологической диагностики с помощью
графологического анализа можно сделать вывод:

1. Клиент 1, женщина, 35 лет. Пришла на консультацию с запросом найти гармоничные
отношения личные, избавиться от самонакручивания и подозрительности, тревожности.
Психологическая диагностика признаков тревожности с помощью графологического
анализа выявила значительную степень тревожности. Тревожность не позволяет
эффективно относиться, в первую очередь, к себе, и, как следствие, боязнь выстраивать
взаимодействия с окружающим миром, с мужчинами. Состояние тревожности «заводит»
ее в процесс «накручивания». С одной стороны, включается инстинкт самосохранения
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защиты от внешнего мира, чтобы не обидели, с другой – решение своих жизненных
проблем, вопросы саморазвития находятся в данный момент в позиции невозможности
решения.

В результате психологической диагностики: клиент записался на консультацию к
психологу и терапию с помощью психологии почерка.

2. Клиент 2, женщина, 39 лет. Пришла на консультацию с запросом разобраться в себе и
в своих отношениях. Ей казалось, что она сильно тревожная и это ей мешает. С помощью
графологического анализа определена значительная степень тревожности. Анализ
почерка женщины позволяет говорить о растерянности, потере уверенности,
неудовлетворенности сложившейся ситуацией.

В результате психологической диагностики клиент осмыслил некоторые вопросы своей
жизни, приняла решение вести дневник эмоций и дневник благодарности к себе. Работа
с психологом продолжается.

3. Клиент 3, женщина, 51 год. Обратилась с запросом поиска своих возможностей.
Ощущает состояние тревожности. Проведенная психологическая диагностика с помощью
графологического анализа определила среднюю степень тревожности. Клиент
заинтересовалась причинами тревожности. В ходе работы клиент обратила внимание на
неуверенность, а также сформулировала себе задачу на доведение дел до конца,
получение реальных результатов.

В результате психологической диагностики клиент обратил внимание на свои слабые
стороны и принял решение выписать все незавершенные дела, довести их до конца.

4. Клиент 4, женщина, 37 лет. Обратилась с запросом страха сменить работу, где больше
заработная плата. С помощью графологического анализа выявлена значительная
степень тревожности. В результате психологической диагностики она пришла к выводу,
что действительно не готова к новому месту работы даже с большей зарплатой, а,
значит, и уровнем ответственности. Приняла решение пойти на коррекцию почерка и
подписи для стабильности психоэмоционального состояния.

Таким образом, психологическая диагностика с помощью графологического анализа
позволяет в достаточно времясберегающем режиме проводить диагностику
наличия/отсутствия признаков тревожности.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ

На основании теоретического анализа и собственной графологической практики,
отметим, что при возрастании тревожности у клиентов в их почерке увеличивается
количество отображаемых графологических признаков.

Графологический метод важно использовать в комплексе с другими
психодиагностическими методиками с целью уменьшения степени субъективизма со
стороны диагноста.

Практические психологи могут освоить этот достаточно эффективный метод определения
наличия/отсутствия тревожности у клиента, опираясь на предложенные индикаторы –
признаки в почерке: макро- и микроструктуру почерка, нажим, штрих, наклон,
расстояния между буквами, словами, строками, направление строк, форма букв, размер
почерка и его ширина, поля, начальный и конечный штрих, заглавные буквы,
организация текста на листе, читабельность почерка, которыми необходимо
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пользоваться при изучении личности графологическим анализом, в том числе для
выявления определенного уровня тревожности.

Представленный нами метод психологической диагностики –графологический анализ –
предназначен для изучения личности через интерпретацию ее проявлений, как и в
других проективных методиках. Однако, графологический анализ исследует почерк,
считающийся уникальным выражением индивидуальности.

Выделим несколько преимуществ графологического анализа относительно других
проективных методик:

1 ) почерк – объективно существующий, зафиксированный документ, результат
автоматизированного, часто неосознаваемого процесса, что снижает вероятность
сознательной манипуляции со стороны испытуемого;

2 ) почерк возможно анализировать повторно, сравнивать с предыдущими образцами,
привлекать разных графологов для получения независимых оценок;

3) для графологического анализа не требуется специальных и долговременных процедур
с целью получения образца почерка – это доступный и времясберегающий инструмент.
Получить образцы почерка можно получить в естественных условиях, без создания
искусственной тестовой ситуации;

4 ) графологический анализ рассматривает почерк как целостную систему признаков,
учитывает размер букв, наклон, нажим, связность, расположение на странице и многие
другие параметры, что позволяет получить комплексное представление о личности;

5) почерк – результат взаимодействия психических процессов и моторики, что позволяет
графологии изучать личность с точки зрения ее психофизиологических особенностей;

6) уникальность особенностей почерка каждого клиента позволяет избежать шаблонных
интерпретаций и характеристик.

Кроме преимуществ представленный нами метод изучения тревожности имеет и
недостатки:

1 ) недостаточная стандартизация и низкий статус графологического анализа в научной
психологии;

2 ) графологический анализ не является абсолютно точным и достоверным методом,
поэтому требуется подтверждение другими методами;

3 ) при изучении тревожности не представляется возможным определить ее вид –
ситуативный или личностный;

4 ) для получения достоверных результатов решающее значение имеет квалификация
графолога, прошедшего сертификацию.

В данной статье выделены конкретные индикаторы тревожности, что структурирует и
облегчает работу с почерком. Признаки тревожности в почерке оцениваются в
совокупности с другими признаками и только после этого выявляется
психоэмоциональное состояние, качества личности.

Область применения результатов. Полученные результаты можно использовать в
практике психологического консультирования, работы с персоналом, в системе
образования. Новизна заключается в том, что предложен систематизированный
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перечень графологических признаков тревожности, соотнесенных с психологическими
характеристиками личности; представлена методика оценки уровня тревожности клиента
на основе количественного анализа индикаторов в почерке.

Данное исследование не претендует на полноту. В дальнейшем мы видим необходимым
использование разнообразных методик для изучения тревожности, уточняя ее виды,
уровень сформированности, а также более детальное исследование почерка.

* Мамикоян О. https://www.forbes.ru/forbeslife/478535-uroven-trevoznogo-nastroenia-
rossian-sostavil-pocti-70
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Результаты процедуры рецензирования статьи

В связи с политикой двойного слепого рецензирования личность рецензента не
раскрывается. 
Со списком рецензентов издательства можно ознакомиться здесь.

Предметом исследования в представленной статье является психологическая
диагностика тревожности клиента с помощью графологического анализа. 
В качестве методологии предметной области исследования в данной статье были
использованы дескриптивный метод, метод категоризации, метод анализа литературы,
метод сравнения, метод графологического анализа. 
Актуальность статьи не вызывает сомнения, поскольку современный социальная
реальность порождает множество разнообразных рисков и угроз, которые в первую
очередь отражаются на состоянии психического здоровья человека. Одним из наиболее
частых проявлений особого эмоционального состояния, отражающемся на
психологическом благополучии личности, является тревожность. В этом контексте
исследование особенностей психологической диагностики тревожности клиента с
помощью графологического анализа представляет научный интерес в сообществе
ученых и практический интерес в профессиональном сообществе. 
Научная новизна статьи заключается в проведении по авторской методике
исследования, направленного на выявление особенностей психологической диагностики
тревожности клиента с помощью графологического анализа, а также подробном
описании полученных результатов. 
Статья написана языком научного стиля с использованием в тексте исследования
изложения различных позиций ученых к изучаемой проблеме и применением научной
терминологии и дефиниций, а также демонстрацией результатов исследования в
табличных формах и рисунке, их подробным анализом и описанием. 
Структура статьи, к сожалению, не выдержана с учетом основных требований,
предъявляемых к написанию научных статей. В структуре данного исследования можно
условно выделить такие элементы как вводную часть, основную часть, заключительную
часть и библиография. 
Содержание статьи отражает ее структуру. В частности, особую ценность представляет
выявленные в ходе исследования и отмеченные тенденции, характеризующие
особенности, представленные в результатах графологического анализа с определением
признаков в почерке, которые являются индикаторами тревожности в образцах
почерков клиентов, представленных на рисунке 1. 
Библиография содержит 11 источников, включающих в себя отечественные
периодические и непериодические издания. 
В статье приводится описание различных позиций и точек зрения ученых,
характеризующие особенности использования графологического анализа в качестве
метода психологической диагностики. В статье содержится апелляция к различным
научным трудам и источникам, посвященных этой тематике, которая входит в круг
научных интересов исследователей, занимающихся указанной проблематикой. 
В представленном исследовании содержатся выводы, касающийся предметной области
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исследования. В частности, отмечается, что в ходе проведения исследования
представлены конкретные индикаторы тревожности, а также описываются преимущества
и недостатки использования метода графологического анализа в качестве проективной
методики.
Материалы данного исследования рассчитаны на широкий круг читательской аудитории,
они могут быть интересны и использованы учеными в научных целях, педагогическими
работниками в образовательном процессе, графологами, психологами,
психотерапевтами, консультантами, аналитиками и экспертами. 
В качестве недостатков данного исследования следует отметить, то, что в статье
необходимо было бы изложить введение в исследуемую проблему, а не начинать статью
с определения психологической диагностики, описать более четко и конкретно
методологию исследования, сделать более подробные выводы по проведенному
исследованию и написать заключение, поскольку именно оно создает впечатление
законченности и логической завершенности исследования. При оформлении таблиц и
рисунка необходимо обратить внимание на требования действующего ГОСТа, оформить
их в соответствии с этими требованиями. При подготовке статьи можно было бы
обратиться и к зарубежным источникам, сослаться на них и включить в библиографию.
У казанные недостатки не снижают научную и практическую значимость самого
исследования, однако их необходимо оперативно устранить и внести соответствующие
уточнения и дополнения в текст статьи. Рукопись рекомендуется отправить на доработку.

Результаты процедуры повторного рецензирования статьи

В связи с политикой двойного слепого рецензирования личность рецензента не
раскрывается. 
Со списком рецензентов издательства можно ознакомиться здесь.

Данная статья выполнена на интересную и полезную тему, поскольку выявление
тревожности личности предполагает широко применение методов и способов
психодиагностики в целях объективизации конечных результатов. Тем более, что
тревожность личности нередко является индивидуальной особенностью человека и
поэтому важно уметь использовать арсенал возможностей психологической диагностики.
Об этом показано во введении, когда отмечается, что не смотря на обилие
стандартизированных опросников (шкала Спилбергера-Ханина, STAI и др.), в
клинической практике сохраняется потребность в проективных методах, позволяющих
минимизировать эффект социальной желательности. Идеографический же подход
обеспечивает применение более тонкого инструментария – проективных методик, в том
числе и графологического анализа почерка.
Однако во введении не указана цель и предмет исследования, что является
необходимым для научной статьи. А также нет сведений о методологии исследования и
его научной новизне. Об этом необходимо указать. В самом конце статье по поводу
новизны сказано, что «предложен систематизированный перечень графологических
признаков тревожности, соотнесенных с психологическими характеристиками личности;
представлена методика оценки уровня тревожности клиента на основе количественного
анализа индикаторов в почерке». С такой формулировкой можно согласиться, но
перенести ее целесообразно во введение.
Стиль изложения текста научно-исследовательский. Автор умело приводит литературные
сведения по теме исследования, критически оценивает возможности психографического
метода (что очень правильно).
Структура работы в целом позволяет достаточно легко понять логику проведенного
исследования и полученные данные. Однако необходимо доработать введение,
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структурировав его с учетом цели и предмета исследования, его методологии и научной
новизны.
Содержание работы свидетельствует о том, что автор объединил признаки почерка,
выделенные отечественными и зарубежными авторами, для выявления
наличия/отсутствия тревожности при психологической диагностике личности
(собственно, это можно положить в основу формулировки цели исследования).
Приведены данные о том, что, например, И. Гольдберг, исследуя почерк, дает
следующие характеристики почерка тревожного человека:
- общая неоднородность, неровность, непостоянство графических элементов: формы,
ширины, размера букв, расстояний, строк, нажима;
- движение скованное, линии надломленные, нажим неравномерный;
- конечные штрихи букв могут быть недописанными или «обрубленными»;
- широкие правые поля, неровные правые поля, отсутствующие поля.
Аналогичным образом были проанализированы результаты исследования и других
авторов по этому поводу. Показано, что авторы используют отдельные либо общие
признаки почерка, указывающие на степень тревожности личности, что расширяет
возможности диагностики личности по почерку. На основании проведенного
теоретического анализа была составлена общая таблица по подтвержденным признакам
тревожности, проявляющимся в почерке. Проведенный анализ позволил определить по
особенностям почерка 18 признаков тревожности.
Далее автор разработал программу психологического исследования на предмет
выявления тревожности у клиентов, обратившихся к психологу с разными запросами,
включала полуструктурированную беседу, психологическую диагностику посредством
графологического анализа, теста Вартегга, методики «Звезды и волны». На основании
результатов почерка четырех клиентов, у которых отмечались симптомы тревожности,
показана возможность статистического выявления выраженности тревожности по
формуле:
Fтр = (∑ ni/ Nmax) *100 %, где
Fтр – выраженность тревожности,
ni – признак тревожности по почерку(индикаторов),
Nmax– максимальное количество признаков тревожности(индикаторов).
То есть, в основу расчета выраженности тревожности были положены 
результаты только графологического анализа, что уже само по себе является элементом
научной новизны и представляет практическую значимость.
По поводу практической значимости написано, что практикующие психологи могут
освоить этот достаточно эффективный метод определения наличия/отсутствия
тревожности у клиента, опираясь на предложенные индикаторы – признаки в почерке.
Такие, как макро- и микроструктура почерка, нажим, штрих, наклон, расстояния между
буквами, словами, строками, направление строк, форма букв, размер почерка и его
ширина, поля, начальный и конечный штрих, заглавные буквы, организация текста на
листе, читабельность почерка, которыми необходимо пользоваться при изучении
личности графологическим анализом, в том числе для выявления определенного уровня
тревожности.
В этом суть данной работы.
В качестве ее достоинства можно считать стремление автора показать не только
преимущества данного метода оценки тревожности личности, но и его недостатки. В
заключении перечислены такие недостатки, как:
- недостаточная стандартизация и низкий статус графологического анализа в научной
психологии;
- графологический анализ не является абсолютно точным и достоверным методом,
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поэтому требуется подтверждение другими методами и некоторые др.
Библиографический список содержит источники по теме исследования.
После доработки текста статью «Психологическая диагностика тревожности клиента с
помощью графологического анализа» можно рекомендовать к опубликованию в научном
журнале, как представляющую интерес для читающей аудитории.

Результаты процедуры окончательного рецензирования статьи

В связи с политикой двойного слепого рецензирования личность рецензента не
раскрывается. 
Со списком рецензентов издательства можно ознакомиться здесь.

На рецензирование представлена статья «Психологическая диагностика тревожности
клиента с помощью графологического анализа». Работа включает в себя вводный
раздел, в котором описана актуальность и проблема исследования. В основном разделе
представлен теоретический анализ, в котором рассматриваются основные понятия, а
также дается авторское понимание основных феноменов. Особое внимание дано
характеристике признаков почерка для определения тревожности личности по
отечественным и зарубежным авторам, а также описана практика диагностики
тревожности на примере некоторых запросов клиентов. В заключении представлены
подробные и аргументированные выводы.
Предмет исследования. Целью проведенного исследования является рассмотрение
потенциала графологического анализа в психологической диагностике тревожности
человека.
Методологическая основа исследования. В исследовании был проведен теоретический
анализ и описание собственной графологической практики автора.
Актуальность исследования. В статье отмечается, что, несмотря на обилие
стандартизированных опросников (шкала Спилбергера-Ханина, STAI и др.) изучения
тревожности, в клинической практике сохраняется потребность в проективных методах,
позволяющих минимизировать эффект социальной желательности. Идеографический
подход обеспечивает применение более тонкого инструментария – проективных методик,
в том числе и графологического анализа почерка.
Научная новизна исследования.
Проведенное исследование позволило сделать ряд выводов:
1). На основании теоретического анализа и графологической практики автора было
отмечено, что при возрастании тревожности у клиентов в их почерке увеличивается
количество отображаемых графологических признаков.
2). Графологический анализ имеет ряд преимуществ относительно других проективных
методик. В то же время графологический метод важно использовать в комплексе с
другими психодиагностическими методиками с целью уменьшения степени субъективизма
со стороны диагноста. 
3). В то же время, автором определены также недостатки графологического анализа:
недостаточная стандартизация и низкий статус графологического анализа,
графологический анализ не является абсолютно точным и достоверным методом,
невозможно определить вид тревожности (ситуативный или личностный), важна высока
квалификация графолога.
Стиль, структура, содержание. Стиль изложения соответствует публикациям такого
уровня. Язык работы научный. Структура работы прослеживается, автором выделены
основные смысловые части. Логика в работе имеется. Содержание статьи отвечает
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требованиям, предъявляемым к работам такого уровня. Объем работы достаточный для
раскрытия предмета исследования. 
Библиография. Библиография статьи включает в себя 13 отечественных и зарубежных
источников, незначительная часть которых изданы за последние три года. В список
включены, статьи и тезисы, диссертации, монографии, справочные пособия. Источники
оформлены, в основном, однородно.
Апелляция к оппонентам. 
1). Рекомендуется оформить введение с определением цели, объекта, предмета, задач,
научной новизны и методологических основ исследования.
2). Важно в заключительном разделе описать личный вклад автора в решение
затронутой и выделенной проблемы.
Выводы. Проблематика затронутой темы отличается несомненной актуальностью, а также
практической ценностью. Статья будет интересна специалистам, которые занимаются
проблемами психологической диагностики. Вопрос рассматривается через призму
изучения тревожности клиента с помощью графологического анализа. Статья может быть
рекомендована к опубликованию. Однако важно учесть выделенные рекомендации и
внести соответствующие изменения. Это позволит представить в редакцию научно-
методическую и научно-исследовательскую работу, отличающуюся научной новизной и
практической значимостью.
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Аннотация: Виртуальная реальность является одной из перспективных технологий для
практической психологии. Она даёт возможность создавать высокореалистичные,
интерактивные и систематически контролируемые стимульные среды, в которых
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исследователи, медики и психологи могут точно контролировать сложные,
мультисенсорные и динамические 3D-презентации стимулов. Предметом исследования
данной статьи является изучение особенностей и эффективности применения технологий
виртуальной реальности в практической психологии, с акцентом на российский и
зарубежный опыт. В частности, исследование охватывает использование виртуальной
реальности для создания контролируемых, интерактивных и иммерсивных виртуальных
сред, которые применяются в психотерапии и психологической диагностике.
Рассматриваются ключевые направления использования ВР-технологий, включая
лечение фобий, тревожных расстройств, посттравматического стрессового расстройства,
расстройств пищевого поведения и зависимостей, а также управление болью. Для
ответов на проблемные вопросы и достижения цели исследования были использованы
теоретические методы исследования: анализ, обобщение и синтез данных исследований
в области использования технологий виртуальной реальности в психологической
практике. Научная новизна исследования заключается в комплексном
междисциплинарном анализе и систематизации как текущих, так и перспективных
возможностей использования технологий виртуальной реальности в практической
психологии разных стран. Впервые выполнено обобщение данных о разнообразных
подходах к применению ВР в психологической практике, выявлены ключевые факторы,
влияющие на успешность внедрения, а также обозначены направления для дальнейших
исследований и развития. Это обеспечивает не только теоретическую основу для
понимания потенциала технологий виртуальной реальности, но и практические
рекомендации для специалистов, работающих в области психологической помощи.
Проведённый анализ опыта применения технологий виртуальной реальности в
психологии позволяет выявить несколько ключевых тенденций и принципиально новых
аспектов в понимании и использовании различных видов реальности для решения
психотерапевтических и диагностических задач. Технологии виртуальной реальности
представляют собой перспективный инструмент для практической психологии,
сочетающий инновационность с доказанной эффективностью. Несмотря на
существующие барьеры (технические, финансовые и профессиональные), потенциал ВР
в терапии тревожных расстройств, фобий, РПП, зависимостей и управления болью
очевиден. Дальнейшие исследования должны быть направлены на стандартизацию
методов, увеличение выборок и изучение долгосрочных эффектов.

Ключевые слова:

технологии виртуальной реальности, виртуальные среды, иммерсивность, фобии,
когнитивные процессы, те р а п и я , российский опыт, интерактивные технологии,
психологическая помощь, психотерапия

Развитие цифровых технологий в последние годы позволило найти новые и креативные
решения проблем в различных областях науки и практики. Одной из таких технологий с
высоким практическим потенциалом стала технология виртуальной реальности (virtual

reality, VR) [34]. Виртуальная реальность относится к цифровой, аудиовизуальной
информации компьютерно-генерируемых сред или объектов, представленных на
электронных дисплеях, иногда дополненной тактильной или обонятельной информацией
[8]. Иммерсивная виртуальная реальность, которая окружает пользователя либо с
помощью закреплённых на голове дисплеев с наушниками, либо в физических комнатах
с 360-градусными дисплеями трёхмерной среды, существенно отличается от 2D-контента,
поскольку она блокирует физическую реальность и вызывает впечатление пребывания в
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цифровой реальности. Это явление называется присутствием.

Ещё на ранних этапах развития технологии виртуальной реальности, Loomis, и др. (1999)
говорили о возможностях использования технологий виртуальной реальности для

фундаментальных исследований, терапевтических вмешательств и обучения [45, с. 557-

564].

«Виртуальные реальности», представленные на двумерных экранах, такие как фильмы с
компьютерно-генерируемыми элементами и компьютерные игры, длительно применяются

в психологических исследованиях [42, 68]. Например, W illiams с соавторами (2000)
представили парадигму кибербола, которая позволила изучить, каким образом влияет
игровое игнорирование одного из участников командной игры на его эмоциональное

состояние и удовлетворение социальных потребностей [81]. Отчёты участников
эксперимента показали, что отсутствие или даже менее частое получение мяча угрожает
фундаментальным социальным потребностям (принадлежность, самоуважение, контроль

и осмысленное существование) и вызывает негативное настроение [82]. Метаанализ
Hartgerink с соавторами (2015), основанный на 120 исследованиях кибербола,
подтвердил надежность эффекта исключения, а парадигама кибербола стала золотым

стандартом в экспериментальных исследованиях эффектов социальной изоляции [40].

В настоящее время с одной стороны, растёт интерес к использованию технологий
виртуальной реальности в психологической теории и практике, с другой — дефицит
доказательных исследований их применения, что сдерживает развитие технологии
виртуальной реальности в области психологии.

Цель данной статьи – изучить существующий российский и зарубежный опыт применения
технологий виртуальной реальности в психотерапии и консультировании. Достижение
поставленной цели связано с ответом на следующие проблемные вопросы:

1. Что такое технологии виртуальной реальности?

2. Как технологии виртуальной реальности используются в современной психологии?

3 . Какова эффективность использования технологий виртуальной реальности в
практической психологии?

4 . Какие проблемы связаны с использованием технологий виртуальной реальности для
терапевтических вмешательств?

Для ответов на проблемные вопросы и достижения цели исследования были
использованы теоретические методы исследования: анализ, обобщение и синтез данных
исследований в области использования технологий виртуальной реальности в
психологической практике. Поиск проводился в браузере по базам National Library of
Medicine, MDPI, Elsevier, Springer Nature, eLibrary, электронная библиотека имени В. И
Ленина, ResearchGate и КиберЛенинка. Для поиска использовались ключевые запросы
«технологии виртуальной реальности в психологической практике», «применение ВР-
технологий в психологии», «application of virtual reality technologies in practical
psychology», «virtual reality technologies in psychology», «virtual reality in psychological
practice», «the effectiveness of virtual environment exposure therapy for the treatment of
phobias», «the effectiveness of virtual environments for the treatment of anxiety
disorders», «the effectiveness of virtual environments for the treatment of eating
disorders», «the effectiveness of virtual environments for addiction treatment», «the
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effectiveness of virtual environments for pain management».

В результате был отобран список источников (13 на русском и 74 на иностранных
языках), из которого выбирались наиболее релевантные материалы. Отбор
осуществлялся согласно плану исследования. В начале были выбраны источники,
описывающие технологические компоненты системы виртуальной реальности. После
были проанализированы и выбраны материалы, посвящённые современной практике
применения и эффективности технологий виртуальной реальности в практической
психологии в России и за рубежом.

Научная новизна исследования заключается в комплексном исследовании текущих и
перспективных возможностей использования технологий виртуальной реальности в
практической психологии разных стран.

Результаты исследования

1. Сущность технологий виртуальной реальности

Технологии виртуальной реальности состоят из ключевых технологических компонентов:
устройства ввода, устройства вывода и моделируемого сценария – виртуальной среды
[17]. У стройства ввода включают в себя датчики и трекеры, которые фиксируют действия
пользователя (движения головы и рук), чтобы позволить ему взаимодействовать с
виртуальной средой. В системе виртуальной реальности можно использовать различные
устройства ввода: устройства слежения и указательные устройства. В первую группу
входят перчатки, датчики позиционирования головы, встроенные камеры, устройства
слежения за движениями глаз, во вторую – мышь с шестью степенями свободы, трекбол,

джойстики [28].

У стройства вывода включают все технологии, которые предоставляют пользователю

непрерывную информацию, генерируемую компьютером [3]. Наиболее важной сенсорной
модальностью для большинства приложений виртуальной реальности является
визуальный канал, однако более продвинутые системы также предлагают слуховую,

обонятельную и тактильную обратную связь [46].

Смоделированный сценарий – сгенерированная компьютером трёхмерная виртуальная

среда [1]. Виртуальные среды предназначены для исследования, поэтому пользователи
могут взаимодействовать с их содержимым: перемещать, толкать, подбирать, вращать и
совершать другие действия. Многопользовательские виртуальные среды позволяют двум
или более пользователям совместно использовать один и тот же смоделированный

сценарий [66]. Чтобы обеспечить общение и взаимодействие между пользователями,
многопользовательские виртуальные среды используют аватары – персонализированные
графические представления людей, которые напрямую контролируются ими в реальном

времени [28].

Существует три типа виртуальной реальности: неиммерсивная, полуиммерсивная и

полностью иммерсивная [53]. В неиммерсивной виртуальной реальности пользователь
взаимодействует с виртуальной средой через компьютер, может управлять некоторыми
персонажами или действиями, но виртуальная среда не взаимодействует напрямую с
пользователем. В полупогруженной виртуальной реальности пользователи частично
интегрированы в трёхмерную виртуальную среду. Используя экран компьютера или
гарнитуру виртуальной реальности, они могут перемещаться в виртуальной среде, но не
имеют физических ощущений, только визуальный опыт. В полностью иммерсивной
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виртуальной реальности все органы чувств пользователя захватываются оборудованием,
которое крепится к голове и объединяется с виртуальной средой, чтобы полностью
покрыть области обзора. Взаимодействие пользователя в виртуальном мире неотличимо
от реальности. Такая виртуальная среда обеспечивает настоящее чувство изоляции и
предлагает единый реалистичный опыт через гарнитуры.

2. Использование технологий виртуальной реальности в современной психологии

В психологии технологии виртуальной реальности используются как инновационный
инструмент для исследований и терапии, обладающий рядом преимуществ по сравнению
с традиционными методами. Технология позволяет создавать контролируемые, но при
этом реалистичные и интерактивные виртуальные среды для изучения поведения,
восприятия, внимания и когнитивных процессов, для восстановления пациентов после
черепно-мозговых травм, инсультов и других нарушений, стимулируя мозговую

активность с помощью иммерсивных упражнений [57]. Виртуальная среда также
позволяет моделировать социальные взаимодействия и изучать поведение в различных
социальных контекстах, что сложно реализовать в реальной жизни из-за этических и

практических ограничений [39].

Степень реалистичности или правдоподобности влияет на присутствие и, таким образом,

на то, как люди воспринимают и реагируют на окружающую среду [43]. Однако
правдоподобность – это многомодальная конструкция, включающая восприятие и
действие, поэтому повышение реализма окружающей среды, например, с помощью
фотореалистичной графики, не обязательно способствует более реалистичному
поведению. Низкографические симуляции могут способствовать присутствию и
реалистичному поведению, когда они предоставляют увлекательный сценарий,

дополненный физически воспринимаемыми сигналами [49].

В настоящее время фундаментальные исследования когнитивных, эмоциональных и
поведенческих процессов в виртуальной реальности остаются довольно скудными в

особенности в области практической психологии [86]. Основными областями применения
технологии виртуальной реальности по-прежнему остаются медицина и клиническая
психология.

Всего по теме использования технологии виртуальной реальности в психологии в базе
«PubMed» представлено около 2300 статей. Теоретический характер имеют обзоры и
критические анализы, например, анализ использования технологий виртуальной

реальности в клинической психологии для лечения тревожности [21, 41], депрессии [22],

фобий [83], РПП [24]. Обсуждаются проблемы внедрения технологии [29], проводятся
обзоры влияния виртуальной реальности на личность, психическое здоровье, мышление

память [15].

Российские исследователи Аникина В.Г. и др.(2020, 2021) реализуют разработки
сложных аватаров. Ими созданы тренинговые программы с аватарами по преодолению
тревожности и клаустрофобий.

В зарубежной практике технологии виртуальной реальности используются для лечения
различных проблем психического здоровья. Общее лечение включает традиционное в
сочетании с воздействием виртуальной реальности на основе индивидуальных
потребностей человека. Индивидуализированный аспект определяется тщательной и

детальной оценкой проблемы, её интенсивности и общего состояния [38].
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Можно выделить определённые терапевтические мишени, при работе с которыми
используются технологии виртуальной реальности: эмоциональные проблемы, тревога,
страхи, фобии, панические расстройства, зависимости. Их терапия чаще всего
предполагает использование метода экспозиции, который оптимален для создания

релевантных программ с применением технологий виртуальной реальности [30].
Экспозиционная терапия тревожных расстройств имеет сильную доказательную базу,
однако лишь немногие терапевты используют этот метод, а заблуждения пациентов и
терапевтов ограничивают его доступность.

Экспозиционная терапия включает в себя постепенное и многократное воздействие
пугающих стимулов с результирующими изменениями в когнитивных способностях,
поведении, эмоциональных и физических реакциях. Внушающими страх стимулами может
быть практически что угодно: живые организмы, неодушевлённые предметы, ситуации,
действия, мысли, мысленные образы, физические симптомы и/или аффективные

п е р е ж и в а н и я [61]. Обширные исследования демонстрируют эффективность

экспозиционной терапии при различных тревожных расстройствах, особенно фобиях [19,

71]. Воздействие способствует подавлению реакции страха и помогает изменить
дисфункциональные оценки угроз и бесполезных реакций, уменьшая условную тревогу,
связанную со стимулами, вызывающими страх. Постепенное воздействие позволяет
привыкнуть и переоценить угрозу.

Барьерами на пути к широкому применению экспозиционной терапии являются страх
пациентов, опасения терапевтов и трудности с организацией воздействия. Вариантами
воздействия, не относящимися к виртуальной реальности, являются воображаемое
воздействие (пациент сталкивается со страшным стимулом в воображении) и
воздействие in vivo (пациент сталкивается с вызывающим страх стимулом в реальности).
Сложности существуют и в том, и в другом случае. При воображаемом воздействии
терапевты не могут знать или контролировать то, что представляет себе пациент, а

способность создавать яркие мысленные образы снижается с возрастом [31].
Воздействие in vivo часто трудно или невозможно организовать в офисе и обычно
нецелесообразно проводить вне офиса. Виртуальная реальность позволяет преодолеть
эти барьеры, поскольку может создать увлекательную, контролируемую,
воспроизводимую и безопасную среду обучения. Достижения в области виртуальной
реальности позволяют пользователям входить в полностью иммерсивную среду и
симулировать взаимодействие с виртуальными людьми. Использование технологий
виртуальной реальности имеет методологическое ограничение: оптимально для
постепенного воздействия на пациентов виртуальных представлений пугающих объектов
или сценариев в контролируемой обстановке. Обобщённые результаты анализа
направлений использования виртуальной реальности зарубежными и отечественными
исследователями представлены в таблице 1.

Направление
использования

Методы виртуальной
реальности

Авторы /

Исследования

Лечение тревожных
расстройств

Экспозиционная терапия
в виртуальной

реальности

Ботелла и др. (2017);

Фримен и др. (2017);
Линднер П. и др.

(2017); Оприс и др.
(2012); Линг (2014);

Мейплз-Келлер (2017)
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Лечение
посттравматического

стрессового
расстройства (ПТСР)

Виртуальное
воспроизведение

травмирующих событий
Риццо и др. (2019)

Коррекция фобий
(аэрофобия,

агорафобия и др.)

Погружение в пугающие
ситуации в

контролируемой среде
виртуальной реальности

Ротбаум Б.О. и др.
(1995, 1996, 1999);

Мейплс-Келлер и др.
(2017); Аникина и др.
(2021, 2023); Рибе-

Винес (2023)

Снижение хронической
боли

Отвлечение во время
болезненных процедур и

при усилении болей

Гомес Бергин и др.
(2024);

Фримен и др. (2017);
Зитти (2025); Ташйиан

и др. (2017)

Общая психотерапия
(дополнение к

традиционной терапии)

Индивидуализированные
интервенции в

виртуальной среде на
основе оценки состояния

Рива Г. (2022);
Линднер П. (2021);

Лангенер и др.
(2021); Селиванов и

др. (2021); Литвинова
(2022)

Таблица 1. Направления использования технологий виртуальной реальности в
психологии

3. Эффективность использования технологий виртуальной реальности в
практической психологии

Эффективности применения технологий виртуальной реальности в практической
психологии посвящено более 200 работ. Смешанный метод исследования, факторный
анализ анкеты «Шкала отношения к терапии виртуальной реальности» и качественный
контент-анализ данных, проведённые Gomez Bergin и др. (2024), показали, что после
прохождения терапии с применением технологий виртуальной реальности пациенты
демонстрируют позитивное отношение к такой терапии, более высокое ожидание
присутствия, предпочтение виртуальной реальности по сравнению с традиционной

терапией и убеждение, что данная технология экономически эффективна [36].

Результаты исследований подтверждают эффективность виртуальной среды для терапии
экспозиции при лечении фобий. Систематический обзор исследований, посвящённый
применению терапии экспозиции на основе виртуальной реальности при лечении
тревожных расстройств, в частности – страха полёта, проведённый Ribé-Viñes и
соавторами (2023) показывает, что тревожность участников снизилась после

систематического воздействия сред виртуальной реальности, связанных с полётом [62]. В
то же время Ribé-Viñes с соавторами (2024) отмечают, что в части эффективности
сенсорных сигналов, добавления обратной связи по движению, синхронизированной с
визуальными и слуховыми сигналами во время воздействия сред виртуальной

реальности для лечения страха полёта, необходимы дополнительные исследования [61].

Метаанализ Zeng и др. (2025) показал, что пациенты с тревожными расстройствами,
такими как социальное тревожное расстройство, паническое расстройство и
генерализованное тревожное расстройство, получили пользу от терапии на основе
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технологий виртуальной реальности [86]. По сравнению с традиционными
вмешательствами терапия виртуальной реальностью значительно снизила уровень
тревожности. Виртуальная реальность также используется для облегчения симптомов
тревожности с помощью методов релаксации и осознанности, включая дыхательные
упражнения. Исследование, проведённое Riva (2022) во время пандемии COVID-19
показало, что виртуальная реальность помогает управлять стрессом и даёт социальную
поддержку для пользователя. Arntz с соавторами подтверждили, что сценарии
виртуальной реальности и терапия на основе виртуальной реальности приносят больше
улучшений в симптомах пациентов с расстройствами пищевого поведения, такими как
компульсивное переедание, тяга к еде, тревожность, искажение тела и искажения

внимания, по сравнению с традиционной терапией [14].

Итальянскими психологами в 2024 году был проведён эксперимент с участием 40
человек (20 мужчин и 20 женщин), в котором виртуальная реальность использовалась
для смены перспективы восприятия тела – восприятие от первого лица менялось на

восприятие со стороны (аватар от третьего лица) [20]. Работа с виртуальным образом
тела позволила пациентам более объективно его оценить и снизить негативные
установки, связанные с расстройствами пищевого поведения, что улучшило
удовлетворённость своим телом.

Исследование Fakhrou с соавторами (2024) показало, что использование ВР-тренажера,
который позволяет виртуально «наблюдать» за изменением веса собственного аватара
на первом этапе терапии приводило к усилению страха набрать вес, но затем участники
исследования научились справляться с этим страхом, что способствовало снижению

тревожности и компульсивного переедания [27].

Как показал проведённый анализ, в области лечения расстройств пищевого поведения
виртуальные сценарии в первую очередь фокусируются на тяге, образе тела и навыках
эмоциональной регуляции. Терапия воздействия стимула с использованием технологий
виртуальной реальности доказала свою эффективность для снижения тяги и тревожных
реакций на еду. Долгосрочные исследования демонстрируют улучшение диагностических
измерений пациентов с расстройствами пищевого поведения с точки зрения эпизодов
переедания и очищения, а также стабилизацию эмоциональной реакции, связанной с
едой: их тяга к еде и тревожность снижались. Кроме того, у пациентов с расстройствами
пищевого поведения технологии виртуальной реальности помогают изменять негативные
воспоминания, связанные с телом, способствуют реорганизации процессов

мультисенсорной интеграции [84].

Ещё одно направление использования технологий виртуальной реальности – лечение
наркотической зависимости методом экспозиции. Согласно данным (Taubin, 2023),
технологии виртуальной реальности помогают снизить психологическую зависимость от
метамфетамина. В ходе реализации смешанных терапевтических программ пациенты
погружаются в виртуальные сцены, провоцирующие тягу к наркотику (например, в бар
или на вечеринку), при этом датчики фиксируют физиологическую реакцию (пульс,
температуру). При обнаружении реакции система демонстрирует негативные последствия

употребления, что способствует снижению желания употреблять вещества [78].

Стоит отметить, что данные об эффективности экспозиционной терапии с применением
технологий виртуальной реальности противоречивы: систематический обзор литературы,
проведённый Taubin с соавторами (2024), демонстрирует высокие результаты
использования виртуальной реальности для снижения тяги к наркотикам и риска
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рецидива [78]. В то же время обзор Ghiţă с соавторами (2018) показал, что исследования
с использованием виртуальной реальности в области лечения наркотической
зависимости имеют явные ограничения: до сих пор не было проведено клинических
испытаний для изучения эффективности виртуальной реальности как инструмента
лечения; нет исследований по обобщению реакций тяги в реальном мире; нет данных о

долгосрочных эффектах лечения с помощью виртуальной реальности [33].

Таким образом, методы лечения, основанные исключительно на виртуальном
воздействии, пока не дают однородного эффекта, что требует дальнейших исследований
и комплексного подхода к терапии зависимости.

Ещё одно направление доказательных исследований – эффективность виртуальной
реальности как инструмента управления болью, поскольку лекарства для лечения боли

могут вызывать побочные эффекты, чрезмерное использование и зависимость [79].
Использование технологий виртуальной реальности помогает обучать пациентов
управлять болью с помощью виртуальных сценариев, способствующих отвлечению,
изменению фокуса и развитию навыков совладания. Систематический обзор,
проведённый Smith с соавторами (2020), показал, что терапия виртуальной реальности
может применяться для анальгезии при острой боли в стационарных условиях, однако её

эффекты различаются в зависимости от специфики состояния пациентов [75].

Spiegel и др. (2020) провели рандомизированное исследование с участием пациентов,
испытывающих острый болевой синдром интенсивностью более 3 баллов по визуальной
аналоговой шкале. Пациенты были случайным образом распределены на две группы:
одна использовала технологии виртуальной реальности, другая – контроль с просмотром
телевизионных программ. Результаты показали статистически значимое снижение
болевых ощущений сразу после сеанса виртуальной реальности по сравнению с
контрольной группой, при этом эффект сохранялся до 72 часов после вмешательства
[70].

Tashjian и соавторы (2017) изучали применение виртуальной реальности для управления
болью у госпитализированных пациентов. В контролируемом эксперименте
использованная технология виртуальной реальности продемонстрировала значительную
эффективность в снижении болевого синдрома, что подтверждает её потенциал в

клинической практике для облегчения боли в условиях стационара [79].

Mallari B. и др. (2019) на основе метаанализа, подтвердили, что технология виртуальной
реальности является эффективным немедикаментозным и неинвазивным
вспомогательным средством для обезболивания. Авторы отмечают, что данная терапия

значительно снижает болевые ощущения, улучшая качество жизни пациентов [51].

Обзор Zitti с соавторами (2025) показывает, что технологии виртуальной реальности
демонстрирует потенциал для лечения боли при расстройствах опорно-двигательного
аппарата со значительной эффективностью при использовании специализированной

неиммерсивной технологии виртуальной реальности [87].

Итак, проанализированные данные свидетельствуют о том, что терапия с использованием
виртуальной реальности так же эффективна, как и другие основанные на фактических
данных методы лечения, такие как когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) и терапия
воздействия «in vivo», поэтому является настоятельно рекомендуемой альтернативой,
когда ситуацию сложно или невозможно воспроизвести в реальности, и хорошим
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дополнением для повышения эффективности когнитивно-поведенческой терапии.
Терапия с применением технологии виртуальной реальности усиливает эффективность
лечения фобий и ПТСР за счёт безопасного, контролируемого воздействия, улучшает
доступность лечения для удалённых пациентов и пациентов с ограниченной

по дв иж но с тью [37]. Виртуальные среды позволяют проводить индивидуальное
моделирование для индивидуальной терапии пациента. Постепенная десенсибилизация с
помощью виртуальной реальности показывает эффективные результаты в снижении
тревожности. Когнитивно-поведенческая терапия на основе виртуальной реальности
оказывается эффективной для облегчения симптомов ПТСР.

4. Проблемы использования технологий виртуальной реальности для
терапевтических вмешательств

В настоящее время основными проблемами для терапевтических вмешательств с
использованием технологий виртуальной реальности являются небольшие размеры
выборки, отсутствие стандартизации содержания и показателей результатов. Малые
выборки мешают изучать индивидуальные различия в ответах на лечение и понимать,
для кого лечение виртуальной реальностью аналогично, лучше или менее эффективно
по сравнению со стандартным лечением. Такая информация имеет решающее значение

для разработки и внедрения технологий виртуальной реальности [16]. Также для
крупномасштабных внедрений потребуются технологические достижения в отношении
стандартизации настроек и стимулов, поскольку на данный момент существует множество
индивидуальных решений.

Глубокий тематический анализ открытых ответов, проведенный Felnhofer с соавторами
(2025), выявил четыре основных барьера для внедрения технологий виртуальной
реальности в психотерапевтическую практику:

● профессиональные барьеры: нехватка знаний, обучения и времени у психотерапевтов,
личные причины, в том числе отсутствие заинтересованности;

● финансовые барьеры: затраты на оборудование, соотношение затрат и выгод;

● терапевтические барьеры: клиническая применимость, опасения по поводу отсутствия
«реальных» терапевтических отношений;

● технологические барьеры: незрелые технологии, нехватка оборудования [29].

Многие современные терапевты не осведомлены о возможностях технологий виртуальной
реальности и не имеют специальной подготовки. Помимо этого, использованию этих
технологий препятствуют нарушения зрения, возрастные проблемы и ощущаемая
нехватка технологических навыков. У  специалистов старшего поколения зачастую
отсутствует мотивация для работы с этой темой, поскольку они считают взаимодействие с
виртуальной реальностью слишком громоздким. Для устранения этого барьера требуется
технологическая трансформация и повышение гибкости образовательного процесса.

Заключение и выводы

Проведённый анализ опыта применения технологий виртуальной реальности в
психологии позволяет выявить несколько ключевых тенденций и принципиально новых
аспектов в понимании и использовании различных видов реальности для решения
психотерапевтических и диагностических задач.

1 . Виртуальная реальность создаёт управляемую, воспроизводимую и безопасную
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цифровую среду, которая обеспечивает глубокое эмоциональное и когнитивное
погружение. Это открывает новые возможности для исследований и терапии, особенно в
случаях, где традиционные методы ограничены (например, моделирование социальных
взаимодействий или экспозиционная терапия). Эффективность виртуальной реальности
как инструмента психологической помощи выше в тех случаях, когда критически важны
контролируемость и безопасность экспозиции (фобии, посттравматическое стрессовое
расстройство, тревожные расстройства, расстройства пищевого поведения,
зависимости). В этих случаях виртуальная реальность позволяет не просто имитировать
проблемные ситуации, а создавать индивидуальные сценарии, адаптированные к
особенностям пациента, что повышает результативность и снижает риски.

2 . Преимуществами ВР-терапии являются: а) контроль и безопасность: возможность
дозированного воздействия в контролируемой среде; б) доступность: это решение для
пациентов с ограниченной подвижностью или удалённым доступом к терапии; в)
индивидуализация: создание персонализированных сценариев для каждого пациента. К
проблемам и ограничениям использования технологий виртуальной реальности в
психотерапии можно отнести: технологические, профессиональные барьеры,
методологические ограничения, связанные с небольшими выборками в исследованиях,
отсутствием долгосрочных данных, а также побочные эффекты: риск киберболезни и
дискомфорта у некоторых пациентов.

3 . К перспективам развития в этом направлении следует отнести расширение областей
применения технологий виртуальной реальности, включая стресс-менеджмент и развитие
коммуникативных навыков; разработку экономичных решений с акцентом на
релевантность сценариев, а не фотореалистичность, интеграцию ВР с другими методами
терапии для повышения эффективности.

Таким образом, технологии виртуальной реальности представляют собой перспективный
инструмент для практической психологии, сочетающий инновационность с доказанной
эффективностью. Несмотря на существующие барьеры (технические, финансовые и
профессиональные), потенциал ВР в терапии тревожных расстройств, фобий, РПП,
зависимостей и управления болью очевиден. Дальнейшие исследования должны быть
направлены на стандартизацию методов, увеличение выборок и изучение долгосрочных
эффектов.

ВР-терапия не заменяет традиционные подходы, но дополняет их, предлагая новые
возможности для персонализации и повышения доступности психологической помощи. Её
внедрение требует междисциплинарного сотрудничества психологов, технологов и
клиницистов, а также адаптации образовательных программ для подготовки
специалистов. В будущем технология виртуальной реальности может стать неотъемлемой
частью психологической практики, особенно в условиях роста цифровизации
здравоохранения.
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Аннотация: Предметом данного исследования является отношение к здоровью с
позиции компонентной модели, предложенной Р.А. Березовской – когнитивный,
эмоциональный и ценностно-мотивационный. Рассмотрение и изучение отношения к
здоровью с позиции данной модели у молодых людей позволяет определить, в какой
степени сформирована ценностная ориентация на здоровье, когнитивные представления
о здоровье и мотивационная составляющая отношения к здоровью, приводящая к
конкретным действиям по сохранению и укреплению физического и психического
здоровья. В процессе эмпирического исследования авторы особо уделяют внимание
аспектам отношения к здоровью в контексте психологического возраста личности.
Целью данного психологического исследования являлось изучение и описание
отношения к здоровью у молодых людей с разным психологическим возрастом.
Методическое обеспечение исследования: «Методика оценивания пятилетних
интервалов» (Е.И. Головаха, А.А. Кроник); «Опросник отношения к здоровью» (Р.А.
Березовская). Статистическая обработка данных проводилась с использованием
критерия Н Крускала-У оллиса, при уровне значимости менее 0,05. Выборку
исследования составили 134 человека в возрасте 18-32 лет. В ходе исследования были
сделаны выводы о том, что молодые люди с низким психологическим возрастом (32
человека) в меньшей степени испытывают беспокойство в случае ухудшения здоровья, в
их представлениях ограниченное количество способов сохранения здоровья, они мало
активны в поведенческом плане, не стремятся улучшать состояние своего здоровья.
Молодые люди с высоким психологическим возрастом (56 человек) демонстрируют
зрелое эмоциональное отношение к здоровью, имеют полное представление о способах
его сохранения, но на поведенческом уровне не всегда стремятся к активности.
Молодые люди с адекватным хронологическому психологическим возрастом (46 человек)
демонстрируют наиболее сформированную культуру поведения, способствующую
сохранению здоровья. Полученные эмпирические данные обладают научной новизной,
так как раскрывают связь психологического возраста с отношением к здоровью у
молодых людей. Научной новизной также является то, что, учитывая важную
особенность психологического возраста – его изменчивость, можно разрабатывать
программы психологического сопровождения процесса формирования ответственного
отношения к здоровью у молодых людей.

Ключевые слова:

молодые люди, отношение к здоровью, когнитивный компонент, эмоциональный
к о м п о н е н т , ценностно-мотивационный компонент, психологический возраст,
хронологический возраст, отношение, здоровье, недомогание

Введение

Здоровье является основным условием и залогом полноценной жизни. По данным
Всемирной организации здравоохранения о здоровье молодежи за последние
десятилетия широкое распространение в росте числа хронических заболеваний и
преждевременной смерти получили ряд факторов, характеризующих именно образ
жизни. К ним относится: малоподвижный образ жизни и недостаток физической
активности, неполноценное и несбалансированное питание, как результат – избыточная

масса тела у подростков и молодежи [1, 2, 3]. Также отмечена большая степень
подверженности воздействиям опасных экологических факторов и загрязнения. Заметно
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выросло количество зафиксированных нарушений психического здоровья, в том числе

депрессии и тревожных расстройств [3]. Формирование и улучшение здоровья целого
общества связано не только с медициной, окружающей средой и материальными
возможностями, но и с личным отношением к здоровью, зависящим от множества
факторов, в число которых входит переживание личностью психологического времени,
характер ориентации на будущее, восприятие своего прошлого и настоящего.
Актуальность исследования отношения к здоровью у молодых людей вызвана
возрастанием и трансформацией характера нагрузок на организм в связи с обострением
рисков экологического, психологического, политического и военного характера,

провоцирующих неблагоприятные сдвиги в состоянии здоровья [3, 4, 5]. Этот вопрос
представляется особенно значимым в связи с увеличением числа психосоматических
заболеваний и изменением восприятия будущих перспектив личности. О  значимости
исследований по обозначенной проблеме говорят и современные авторы, например, В.Р.
У шакова указывает на то, что такие эмпирические данные могут способствовать
разработке ряда мероприятий по профилактике здоровья и формированию здоровой

нации [6]. Также они могут быть учтены при создании программ, которые направлены на
формирование у молодых людей эмоционально позитивного образа своего будущего и
оптимального для ведения здорового образа жизни поведенческого уровня отношения к
здоровью. Зарубежные и отечественные исследователи подчеркивают важность

исследования отношения к здоровью и здоровому образу жизни в молодом возрасте [3,

7, 8, 9, 10, 11, 12]. Так, Chao D.P. указывает, что обучение в университете является
критическим периодом у лиц молодого возраста, который напрямую связан с изменением
в поведении относительно своего здоровья. По мнению автора, и сам молодой возраст
связан с попустительским отношением к здоровью, но студенческая жизнь усугубляет это

отношение [13].

Исследование проблемы отношения к здоровью предполагает определение самого
понятия «отношение к здоровью». Согласно точке зрения Р.А. Березовской отношение к
здоровью представляет собой некоторую систему связей личности с компонентами
окружающей действительности, которые способствуют или угрожают её здоровью, также
отношение к здоровью включает оценку человеком своего психического и физического

состояния [14].

К.В. Чедов описывает факторы, которые определяют сложный, неоднозначный и
динамичный процесс формирования отношения к здоровью: внутренние факторы -
демографические (в том числе пол, возраст, национальность), индивидуально-
психологические и личностные особенности человека, состояние здоровья; внешние -
характеристики окружающей среды, в том числе особенности социальной микро- и

макросреды, а также профессиональной среды, в которой находится человек [15].

Отношение к здоровью – один из элементов самосохранения. И как любое психическое
отношение оно содержит три основных компонента: когнитивный, эмоциональный и
ценностно-мотивационный. Когнитивный компонент представлен идеями, мнениями,
убеждениями и знаниями о собственном здоровье и возможностях его укрепления.
Эмоциональный компонент включает чувства и переживания, связанные с ухудшением и
благополучным состоянием здоровья. Ценностно-мотивационный компонент отношения
личности к здоровью отражает доминирование в иерархии ценностей такой категории,
как здоровье и мотивацию, направленную на сохранение и улучшение состояния
здоровья. Все перечисленные компоненты не имели бы реальных проявлений без
поведенческого компонента, суть которого в наличии или отсутствии действий,
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направленных на заботу о своем здоровье [6, 16].

В данной работе авторы ориентируются на возрастную периодизацию Э. Эриксона,
которая описана им в рамках теории психосоциального развития, согласно этой
периодизации, ранняя взрослость или молодость приходится на возрастной этап от 18-20
до 40 лет. Исследования, проводимые современными психологами Н.А. Шмойловой и
Д.В. Каширским, позволяют сказать, что отношение к здоровью как ценности в сознании
человека имеет возрастную динамику. В детстве человек может относиться к нему как
естественному состоянию, поскольку объективно не сталкивался с проблемами со
здоровьем. На данной ступени развития здоровье может занимать одно из первых мест в
ценностной иерархии, но не иметь личного смысла. На второй стадии, когда человек
испытал первые проблемы со здоровьем, либо в силу культуры общества, ориентир его
поведения развернулся в сторону здорового образа жизни, ценность здоровья уверенно
входит в число приоритетных. Человек начинает рассматривать здоровье как важный

ресурс для реализации остальных сфер жизни [17].

Е.А. Лазарева в исследовании структуры ценностей людей разных возрастов установила:
молодые люди, определяя здоровье, в основном фокусируют свое внимание на
положительных сигналах, поступающих от организма, в группе 35-65 лет преобладает
определение «отсутствие болезненных ощущений». Люди постарше, в отличие от первой
группы, склонны отмечать у себя не столько наличие положительных ощущений,
состояний, сколько отсутствие отрицательных. В этом случае здоровье не
рассматривается как отдельная категория, а тесно связано с понятием «болезнь», т.е.
здоровье - это фактически отсутствие болезни. Респонденты в возрасте 65 лет и старше
определяют здоровье как «самое главное в жизни человека, показатель жизни».
Акцентируется ценность здоровья для человека, но содержание понятия остается

размытым [18].

Рассмотрение и изучение отношения к здоровью у молодых людей позволяет определить,
в какой степени сформирована ценностная ориентация на здоровье, когнитивные
представления о здоровье и мотивационная составляющая отношения к здоровью,
приводящая к конкретным действиям по сохранению и укреплению физического и
психического здоровья.

Под психологическим возрастом, вслед за Е.И. Головахой и А.А. Кроником в дальнейшем
будем понимать реализованность психологического времени, осознаваемую личностью в
форме особого переживания своего «внутреннего» возраста, отличающаяся от
хронологического (ХВ), биологического и социального возрастов. Авторы указывают на
то, что психологический возраст (ПВ) существует во внутренней системе отчета

индивидуальности, психологический возраст обратим [19].

Ю .Б. Шлыкова и Н.Н. Лупенко указывают на то, что психологический возраст может не
соответствовать хронологическому возрасту и субъективному возрасту. Под
субъективным возрастом понимается восприятие человеком своего возраста. Подобное
несоответствие объективной и субъективной сторон возраста человека может стать
предпосылкой для значительных личностных отклонений, в результате которых человек
теряет целостность как ресурс для самореализации. В ходе исследования авторы пришли
к выводам о том, что у людей с низким и высоким психологическим возрастом
преимущественно внешний локус контроля, то есть склонность отводить большую роль в
происходящем внешним обстоятельствам, тем самым снимая с себя ответственность, у
людей, адекватно оценивающих свой психологический возраст, доминирует внутренний
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локус контроля, склонность объяснять успехи и неудачи внутренним факторам [20].
Данных о связи психологического возраста и отношения к здоровью у молодых людей в
современных исследованиях недостаточно, что повышает актуальность получения
эмпирических данных.

Целью исследования явилось изучение и описание отношения к здоровью у молодых
людей с разным психологическим возрастом.

Организация и методика исследования

В исследовании приняло участие 134 человека, молодые люди в возрасте от 18 до 32
лет. Исследование проходило в индивидуальном формате с каждым респондентом.
Методическое обеспечение исследования:

- «Методика оценивания пятилетних интервалов» (Е.И. Головаха, А.А. Кроник);

- «Опросник отношения к здоровью» (Р.А. Березовская).

Статистическая обработка данных проводилась с использованием непараметрического
критерия оценки значимости различий между тремя и более независимыми выборками Н
Крускала-Уоллиса при уровне значимости менее 0,05.

Результаты и их обсуждение

Расчет психологического возраста был произведен в соответствии с ключом к «Методике
оценивания пятилетних интервалов», на основании чего вся эмпирическая выборка
молодых людей была разделена на три группы сравнения: 1 группа – молодые люди с
высоким психологическим возрастом (56 человек); 2 группа – молодые люди с
психологическим возрастом, соответствующим хронологическому (46 человек); 3 группа
– молодые люди с низким психологическим возрастом (32 человека). Таким образом,
выявлено, что у большинства участников исследования психологический возраст
превышает хронологический, что проявляется в пессимистичной и обедненной
временной перспективе.

Рассмотрим ценностный компонент отношения к здоровью у испытуемых с разным
психологическим возрастом, распределение участников исследования по степени
важности в их жизни здоровья как ценности-цели представлено на рис. 1, а на рис. 2 –
по степени важности здоровья как ценности-средства.

Рис. 1 – Распределение молодых людей с разным психологическим возрастом по степени
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важности в их жизни здоровья как ценности-цели

Рис. 2 – Распределение молодых людей с разным психологическим возрастом по степени
важности в их жизни здоровья как ценности-средства

Для исследования различий между отношением к здоровью как к ценности-цели и
ценности-средству у людей с разным психологическим возрастом, был использован
критерий H Крускала-У оллиса. Согласно результатам статистического анализа, у
молодых людей с разным психологическим возрастом не обнаружено различий в
ценностном компоненте отношения к здоровью.

Оценка эмоционального компонента отношения к здоровью у молодых людей основано
на анализе ассоциируемых эмоций в двух противоположных ситуациях: когда со
здоровьем все в порядке и при появлении признаков болезни. Независимо от
психологического возраста молодые люди, принявшие участие в исследовании, при
благополучном состоянии здоровья испытывают положительные эмоции, они ощущают
себя преимущественно спокойными, радостными, довольными, счастливыми,
свободными, в том числе от возможных угроз, меньше всего они ощущают безразличие.

На рис. 3 представлена частота встречаемости эмоциональных переживаний, которые
молодые люди с разным психологическим возрастом испытывают при ухудшении
состояния их здоровья.

Распределение результатов позволяет сказать, что молодые люди с высоким
психологическим возрастом могут быть расстроены ухудшением здоровья, раздражены,
испытывать тревогу и страх, сильно нервничать. В меньшей степени они ощущают
озабоченность своим здоровьем, испытывают чувство вины, стыд, сожаление, бывают
спокойны.

Молодые люди с психологическим возрастом, соответствующим хронологическому
возрасту, при появлении признаков болезни и ухудшении здоровья, могут быть
расстроены, озабочены, испытывать чувство вины и тревогу. В меньшей степени они
спокойны, чувствуют себя подавленно или чувствуют сожаление по поводу ухудшения
здоровья.

Молодые люди с низким психологическим возрастом в отличие от людей с высоким
психологическим возрастом и психологическим возрастом, соответствующим
хронологическому возрасту, при ухудшении состояния здоровья, реже бывают
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расстроены, озабочены, нервничают, испытывают тревогу, страх. И практически никогда
в связи с ухудшением здоровья не испытывают чувство сожаления, вины, стыда.

Рис. 3 – Распределение частоты встречаемости ассоциируемых эмоциональных
переживаний у молодых людей с разным психологическим возрастом

Содержание когнитивного компонента отношения к здоровью у молодых людей в
методике «Опросник отношения к здоровью» оценивается по двум параметрам:
субъективная оценка факторов, влияющих на здоровье и основных источников
информации о здоровье. Было выявлено, что молодые люди с низким психологическим
возрастом высоко оценивают влияние на их здоровье недостаточной заботы с их стороны
(20 из 32 человек) и вредных привычек (19 из 32 человек).

Молодые люди с высоким психологическим возрастом отметили существенное влияние
таких факторов, как: образ жизни (49 из 56 человек), недостаточная забота о своем
здоровье (41 из 56 человек), качество медицинского обслуживания (39 из 56 человек),
особенности питания (38 из 56 человек).

Люди, у которых психологический возраст соответствует хронологическому, также в
качестве значимых обозначают образ жизни (40 из 46 человек), качество медицинского
обслуживания (33 из 46 человек), вредные привычки (32 из 46 человек), особенности
питания (32 из 46 человек).

Анализ ответов молодых людей об источниках информации о здоровье показал
следующее распределение: для опрошенных с низким психологическим возрастом
средства массовой информации и врачи являются наиболее значимыми источниками
получения информации в области здоровья и здорового образа жизни. Практически не
пользуются спросом газеты, журналы и научно-популярные книги; молодые люди с
высоким психологическим возрастом для получения информации в области здоровья
охотнее обращаются к врачам, к друзьям и знакомым, меньшую роль в их
осведомленности касательно здоровья играют средства массовой информации, научно-
популярные книги, газеты и журналы; молодые люди, чей психологический возраст
соответствует хронологическому возрасту, первое место среди источников информации в
области здоровья занимают врачи, реже опрошенные обращаются к друзьям, знакомым
или ищут информацию в СМИ. Среди молодых людей данной группы не пользуются
популярностью в качестве источников информации о здоровье газеты, журналы и
научно-популярные книги о здоровье.
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Таблица 1

Распределение молодых людей с разным психологическим возрастом по видам
деятельности для поддержания здоровья и действиях при недомогании

№
Действия для
поддержания

здоровья

Психологический возраст

Низкий ПВ

(кол-во
выборов)

Соответствует
хронологическому
(кол-во выборов)

Высокий
ПВ (кол-во
выборов)

1
Занимаюсь

физическими
упражнениями

14 26 12

2
Придерживаюсь

диеты
4 6 6

3
Забочусь о режиме

сна и отдыха
16 8 2

4 Закаляюсь 0 5 1

5
Посещаю врача с
профилактической

целью
6 14 12

6
Слежу за своим

весом
11 29 10

7 Хожу в баню (сауну) 6 16 7

8
Избегаю вредных

привычек
4 18 12

9
Посещаю

спортивные секции
9 27 13

10

Практикую
специальные

оздоровительные
системы (йога,

китайская
гимнастика и др.)

5 8 1

№ Действия при недомогании

1
Обращаетесь к

врачу
6 8 15

2
Стараетесь не

обращать внимания
4 2 4

3
Сами принимаете
меры, исходя из
прошлого опыта

19 14 19

4

Обращаетесь за
советом к друзьям,

родственникам,
знакомым

20 8 32

Молодые люди с низким психологическим возрастом в целях поддержания, укрепления,
сохранения своего здоровья чаще занимаются физическими упражнениями и заботятся о
режиме сна и отдыха. Редко или почти никогда испытуемые с низким психологическим
возрастом придерживаются диеты, закаляются, избегают вредных привычек. При
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недомогании они чаще сами принимают меры, исходя из прошлого опыта, или
обращаются за советом к друзьям и родственникам.

Молодые люди, у которых психологический возраст соответствует хронологическому
возрасту, для поддержания своего здоровья чаще следят за своим весом, посещают
спортивные секции и занимаются физическими упражнениями. Редко или почти никогда
опрошенные закаляются или практикуют специальные оздоровительные системы. При
недомогании испытуемые с психологическим возрастом, соответствующим
хронологическому возрасту, обращаются за советом к друзьям, родственникам и
знакомым.

Люди с высоким психологическим возрастом для поддержания своего здоровья чаще
посещают спортивные секции, занимаются физическими упражнениями, придерживаются
диеты, посещают врача с профилактической целью и избегают вредных привычек. Редко
или почти никогда они заботятся о режиме сна и отдыха, закаляются, практикуют
специальные оздоровительные системы. При недомогании испытуемые с высоким
психологическим возрастом чаще сами принимают меры для облегчения состояния,
исходя из прошлого опыта.

Заключение

Итак, полученные результаты эмпирического исследования показали, что на ценностном
уровне у молодых людей с разным психологическим возрастом здоровье является
важнейшей ценностью в их жизни и важным фактором достижения успеха в жизни. При
статистической обработке результатов не было обнаружено значимых различий в
ценностном компоненте отношения к здоровью между тремя группами опрошенных,
следовательно, здоровье ценно для молодых людей независимо от их психологического
возраста.

На эмоциональном уровне – при благополучном состоянии здоровья молодые люди с
разным психологическим возрастом в основном имеют похожие переживания, они
чувствуют себя счастливыми, радостными, спокойными, довольными и свободными. Редко
они бывают безразличны. Можно сказать, что эмоциональный компонент отношения к
здоровью у молодых людей с высоким психологическим возрастом и у молодых людей,
психологический возраст которых соответствует хронологическому, является
амбивалентно окрашенным и адекватным. У  молодых людей с низким психологическим
возрастом незрелое эмоциональное отношение к своему здоровью, так как они редко
бывают озабочены, расстроены, встревожены ухудшением здоровья, и почти никогда не
испытывают чувство сожаления, что может говорить об отсутствии осознанной
ответственности за свое здоровье. У  людей с высоким психологическим возрастом и у
людей с психологическим возрастом, соответствующим хронологическому, сформировано
более эмоционально зрелое отношение к здоровью.

Анализируя когнитивный уровень отношения к здоровью у молодых можно сказать,
опрошенные с высоким психологическим возрастом и те, чей психологический возраст
соответствует хронологическому, имеют адекватные научной точке зрения
представления о значимости определенных факторов для сохранения и укрепления
здоровья, в отличие от испытуемых с низким психологическим возрастом, представления
которых включают ограниченное количество факторов.

На поведенческом уровне – исходя из ответов испытуемых, наиболее высокий уровень
поведенческой активности в действиях, направленных на поддержание здоровья, имеют
люди, психологический возраст которых соответствует хронологическому возрасту. У
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людей с высоким психологическим возрастом и с низким психологическим возрастом
низкий уровень поведенческой активности в оздоровительных процедурах,
преобладающий вид активности – спортивные занятия, физические упражнения.
Вероятно, люди, психологический возраст которых соответствует хронологическому
возрасту, имеют в большей степени сформированную культуру самосохранительного
поведения. Люди с низким и высоким психологическим возрастом имеют высокий
уровень пассивности поведения, связанного со здоровьем. Недостаточную заботу о
своем здоровье испытуемые с высоким психологическим возрастом объясняют
необходимостью больших материальных затрат, отсутствием времени или отсутствием
силы воли.

Полученные эмпирические данные обладают научной новизной, так как раскрывают
связь психологического возраста и отношения к здоровью у молодых людей, упоминание
о которой в научных источниках сложно найти. При высокой ценности здоровья для
молодых людей вообще важно отметить, что те из них, кто больше ориентирован на
будущее эмоционально менее озабочены состоянием своего здоровья, они имеют
ограниченные представления о факторах, обуславливающих состояние их здоровья,
пассивны в плане поведенческой активности, что в целом соотносится с результатами
Ю.Б. Шлыкова и Н.Н. Лупенко о преобладании внешнего локуса контроля. Более
ответственными в плане сохранения собственного здоровья оказались молодые люди,
чей психологический возраст соответствует хронологическому. У читывая важную
особенность психологического возраста – его изменчивость (Е.И. Головаха, А.А. Кроник)
необходимо строить программы психологического сопровождения процесса
формирования ответственного отношения к здоровью у молодых людей с учетом их
психологического возраста.
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В связи с политикой двойного слепого рецензирования личность рецензента не
раскрывается. 
Со списком рецензентов издательства можно ознакомиться здесь.

Предметом исследования в представленной статье является отношение к здоровью у
молодых людей с разным психологическим возрастом. 
В качестве методологии предметной области исследования в данной статье были
использованы дескриптивный метод, метод категоризации, метод анализа, метод
сравнения, опросный метод, а также, как отмечается в статье, были применены
методики: «Методика оценивания пятилетних интервалов» (Е.И. Головаха, А.А. Кроник),
«Опросник отношения к здоровью» (Р.А. Березовская), «Методика оценивания
пятилетних интервалов» и методы математической статистики.
Актуальность статьи не вызывает сомнения, поскольку в настоящее время вопрос
отношения к здоровью среди молодежи приобретает большую популярность. Проблема,
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связанная с ценностью здоровья и отношением к нему, привлекает внимание различных
специалистов и требует комплексного подхода для ее рассмотрения и решения. С этих
позиций исследование отношения к здоровью у молодых людей с разным
психологическим возрастом представляет научный интерес в сообществе ученых и,
безусловно, практический интерес в профессиональном сообществе. 
Научная новизна представленной работы заключается проведении по авторской
методике исследования, направленного на изучение отношения к здоровью у молодых
людей с разным психологическим возрастом. В исследовании приняли участие 134
респондента, относящихся к социальной группе молодежи, в возрастном диапазоне от
18 до 32 лет.
Статья написана языком научного стиля с применением в тексте исследования
изложения различных позиций ученых к изучаемой проблеме и научной терминологии и
дефиниций, характеризующих предмет исследования, а также наглядной демонстрацией,
анализом и описанием полученных результатов исследования. 
Структуру статьи, в целом можно считать выполненной с учетом основных требований,
предъявляемых к написанию научных статей. В структуре данного исследования
представлены такие элементы как введение, организация и методика исследования,
результаты и их обсуждение, заключение и библиография. 
Содержание статьи отражает ее структуру. В частности, особую ценность представляет
выявленные и отмеченные в представленной статье тенденции, характеризующие
действия для поддержания здоровья и при недомогании молодых людей с разным
психологическим возрастом, что наглядно продемонстрировано в таблице 1 рукописи. 
Библиография содержит 20 источников, включающих в себя отечественные и
зарубежные периодические и непериодические издания.
В статье приводится анализ исследований ученых, характеризующих особенности
отношения к здоровью различных социальных групп, в том числе среди молодежи. В
статье содержится апелляция к различным научным трудам и источникам, посвященных
этой тематике, которая входит в круг научных интересов исследователей, занимающихся
указанной проблематикой. 
В представленном исследовании содержатся краткие выводы, касающийся предметной
области исследования, представленные в заключении. В частности, отмечается, что
наибольшая поведенческая активность, проявляющаяся в конкретных действиях для
поддержания своего здоровья, наблюдается у представителей молодежи, у которых
психологический возраст соответствует хронологическому возрасту.
Материалы данного исследования рассчитаны на широкий круг читательской аудитории,
они могут быть интересны и использованы учеными в научных целях, педагогическими
работниками в образовательном процессе, руководством и работниками организаций по
работе с молодежью, кураторами, специалистами по работе с молодежью, психологами,
социологами, психотерапевтами, консультантами, аналитиками и экспертами. 
В качестве недостатков данного исследования следует отметить, то, что большее
внимание можно было бы уделить более подробному описанию методологии
исследования, а не ограничиваться лишь кратким упоминанием примененных методик и
методов исследования. При оформлении рисунков и таблицы необходимо обратить
внимание на требования действующего ГОСТа, оформить их в соответствии с этими
требованиями. Кроме сделанного заключения по проведенной научно-
исследовательской работе целесообразно было бы сформулировать отдельно от него
выводы по результатам исследования. В некоторых периодических изданиях,
представленных а библиографии, не указан номер издания, что необходимо уточнить,
например, в пунктах 14, 17, 20 библиографии. У казанные недостатки не снижают
высокую степень научной и практической значимости самого исследования, а скорее,
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относятся к особенностям изложения и оформления текста статьи. С учетом
незначительности указанных замечаний и, конечно же, после их устранения,
несомненно, рукопись рекомендуется опубликовать.
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Аннотация: Настоящее исследование посвящено комплексному анализу роли
индивидуальных характеристик чтения как психологического ресурса в преодолении
трудных жизненных ситуаций (ТЖ С). В фокусе изучения находятся: 1) жанровые
предпочтения читателей (художественная vs научно-популярная литература) и их связь
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с эффективностью копинг-стратегий; 2) уровень биографической рефлексии как фактор,
опосредующий терапевтический эффект чтения; 3) дифференциация психологических
механизмов влияния различных литературных жанров на эмоциональную регуляцию и
когнитивную переработку кризисного опыта. Актуальность работы обусловлена
дефицитом эмпирических данных о специфике использования чтения в качестве
инструмента совладания с ТЖ С в современной психологии. Целью стало выявление
взаимосвязи читательских характеристик (жанровые предпочтения, биографическая
рефлексия) с эффективностью преодоления жизненных трудностей. Исследование
впервые систематизирует роль читательских практик в контексте таких
распространённых кризисных состояний, как эмоциональное выгорание, утрата близких
и материальные трудности, сочетая качественный и количественный анализ. В
исследовании приняло участие 103 респондента (18–64 года, М=36.8, SD=10.1).
Применялись: 1) авторский опросник «Я-читатель» для оценки привычек и мотивов
чтения; 2) авторский опросник «Индикатор жизненных трудностей “Мне важно”»; 3)
методика М. В. Клементьевой для измерения биографической рефлексии. Использован
качественный анализ и корреляционный анализ (ρ Спирмена). Основные выводы
проведенного исследования заключаются в том, что 72% респондентов с
высоким/средним уровнем рефлексии используют чтение для совладания с ТЖ С.
Выявлены три ключевые трудные ситуации: эмоциональное выгорание (68%), утрата
близких (54%), материальные трудности (49%). Так же обнаружена положительная
корреляция между предпочтением научно-популярной литературы и преодолением
утраты, а также обратная связь частоты чтения художественной литературы с ее
терапевтическим эффектом. Полученные результаты значимы для сфер психологии,
педагогики и библиотерапии. Практическое применение включает: 1) разработку
программ психологической помощи, основанных на чтении; 2) интеграцию научно-
популярной литературы в реабилитационные практики; 3) оптимизацию библиотечных
рекомендаций для людей в кризисных ситуациях. Новизна исследования заключается в
том, что впервые показана дифференциация жанровых эффектов в контексте психологии
чтения, где научно-популярные тексты выполняют когнитивно-адаптивную функцию, а
художественные – рекреационную.

Ключевые слова:

чтение, читательская деятельность, читатель, личность, трудная жизненная ситуация,
жанровые предпочтения, биографическая рефлексия, психологический портрет
читателя, способы преодоления трудностей, художественная литература

Введение

Все изменения, которые происходят в современном мире, – разрушение господствующей
идеологии, изменение социальной структуры на фоне информационной войны, –
сопровождаются изменениями в ценностной структуре общества и личности в частности,
что в свою очередь влечет за собой утрату чувства общности и разрушение значимых
опор для личности. Несмотря на это, в системе современного общества отдельное место
отводится читателю и чтению. В связи с этим и общество в целом, и каждый человек
ищут все возможные способы для адаптации к меняющимся условием жизни. Одним из
таких способов является чтение.

Чтение и любая активность, связанная с ним, – неотъемлемая часть жизни людей и
научных интересов общества. Понятие «читательская деятельность» является

10.25136/2409-8701.2025.4.75493 Психолог, 2025 - 4

66



относительно новым и рассматривается в работах психологов, педагогов, филологов,
библиотекарей, литературоведов, языковедов и других специалистов смежных областей.

Чтение – это неоднородный процесс, что делает его сложным как для овладения, так и
для исследования. Процесс чтения представляет собой комплексный психологический
феномен, вовлекающий когнитивные процессы высшего порядка. В его структуру
вовлечены смысловая переработка информации, концентрация внимания, мнемические
процессы и аналитическое мышление, что в совокупности оказывает системное
воздействие на личностное развитие индивида. Ю . П. Мелентьева пишет, «что учеными
найдены как минимум семнадцать участков коры мозга, которые участвуют в процессе
чтения, а также доказан тот факт, что чтение влияет на создание и уровень организации

связей в мозгу» [1, с. 142].

Чтение как один из видов речевой деятельности имеет решающее значение для
становления личности. Так как основная масса информации поступает в печатном, а
теперь еще и в электронном виде, для освоения этой информации требуется умение
читать. В свою очередь, от сформированности читательской деятельности зависит и
успешность человека во взрослой жизни.

В чтении можно выделить три взаимосвязанных аспекта: физиологический, предметно-
действенный и психологический: «Предметом психологического анализа деятельности
являются “психологические компоненты, которые побуждают, направляют и регулируют

активность субъекта и реализуют ее в исполнительных действиях”» [2, с. 29]. Для нас
наибольший интерес представляет предметная составляющая психологического
компонента читательской деятельности, что позволяет изучить личность читателя.

Процесс чтения неразрывно связан с эмоциями, т.к. эмоции сопровождают любые
проявления активности субъекта и служат одним из ведущих механизмов внутренней
регуляции психической деятельности и поведения, направленных на удовлетворение
ведущих потребностей личности. Эмоциональное состояние будет своеобразным
индикатором для читателя того, какой жанр книги выбрать для чтения и каков сам
способ выбора книги. И поскольку воздействие литературного произведения на
эмоциональную сферу весьма весомо, это обусловливает необходимость изучения
психофизиологических особенностей читательского восприятия.

Особую актуальность приобрела проблема восприятия текста читателем, которая
получила глубокое осмысление в трудах выдающихся ученых. Итальянский
исследователь У мберто Эко, известный как филолог, семиотик и писатель, внес
значительный вклад в разработку этой темы, что нашло отражение в его

фундаментальном труде «Роль читателя» 2005 года [3]. Параллельно русский ученый А.
М. Левидов в своих работах 1970-х годов предложил оригинальный подход к изучению
взаимодействия между автором, текстом и читателем, обогатив научное понимание

данного феномена [4].

Читатель представляет собой ключевой элемент читательской деятельности, активно
формирующий и направляющий процесс восприятия текста. Анализ особенностей
читательского восприятия позволяет глубже понять механизмы взаимодействия с
текстом, в то время как изучение читательских практик дает возможность исследовать
личностные характеристики самого читателя. Таким образом, между изучением процесса
чтения и исследованием читателя существует взаимная обусловленность, где каждый
аспект раскрывает другой.
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Читательская деятельность представляет собой способность читателя понять образцовое

произведение и почувствовать его [5, с. 111-112], способность читателя пользоваться

книгой как источником знаний и информации [6] и включает технику чтения, смысловое

восприятие и интерпретацию текста [7]. Читательская деятельность может быть понята
как личностное свойство, характеризующееся наличием у читателя мотивов,

побуждающих его обращаться к книгам, а также системы знаний, умений, навыков [8].

Все фазы читательской деятельности затрагивают базовые характеристики личности, что
в свою очередь может свидетельствовать, что читательская деятельность не может
существовать вне человека и его жизнедеятельности, ведь только человеку
принадлежит данный вид речевой деятельности. Также, зная о языковой специфике и
речевых нарушениях в процессе чтения, можно сделать вывод, что данная деятельность
может быть адаптирована в соответствии с личностными особенностями и трудностями в
читательской деятельности.

Формирование читательской деятельность начинается еще в младшем возрасте, а полное
овладение навыком чтения заканчивается, когда у взрослого сформирован читательская
самостоятельность. Под читательской самостоятельностью понимается индивидуальное
чтение без чьей-либо непосредственной помощи, т.е. когда мотив чтения не будет
детерминирован чем-то со стороны, например, необходимостью использовать
прочитанное в учебе или работе.

Актуальность исследования читательских характеристик как ресурса обусловлена их
ключевой ролью в системе «человек – текст», где особое значение приобретает анализ
механизмов становления читательской культуры. Данная проблематика занимает важное
место в современных научных дискуссиях, поскольку понимание закономерностей
взаимодействия личности с литературными произведениями открывает новые
перспективы для изучения потенциала чтения как инструмента преодоления трудных
жизненных ситуаций (далее ТЖ С).

Общественная ситуация влияет на жизнедеятельность личности, на ее духовный мир, а
также на читательскую деятельность. ТЖ С побуждают людей обращаться к чтению как
средству преодоления стресса, депрессии, душевного дискомфорта.

Анализируя понятие ТЖ С, мы рассматриваем ее в континууме от отрицательного до

положительного полюса [9, c. 1], при этом негативный оттенок ТЖ С подтверждает
наличие стрессогенного фактора, на изучение которого в основном были направлены
работы предыдущих десятилетий с акцентом на исследовании копинг-стратегий

поведения [10,11].

Психология чтения как способ работы с трудными жизненными ситуациями предполагает,
главным образом, литературные средства, которые в соединении с дидактически-
воспитательным аппаратом педагогической терапии могут дать позитивные результаты
[11].

Сложность в работе с ТЖ С с точки зрения психологии заключается в том, что на
сегодняшний день нет единого понимания и подхода в работе с такими ситуациями, а
значит, нет универсальных методов работы с ними.

В настоящее время достаточно мало современных источников и исследований, которые
касались бы соотнесения чтения и трудных жизненных ситуаций, поэтому изучение
текущего состояния данной проблемы стоит остро.
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В основе ТЖ С лежит стресс, то есть такое психологическое и физическое состояние
напряжения человека, которое формируется в ответной реакции на происходящее в
окружающей действительности. Трудная жизненная ситуация не является болезнью, но
может привести к ней, или сами проблемы со здоровьем могут рассматриваться как
болезнь, но в ней так же, как и в болезни, меняется восприятие жизни. Человек
начинает искать в книгах параллели со своими жизненными обстоятельствами или
персонажами, иногда выбираются произведения, диаметрально противоположные его
жизненной ситуации либо полные отчаяния, пессимизма и с «плохими» концовками, или
человек выбирает книги с «хорошим» концом, которые переносят его в нереальный, но
желательный мир.

Современные исследования личности в читательской деятельности активно развиваются
как в России, так и за рубежом. У ченые и практики изучают, как индивидуальные
особенности личности влияют на выбор чтения как инструмента преодоления ТЖ С.
Например, Billington доказал терапевтический эффект чтения поэзии в период пандемии
[12], а Burke и Troscianko разработали модель когнитивного восприятия текста в

кризисных ситуациях [13]. В нашем исследовании особый интерес представляют
личностные характеристики (рефлексивность, копинг-стратегии, субъект-объектные
ориентации и другие), которые определяют выбор чтения как способа преодоления ТЖ С.

Для каждого человека ТЖ С будут разными. Наличие таких ситуаций неизбежно, т.к. они
являются частью жизнедеятельности каждого вне зависимости от пола, возраста и
культурной принадлежности. Иногда, чтобы совладать с трудной ситуацией, необходима
помощь специалиста, но иногда достаточно правильно подобрать метод, при помощи
которого человек сможет справиться с ситуацией, адаптироваться и социализироваться в
сложившихся обстоятельствах. По сути, меняется не сама трудная жизненная ситуация, а
человек в ней. Таким изменениям может способствовать чтение художественной и
научно-популярной литературы.

Материалы и методы

В качестве основной выборки исследования выступили взрослые от 18 лет. В выборку
исследования вошло 103 респондента (n) в возрасте от 18 до 64 лет (М=36.8; SD= 10.1),
среди которых 77.7% женщин и 22.3 % мужчин. 89.3% респондентов проживают в
России и 10.7% за границей. Всех опрошенных условно можно разделить на две группы.
Представители первой группы – это пользователи книжного портала www.livelib.ru.
Портал Livelib – это русскоязычный (и не только) интернет-проект, посвященный
литературе и книгам, обладающий некоторыми признаками социальных сетей. Портал
позиционирует себя как книжный рекомендательный сервис, обладает крупнейшей базой
пользовательских рецензий, освещает литературные новости и цены на книжные
новинки, позволяет зарегистрированным участникам вести учет и анализ прочитанных
произведений. На сегодняшний день сервисом пользуются свыше 1.6 миллиона
читателей.

Во вторую группу респондентов вошли взрослые, ведущие обычный образ жизни,
некоторые из них используют книжные порталы в личных целях.

У  67% респондентов высшее образование, у 14.6 % респондентов несколько высших
образований, они имеют разные профессии.

Распределение в выборке носит характер, отличный от нормального (по критерию
Шапиро – У илка уровень значимости p<0.001), поэтому для дальнейшего анализа будет
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использован непараметрический метод (корреляционный анализ ρСпирмена).

Респондентам было предложены следующие методики:

1. Авторский опросник «Я читатель». Данная методика позволяет получить обобщенные
данные о современных читательских практиках и их психологических функциях.
Методика состоит из десяти ключевых вопросов, сгруппированных по трем
содержательным блокам: 1. Блок читательских практик; 2. Блок мотивации чтения; 3.
Блок психологической функции чтения. Методика прошла процедуру валидизации на
выборке 30 респондентов. Коэффициент α Кронбаха составил 0,78, что свидетельствует
о приемлемом уровне внутренней согласованности. Критериальная валидность
установлена через значимую корреляцию общего балла опросника (r=0.41; p<0.05) с
показателем общего уровня биографической рефлексии методики оценки
биографической рефлексии М. В. Клементьевой.

2. Авторский опросник «Индикатор жизненных трудностей “Мне важно”». Назначение
методики: выявление представлений о трудных жизненных ситуациях (ТЖ С) и стратегиях
их преодоления. Опросник включает 10 вопросов, сгруппированных по трем
содержательным блокам: 1. Блок идентификации ТЖ С; 2. Блок когнитивной оценки ТЖ С;
3. Блок опыта преодоления. Методика прошла предварительную процедуру валидизации
на выборке из 30 респондентов. Коэффициент α Кронбаха составил 0.81, что
свидетельствует о высокой внутренней согласованности. Критериальная валидность
установлена через значимую корреляцию общего балла опросника (r=0.38; p<0.05) с
показателем адаптивных копинг-стратегий методики оценки копинг-стратегий Лазаруса
(используется в общем исследовании). Данная методика представляет собой валидный
инструмент для исследования представлений о ТЖ С и стратегиях их преодоления,
соответствующий целям настоящего исследования.

3. «Методика оценки уровня биографический рефлексии» М. В. Клементьевой. Данная
методика позволяет выявить предметные формы рефлексии, направленной на
осмысление индивидуальной жизни человека.

Результаты

Исследование с использованием опросника «Я читатель» позволило выявить актуальные
характеристики читательской аудитории и составить портрет современного читателя, где
основные показатели читательской активности составили следующие:

1) 99.03% (n=102) респондентов рассматривают чтение как форму досуга;

2) 58.3% (n=60) респондентов практикуют ежедневное чтение;

3) 22.3% (n=23) респондентов читают несколько раз в неделю.

Среди жанровые предпочтений были выявлены следующие:

1) Художественную литературу предпочитают 99.03% (n=102) респондентов;

2) Научно-популярную литературу предпочитают 85.44% (n=88) респондентов;

3) Романы/любовные романы предпочитают 93.2% (n=96) респондентов.

В ходе опроса удалось получить данные по использованию цифровых ресурсов, где:

1) 78.6% (n=81) респондентов пользуются специализированными порталами связанных с
читательской деятельностью;
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2) 53.4% (n=55) признают терапевтический потенциал чтения.

Таким образом, можно сделать следующие выводы:

1. Современный читатель уделяет много времени чтению и готов рассматривать его как
способ преодоления ТЖ С.

2 . Читатели активно используют доступные ресурсы для расширения своего опыта и
повышения качества чтения, что открывает новые горизонты для исследования влияния
литературы на личностное функционирование.

Применение опросника «Индикатор жизненных трудностей “Мне важно”» позволило
систематизировать актуальные ТЖ С и составить их перечень, в который входят:
инвалидность, утрата здоровья/дорогостоящее лечение (себя, близких), моральное,
эмоциональное, физическое насилие, неспособность к самообслуживанию в связи с
преклонным возрастом, старение, отсутствие определенного места жительства,
утрата/повреждение единственного жилого помещения в результате стихийных бедствий
и других ЧС бытового, природного или техногенного характера, низкий уровень доходов
от трудовой деятельности, финансовая нестабильность/отсутствие «финансовой подушки
безопасности», задолженность по оплате жилищно-коммунальных услуг, потеря работы,
развод/расставание, прекращение дружеских отношений, одиночество, смерть близких
родственников – родителей, супруга/супруги, детей, смерть домашнего питомца,
необходимость ухода за близкими родственниками вследствие потери дееспособности,
усыновление/удочерение, зависимости (игровая, ПАВ и т.п.), нарушение закона/участие
в судебных делах (тюремное заключение), эмоциональное истощение/выгорание, потеря
смысла жизни, недостаточность ресурсов для удовлетворения жизненных потребностей
(сон, еда, общение, саморазвитие и т.п.), принудительное участие в военных и других
насильственных действиях.

Данные, полученные с помощью опросника, демонстрируют три категории жизненных
обстоятельств, с которыми столкнулись 59.2% (n=61) респондентов в течение
трехлетнего периода:

1 ) Ситуации, связанные с эмоциональным истощением (39.8% (n=41) респондентов),
свидетельствуют о высоком уровне стресса и переутомления в современной жизни, что в
свою очередь может быть связано с требованиями работы, условиями социальной среды
и личной жизни.

2 ) Ситуации, связанные с финансовой нестабильностью/отсутствием «финансовой
подушки безопасности» (с 16.5% (n=17) респондентов), указывают на то, что
экономические факторы также играют значительную роль в жизни людей и могут
способствовать возникновению стресса.

3 ) Ситуации, связанные со смертью близких родственников – родителей,
супруга/супруги, детей (19.4% (n=20) респондентов): эта группа состоит из самых
тяжелых и болезненных ТЖ С, которые требуют значительных эмоциональных ресурсов
для преодоления.

Также данный опросник позволил выявить следующие стратегии преодоления ТЖ С:

1) 26.2% (n=27) респондентов обращались за профессиональной помощью;

2) 43.7% (n=45) респондентов использовали смешанные стратегии преодоления ТЖ С.
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Проведенный анализ данных позволяет утверждать следующее:

1. Систематизированы наиболее распространенные в современном обществе трудные
жизненные ситуации.

2. Определены конкретные трудные жизненные ситуации, с которыми участники
исследования сталкивались в течение трехлетнего периода. Результаты представляют
ценность для понимания актуальных социально-психологических проблем населения.

3. Трудные жизненные ситуации являются распространенным явлением, при этом
наиболее актуальны эмоциональное истощение и финансовые проблемы. Отмечаются
индивидуальные различия в подходах к преодолению трудностей.

4. Частота чтения в трудных жизненных ситуациях указывает на то, что чтение
становится для респондентов способом преодоления трудных жизненных ситуаций и
поиска эмоциональной поддержки.

Стоит отметить, что у 76.7 % (n=79) респондентов на момент опроса ТЖ С нет. Это может
свидетельствовать о временном улучшении состояния или способности справляться с
трудностями после их возникновения.

Опираясь на полученные данные, были выявлены следующие взаимосвязи между
читательскими характеристиками и ТЖ С (табл. 1).

Т аблица 1. Взаимосвязи между читательскими характеристиками и преодолением
ТЖС

Параметры Коэффициент Уровень
значимости

Научно-популярная
литература ↔ Преодоление
утраты

0.207 p < 0.05

Использование чтения как
копинг-стратегии ↔ Научно-
популярные издания

0.195 p < 0.05

Частота чтения худ.
литературы ↔
Терапевтический эффект

-0.342 p < 0.001

Значения: *p<0.05, *p<0.01

В результате был получен ряд значимых положительных и отрицательных взаимосвязей,
но для проверки гипотезы было оставлено только три значимых корреляционных
значения, соответствующих основным исследовательским вопросам о связи жанровых
предпочтений с эффективностью преодоления ТЖ С. Согласно табл. 1, чтение научно-
популярной литературы и использование чтения для преодоления ТЖ С положительно
связано с категорией ТЖ С «смерть близких» и с выбором чтения как способом
преодоления ТЖ С (rs=0.195, p= 0.048 и rs=0.207, p= 0.036). Также имеет место и
отрицательная корреляция между частотой чтения и выбором художественной
литературы (rs=-0.342, p= <.001).

Наличие прямой зависимости между чтением научно-популярной литературы и
преодолением трудностей, связанных со смертью близких, указывает на то, что люди,
регулярно читающие научно-популярную литературу, могут более эффективно
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справляться с горем и утратой. Выбор чтения как способа преодоления трудностей также
положительно коррелирует с использованием научно-популярной литературы. Это может
означать, что люди, сталкивающиеся с жизненными трудностями, чаще обращаются к
этому жанру для получения информации и поддержки.

Отрицательная корреляция между частотой чтения художественной литературы и
выбором этого жанра как средства преодоления трудностей может указывать на то, что
люди, читающие художественную литературу часто, могут не рассматривать ее как
эффективный способ справляться с трудностями. Это может быть связано с тем, что
художественная литература может восприниматься как форма развлечения, а не как
инструмент для решения серьезных жизненных проблем (что подтверждается ведущим
мотивом чтения-хобби).

В целом, результаты корреляционного анализа подчеркивают значимость выбора жанра
литературы в контексте преодоления жизненных трудностей и указывают на то, что
научно-популярная литература может играть более значимую роль в этом процессе по
сравнению с художественной.

Результаты, полученные в результате применения «Методики оценки уровня
биографический рефлексии», выявили следующие закономерности (табл. 2). В случае
эмоционального истощения 19.4% испытуемых показали высокий уровень рефлексии,
тогда как 20.4% продемонстрировали средний уровень самоанализа, при этом
минимальные показатели рефлексии в этой группе полностью отсутствовали. При
материальных затруднениях и отсутствии финансовой стабильности выраженная
способность к рефлексии наблюдалась у 7.8% респондентов, средняя – у 8.7%, причем
случаев низкой рефлексии зафиксировано не было. Аналогичная картина
прослеживается при переживании утраты близких: 8.7% участников отличались высокой
рефлексией, 9.7% – средней, и лишь у 1% отмечались минимальные показатели
способности к самоанализу.

Табл. 2. Уровень рефлексии в контексте трудных жизненных ситуациях

Трудные жизненные
ситуации

Уровень рефлексии (%)

высокий средний низкий

Эмоциональное
истощение/выгорание 19.40% 20.40% 0.00%

Финансовая
нестабильность/
отсутствие «финансовой
подушки безопасности» 7,80% 8,70% 0.00%

Смерть близких
родственников –
родителей,
супруга/супруги, детей 8.70% 9.70% 1.00%

На основании результатов применения данной методики можно утверждать:

1. Полученные данные свидетельствуют о значимой роли рефлексивных процессов в
преодолении ТЖ С. Способность к осмыслению собственных эмоциональных реакций и
поведенческих паттернов обеспечивает более эффективную психологическую адаптацию
в стрессовых условиях, способствуя лучшему самопониманию и саморегуляции.

2. Анализ выявил преобладание средних и высоких показателей рефлексивности среди
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участников, столкнувшихся с профессиональным и эмоциональным истощением,
материальными трудностями, тяжелыми утратами близких людей

3. В группе респондентов с симптомами эмоционального выгорания: 39.8% респондентов
показали развитую рефлексивность. Распределение по уровням: 19.4% – высокий,
20.4% – средний. Данная закономерность позволяет предположить, что осознанная
переработка переживаний способствует поиску ресурсов для восстановления при
синдроме выгорания.

4. В условиях финансовой нестабильности наблюдается аналогичная тенденция: высокий
уровень рефлексии у 7.80% участников и средний у 8.70%. Это свидетельствует о том,
что даже в условиях экономического стресса респонденты стремятся к саморефлексии,
что может помочь им разработать стратегии для улучшения своего финансового
положения.

5. В ситуации потери близких родственников также фиксируется высокий (8.70%) и
средний (9.70%) уровни рефлексии. Наличие лишь 1% участников с низким уровнем
рефлексии подтверждает, что большинство людей в такой тяжелой ситуации обращаются
к осознанию своих эмоций и переживаний как к способу справиться с горем.

6. Ни один из участников не продемонстрировал низкий уровень рефлексии в
исследуемых ситуациях. Это может свидетельствовать о том, что даже в условиях стресса
и трудностей люди стремятся к самоанализу и осознанию своих переживаний.

Обсуждение результатов

1. В рамках изучения дифференцированного влияния литературных жанров на
преодоление трудных жизненных ситуаций полученные результаты выявили
существенные различия в психологическом воздействии различных литературных
жанров. Как показывают данные корреляционного анализа, чтение научно-популярной
литературы демонстрирует статистически значимую связь с успешным преодолением
трудных жизненных ситуаций (rs=0.207, p<0.05). Этот феномен может быть объяснен
несколькими механизмами:

1) Когнитивный компонент: Научно-популярные тексты предоставляют структурированную
информацию и рациональные объяснения, что способствует лучшему пониманию
ситуации и поиску конструктивных решений.

2) Нормализация опыта: Описание научных исследований и примеров помогает
читателям осознать, что их переживания являются частью универсального
человеческого опыта.

2. В противоположность этому, чтение художественной литературы показало
отрицательную корреляцию с использованием в качестве копинг-стратегии (rs=-0.342,
p<0.001). Это может быть объяснено следующим:

1) Проявление эскапистской функцией читательской деятельности: Художественные
произведения чаще используются для эмоциональной разгрузки и временного
отвлечения от проблем.

2) Влияние эмоций на читательскую деятельность: сильные эмоциональные
переживания, вызываемые художественными текстами, могут затруднять рациональный
анализ ситуации.

3. При изучении роли биографической рефлексии в процессе совладания с ТЖ С
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исследование подтвердило значимость рефлексивных процессов в преодолении трудных
жизненных ситуаций. Особенно показательными являются данные по эмоциональному
выгоранию, где 19.4% респондентов продемонстрировали высокий уровень рефлексии.
Эти результаты позволяют предположить, что рефлексия может выступать как как ресурс,
помогающий перерабатывать негативный опыт. В свою очередь, высокий уровень
рефлексии коррелирует с более успешной адаптацией к стрессовым ситуациям, что
особенно заметно в случаях финансовых трудностей и потери близких.

4. В последующем полученные данные могут способствовать практической импликации
для психологии чтения, так как результаты исследования имеют важное прикладное
значение для разработки программ психологической помощи.

5. Полученные результаты согласуются с последними исследованиями в области
психологии чтения, что позволяет в последующем изучать механизмы
библиотерапевтического воздействия на личность и расширять сферу его влияния.

Таким образом, проведенное исследование не только подтверждает существующие
теоретические модели, но и предлагает практико-ориентированные решения для
психологической работы с трудными жизненными ситуациями. Особую ценность
представляет выявленная взаимосвязь между жанровыми предпочтениями, уровнем
рефлексии и эффективностью преодоления кризисных ситуаций.

Выводы

Современная жизнедеятельность человека неизбежно включает в себя как читательскую
практику, так и столкновение с трудными жизненными обстоятельствами. Проведенное
исследование позволило выделить ключевые характеристики психологического портрета
нынешнего поколения читателей и особенности их реагирования на трудные жизненные
ситуации. Выявленные проблемные ситуации демонстрируют повышенную
психологическую уязвимость современных людей. Результаты исследования
подтверждают существенное влияние кризисных периодов на эмоциональное
благополучие и глубину самоанализа.

Среди наиболее распространенных трудностей лидирует эмоциональное выгорание,
которое коррелирует с повышенной рефлексивностью участников исследования.
Материальные затруднения и потеря близких также связаны с уровнем осмысления
жизненного опыта, хотя эта взаимосвязь менее выражена. Наблюдения за читательскими
привычками в трудные периоды жизни показывают, что литература служит для многих
важным инструментом психологической адаптации и источником эмоциональной
стабильности. В таких условиях у большинства респондентов фиксируется повышенная
или умеренная способность к рефлексии.

Статистический анализ выявил взаимосвязь между использованием чтения в качестве
стратегии преодоления ТЖ С и предпочтением научно-популярных изданий, особенно в
ситуациях, связанных с тяжелой утратой. При этом обратная зависимость наблюдается
между частотой обращения к художественной литературе и ее использованием для
преодоления трудностей. Полученные данные свидетельствуют о том, что научно-
популярное направление в книгах воспринимаются как более эффективное средство
решения проблем, тогда как художественные произведения в современном мире чаще
выполняют рекреационную функцию.

Эти данные акцентируют внимание на необходимости развития системы психологической
помощи для людей, переживающих трудные жизненные ситуации. Перспективным
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направлением дальнейших исследований может стать изучение жанровых предпочтений
разных возрастных групп и их влияния на эмоциональную стабильность, что позволит
оптимизировать способы поддержки в русле психологии чтения.

Исследование выполнено за счет внутреннего гранта РГПУ  им. А. И. Герцена (проект №
83-ВГ).
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14. Burke M., Troscianko E.T. Cognitive literary science: Dialogues between literature and
cognition. Oxford: Oxford University Press, 2017. 368 p. 

Результаты процедуры рецензирования статьи

В связи с политикой двойного слепого рецензирования личность рецензента не
раскрывается. 
Со списком рецензентов издательства можно ознакомиться здесь.

Предметом исследования в представленной статье являются индивидуальные
характеристики чтения в преодолении трудных жизненных ситуаций в контексте роли
жанровых предпочтений и биографической рефлексии.

В качестве методологии предметной области исследования в данной статье были
использованы дескриптивный метод, метод категоризации, метод сравнения, метод
анализа, опросный метод, а также, как отмечается в статье, были применены авторские
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опросники «Я читатель», «Индикатор жизненных трудностей “Мне важно”», «Методика
оценки уровня биографический рефлексии» (М. В. Клементьева), методы
статистического анализа и математической статистики.
Актуальность статьи не вызывает сомнения, поскольку в современных условиях
постоянных социальных трансформаций, вызванных различными факторами, в том числе
в условиях агрессивного информационного поля, негативных воздействий, высоких
нагрузок, стресса, такое явление, как трудная жизненная ситуация, в которой
оказываются представители различных социальных групп, становится достаточно
распространенным. Чтение как особая практика и форма активности выступает одним из
уникальных инструментов преодоления трудной жизненной ситуации. С этих позиций
изучение индивидуальных характеристик чтения в преодолении трудных жизненных
ситуаций в контексте роли жанровых предпочтений и биографической рефлексии
представляет научный интерес в сообществе ученых. Кроме того, как отмечено в тексте
рукописи, «исследование выполнено за счет внутреннего гранта РГПУ  им. А. И. Герцена
(проект № 83-ВГ)».
Научная новизна статьи заключается в проведении по авторской методике
исследования, направленного на подробное изучение и описание индивидуальных
характеристик чтения в преодолении трудных жизненных ситуаций в контексте роли
жанровых предпочтений и биографической рефлексии. В исследовании приняли участие
103 респондента в возрастном диапазоне от 18 до 64 лет, которые условным образом
были разделены на две группы по критерию использования ресурсов для чтения (одна
группа - это пользователи портала www.livelib.ru, вторая группа — это «взрослые,
ведущие обычный образ жизни»).
Статья написана языком научного стиля с применением в тексте исследования
изложения научных позиций различных ученых по изучаемой проблеме и научной
терминологии и дефиниций, характеризующих предмет исследования, а также с
демонстрацией и описанием полученных результатов.
Структуру статьи в целом можно считать выдержанной с учетом основных требований,
предъявляемых к написанию научных статей. В структуре данного исследования
представлены такие элементы, как введение, материалы и методы, результаты,
обсуждение результатов, выводы и библиография. 
Содержание статьи отражает ее структуру. В частности, особую ценность имеют
выявленные в ходе исследования и описанные тенденции, характеризующие уровень
рефлексии в контексте трудных жизненных ситуациях, что наглядно представлено в
таблице 2 рукописи.
Библиография содержит 14 источников, включающих в себя отечественные и
зарубежные периодические и непериодические издания.
В статье приводится описание научных подходов, характеризующих определение
трудной жизненной ситуации, чтения, а также особенности читательской практики в
трудной жизненной ситуации. В статье содержится апелляция к различным научным
трудам и источникам, посвященным этой тематике, которая входит в круг научных
интересов исследователей, занимающихся указанной проблематикой. 
В представленном исследовании содержатся краткие выводы, касающиеся предметной
области исследования. В частности, отмечается, что в ходе исследования были
выявлены базовые характеристики психологического портрета современных читателей,
а также особенности их реагирования на трудные жизненные ситуации. 
Материалы данного исследования рассчитаны на широкий круг читательской аудитории,
они могут быть интересны и использованы учеными в научных целях, педагогическими
работниками в образовательном процессе, психологами, психотерапевтами,
специалистами по работе с людьми, оказавшихся в трудной жизненной ситуации,
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работниками кризисных центров, консультантами, аналитиками и экспертами. 
В качестве недостатков данного исследования следует отметить, то, что кроме таблиц
при изложении результатов исследования можно было бы использовать и рисунки для
большей наглядности представленной в рукописи информации. При оформлении таблиц
необходимо обратить внимание на требования действующего ГОСТа, оформить их
единообразно в соответствии с этими требованиями. Кроме выводов по проведенному
исследованию можно было бы сформулировать и обобщающее заключение, поскольку
именно оно создает впечатление законченности и логической завершенности
исследования. В качестве рекомендации, при подготовки статьи можно было больше
использовать периодических источников, сослаться на них и включить их в
библиографию. У казанные недостатки не снижают высокую степень научной значимости
самого исследования, а скорее, относятся к особенностям изложения и оформления
текста статьи. С учетом незначительности указанных замечаний и, конечно же, после их
устранения, несомненно, рукопись рекомендуется опубликовать.
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Аннотация: Статья посвящена проблеме организационного стресса у сотрудников
службы управления персоналом Красноярской железной дороги (филиал ОАО «РЖ Д»).
Основное внимание уделяется выявлению ключевых стрессогенных факторов в рабочей
среде, оценке уровня стрессовой устойчивости персонала и разработке мер по
снижению негативного воздействия стресса на здоровье сотрудников и эффективность
их профессиональной деятельности, где особое значение приобретает необходимость
выявления основных источников стресса в условиях повышенной напряженности труда.
Рассматриваются подходы к управлению стрессом: организационный, медицинский и
психологический, а также выделяются этапы и методы диагностики стрессовых факторов
и их профилактики. Особое внимание уделено специфике железнодорожной отрасли,
где психофизиологические требования к персоналу особенно высоки, представлен
обзор современных исследований и практических рекомендаций по эффективному
антистрессовому управлению на железнодорожном транспорте. Для оценки склонности к
организационному стрессу, включая показатели самопознания, гибкости поведения и
активности использован опросник «Шкала организационного стресса» (А. Маклин в
адаптации Н. Е. Водопьяновой), для идентификации источников стресса и ранжирования
уровней воздействия (высокий, умеренный, низкий) применен опросник трудового
стресса (в адаптации А. Б. Леоновой, С. Б. Величковской). В исследовании уровня
организационного стресса приняли участие 22 сотрудника, преимущественно женщины;
возраст респондентов варьировался от 30 до 58 лет Выявлен высокий уровень
восприимчивости к организационному стрессу у 59% специалистов. Анализ данных
включал расчет процентных долей, средних значений, ранжирования факторов по
частоте упоминаний, оценке воздействия. У становлены ключевые стрессоры:
регламентированные сроки подготовки документации, ответственность за безопасность
транспортных процессов, потребность в оперативном принятии управленческих решений.
Выявленные стресс-факторы легли в основу профилактических мероприятий. Был
разработан тренинг, ценность которого заключается в комплексном и практико-
ориентированном подходе. Он формирует устойчивые навыки борьбы со стрессом на
индивидуальном и организационном уровнях и адаптирован под специфику
железнодорожной отрасли. Ключевым ограничением исследования является небольшой
размер выборки и её гендерная диспропорция, что требует осторожности при обобщении
результатов. Новизна работы заключается в комплексном подходе, интегрирующем
анализ отраслевой специфики железнодорожного транспорта, применение
адаптированных методов диагностики и разработку практико-ориентированных мер
управления стрессом.
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стресса.

Введение

Работа занимает значительную часть времени каждого взрослого человека, поэтому она
неизбежно становится одним из главных источников стресса: «Современные условия и
характер профессиональной деятельности человека все чаще предъявляют повышенные
требования к его психическому состоянию, сопровождаются максимальной мобилизацией
физиологических и психических ресурсов и требуют от него максимальной отдачи с

точки зрения личностного психофизиологического потенциала» [1, с.34].

Нынешние организации испытывают острую потребность в программах и мероприятиях,
направленных на развитие стрессоустойчивости персонала, предотвращение
профессионального выгорания, удержание ценных сотрудников и формирование
продуктивной, позитивной рабочей атмосферы, способствующей командной работе и
сотрудничеству. Для руководителей и специалистов по работе с персоналом важно
понимать причины возникновения стресса, закономерности его протекания, а также

владеть эффективными методами его регулирования и управления [2].

Особая актуальность данной проблемы наблюдается в железнодорожной отрасли, где
сотрудники сталкиваются с повышенным уровнем стресса, обусловленным высокой
ответственностью за безопасность пассажиров и грузов, ненормированным рабочим
днем, длительными сменами, значительной физической нагрузкой и неблагоприятными
условиями труда (шум, вибрация, монотонность). Даже работники служб управления
персоналом, не занятые непосредственно в производственных процессах, испытывают
стресс из-за ответственности за большой штат, сложных кадровых процедур, высокой
интенсивности работы с постоянным потоком задач и необходимостью разрешения
конфликтов.

Таким образом, для снижения уровня стресса, сохранения физического и психического
здоровья сотрудников, повышения качества и эффективности их работы, а также
создания благоприятной атмосферы в коллективе и повышения привлекательности
компании как работодателя, необходимо сочетать индивидуальное обучение сотрудников
методам управления стрессом с корректировкой организационных факторов.

Теоретические основы и современные подходы к управлению стрессом персонала

Исследования в области физиологии и психологии стресса ведутся с 1930-х гг. Понятие
«стресс» происходит от английского «stress» («напряжение», «давление», «усилие» и
др.), в научный оборот было введено канадским биологом и врачом Г. Селье. Он пришел
к выводу, что оно означает неспецифический ответ организма на любые требования
жизни, нарушение гомеостаза (биохимических механизмов, обеспечивающих

постоянство внутренней среды), или «общий адаптационный синдром» [3].

При условии совладания с воздействием организм приобретает устойчивость
(резистентность, адаптацию, полезный стресс, эустресс). Если стрессовый фактор
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действует долго или обладает большой силой, это может привести к психосоматическим
или психовегетативным нарушениям (дистрессу). Помимо биологических аспектов Г.
Селье также исследовал социальные причины стресса и сформулировал ряд
рекомендаций, которых следует придерживаться во избежание психических травм.

Согласно исследованиям, Д. Гринберга, если человек в разных жизненных ситуациях
акцентирует внимание на их негативных сторонах, они воспринимаются как стрессовые,
что имеет следствием эмоциональное и физиологическое возбуждение, вызывающее
соответствующие последствия. К ним относятся изменение работы организма как на
биологическом уровне, так и психологическом. Необходимо ограничивать «вредоносный
эффект стресса», устанавливая «барьеры» на стадии восприятия, а также
эмоционального и физиологического возбуждения.

Системный подход к профилактике стресса, по мнению Д. Гринберга, заключается в том,
чтобы человек изменил восприятие событий и собственную самооценку, снизил
внутреннюю суетливость и враждебность, повысил уверенность в себе. Помимо этого,
уменьшению уровня стресса способствует духовное здоровье – ориентация личности на
общие ценности общества, проявляющиеся через моральные принципы и традиции,
которые обычно сосредоточены в религиозных учениях или отражаются в

художественных образах искусства [4].

В современной научной литературе понятие «стресс» используется «для характеристики
обширного круга состояний человека, возникающих в ответ на чрезвычайные или
экстремальные события, обстоятельства жизнедеятельности, стрессогенные факторы

внешней среды» [5, с. 15]. Вследствие того, что объективные, физиологические
проявления стресса зависят от его субъективной оценки, многие исследователи считают,
что психологические («субъективные») показатели во многих случаях являются
наиболее чуткими индикаторами физического и психического состояния человека по
сравнению с физиологическими («объективными») показателями.

Серьезные исследования проводятся в рамках когнитивно-поведенческой модели
совладающего со стрессом поведения – копинга. Впервые термин «копинг» был введен
в 1960-е гг., основная заслуга в его изучении принадлежит разработчику когнитивной
теории стресса Р. Лазарусу. По его мнению, степень воздействия стрессогенного
фактора на человека зависит в большей степени не от его объективных характеристик, а
от субъективного восприятия. В процессе первичной оценки индивид определяет
значимость события для своего благополучия. Если событие воспринимается как
представляющее угрозу или вызов, человек переходит ко вторичной оценке,
включающей анализ доступных ресурсов и стратегий для преодоления ситуации. Разные
люди реагируют на одни и те же стрессоры совершенно по-разному

В ходе своих исследований Р. Лазарус выделил восемь копинг-стратегий, которыми
руководствуется человек при переживании стресса: конфронтация, дистанцирование
самоконтроль, поиск социальной поддержки, принятие ответственности, избегание,
планирование решения проблем, положительная переоценка (философское осмысление
проблемной ситуации, рассмотрение ее в качестве стимула для личностного роста при

возможной недооценке действенных способов разрешения конфликта) 
[6]

.

Единой классификации копинг-стратегий в научной литературе не существует до сих пор.
Их разделяют на проблемно-ориентированные и эмоционально-ориентированные.
Эффективность копинг-стратегии зависит от специфики ситуации, в которой оказался
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человек, и его личностных ресурсов, поэтому стратегии, эффективные в одном случае,
не будут являться таковыми в другом. Однако исследователи выделяют ряд
индивидуально-психологических характеристик, которые облегчают адаптацию
(например, копинг-компетентность, самоуважение, оптимизм, жизнестойкость и др.), а

также социальная поддержка [7].

Поток работ по проблематике, связанной со стрессом нарастает и включает самые
разные области исследования – стресс эмоциональный, физический, травматический,
операционный, семейный, информационный, экзаменационный, соревновательный у
спортсменов и т.д. Особенно остро проблема стресса проявляется в сфере
общественного производства, где уровень стресса постоянно растет. Всемирная
Организация Здравоохранения даже назвала его «болезнью двадцать первого века»
[8,9].

Сложно привести какие-либо данные, характеризующие влияние стресса на рабочем
месте на здоровье работников и сотрудников в нашей стране. Можно ориентироваться
лишь на косвенные показатели медицинской статистики: динамику роста смертности
трудоспособного населения, особенно от таких заболеваний как болезни сердечно-

сосудистой системы и органов дыхания [10]. Кроме того, косвенное значение имеют
такие социальные показатели, как рост суицидов, психогений, алкоголизма, наркомании
[11].

В актуальных научных исследованиях для обозначения стресса на работе используются
два понятия – организационный и профессиональный стресс. Первоначально
исследователи их не разграничивали. Например, Д. Гринберг писал, что
профессиональный стресс – тот, который связан с работой. Он первым разделил
исследования рабочего стресса на две условные группы. Согласно первому подходу,
уровень стресса у представителей разных профессий измерить невозможно вследствие
значительного количества факторов, которые его определяют. Источники стресса могут
заключаться в характере самой работы, другие связаны с условиями труда в конкретной
компании, третьи – с карьерным ростом, четвертые – с отношением к работе и пятые – со

структурой и климатом в организации [12]. То, как конкретный работник, воспринимает
такого рода стрессовые воздействия, также во многом зависит от особенностей его
личности, уровня тревожности, нейротизма, толерантности к ситуациям
неопределенности.

Согласно второму подходу, разработка системы оценки профессионального стресса
возможна, поскольку стресс на рабочем месте проявляется в различных сферах:
социокультурной, организационной, трудовой, межличностной, психологической,
биологической и физической. Соответственно, программы по снижению и профилактике
стресса должны учитывать его тип и причины. Проблема может решаться как на уровне
организации, так и на уровне конкретного сотрудника, при этом их возможности
существенно различаются. Руководство организации способно изменить условия найма и
работы сотрудников, организовать обучение без отрыва от производства,
консультирование, внедрить гибкий график или программы по уходу за детьми и т.п. В
арсенале же отдельного индивида, как правило, – поиск социальной поддержки, отдых,
посещение врача, самолечение, физические упражнения, увольнение и смена работы и

т.п. [13].

На современном этапе понятия профессиональный стресс и организационный стресс
обычно различают следующим образом: «Профессиональный стресс возникает в ответ на
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трудности и специальные требования со стороны профессии, а также детерминирован
личными амбициями, субъективным образом профессионального развития и
самореализации личности. Организационный стресс – психическое напряжение,
связанное с преодолением несовершенства организационных условий труда, с высокими
нагрузками при выполнении профессиональных обязанностей на рабочем месте в
конкретной организационной структуре, а также с поиском новых неординарных решений

при форс-мажорных обстоятельствах» [14, 15].

Причины высокого организационного стресса могут заключаться в: индивидуальных
характеристиках сотрудников (высокие профессиональные требования, нарушения
чувства комфорта и безопасности труда, незнакомые ранее задачи); групповом
взаимодействии (конфликты, недостаточная или высокой интенсивности коммуникация,
высокая личная ответственности за подчиненных); организационной среде (дефицит
времени, высокая интенсивность труда, непрозрачность условий материального
вознаграждения); взаимодействии с внешней средой (разные факторы, зависящие от
характера деятельности компании).

Иными словами, профессиональный стресс связан непосредственно с выполнением
профессиональных обязанностей и условиями труда. Например, в здравоохранении к
ним относятся высокая ответственность за жизнь и здоровье пациентов, большой
электронный и бумажный документооборот, дефицит времени; в системе образования –
серьезная нагрузка и многозадачность, необходимость постоянного освоения
инновационных технологий, высокая коммуникативная активность и т.д.
Организационный стресс больше коррелирует со структурой организации, ее культурой и
политикой. Это стресс, вызванный факторами, такими как бюрократия, отсутствие четких
правил и процедур, несправедливое распределение обязанностей, плохая коммуникация
внутри компании, изменения в структуре управления и другие аспекты, влияющие на
функционирование всей организации. Оба вида стресса накладываються друг на друга.
Например, человек одновременно испытывает профессиональный стресс из-за высокой
рабочей нагрузки и организационный стресс из-за отсутствия поддержки от руководства
[16, с.40].

Вопрос об управлении стрессом в системе трудовых отношений начал разрабатываться в
1980-е гг., с начала 2000-х гг. наблюдается значительный рост числа научных
публикаций на эту тему. Одной из причин стало осознание руководителями современных
компаний высокой значимости человеческого капитала, определяющего успех бизнеса:
«Хороший специалист – это не только эффективный сотрудник с точки зрения
профессиональной самоорганизации и эффективности. Прежде всего, это здоровый
человек с позиции общего физического и психологического самочувствия, в основе
которого лежит способность к психофизической саморегуляции, развитию и

поддержанию, таким образом, оптимальной работоспособности» [17]. Таким образом,
управление стрессом в современных условиях признано насущной потребностью.

Процесс управления стрессом в организации включает в себя такие аспекты, как:
предупреждение возникновения стресса в рабочей среде; снижение уровня
напряженности при воздействии неизбежных стресс-факторов на рабочем месте;
разработка и внедрение программ для борьбы с негативными последствиями стресса
[18]. Многие исследователи относят управление стрессом к одной из базовых функций
менеджмента, представляющую последовательность определенных этапов: анализ
состояния стресса в организации, планирование и разработка эффективной программы
профилактики стресса и предотвращения его негативных последствий, организацию,
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мотивацию, контроль [19].

Н. Е. Водопьянова выделяет три подхода к управлению стрессом на работе. Первый –
организационный, ориентирован на уменьшение стрессогенности рабочей среды и
корпоративной культуры. Этот метод включает несколько этапов: анализ факторов,
вызывающих стресс (например, виды работ, сложные профессиональные задачи,
конфликтные ситуации); идентификация должностей и сфер деятельности с наиболее
высоким уровнем стресса; выявление ключевых организационных факторов, которые
можно улучшить или изменить для снижения уровня стресса; определение аспектов
работы, требующих длительного времени в плане их корректировки; разработку плана
организационных преобразований для решения проблем, связанных со стрессом;
реализацию этого плана и последующий контроль уровня профессионального стресса
среди сотрудников. Второй подход – медицинский, подразумевает обращение
сотрудника, страдающего от стресса, к врачу, который проводит диагностику, назначает
терапию или консультации. Третий – психологический, заключается в предоставлении
консультаций сотрудникам для повышения их устойчивости к стрессу, а также в оказании
психологической помощи в случае формирования стресс-синдромов или личностных

деформаций [5, с.11-12].

Неотъемлемой частью управления стресса, является его диагностика. Прежде, чем
приступать к нейтрализации негативных последствий стресса или его профилактике,
необходимо выявить его причины. Задача эта считается чрезвычайно сложной,
поскольку причины его чаще всего «многоуровневые», кроме того, существуют
методологические и методические трудности диагностики и измерения психологического
стресса. Так, разными исследователями подвергаются серьезным сомнениям опросники
и тесты, основанные на субъективных оценках.

По мнению некоторых исследователей, смещение фокуса анализа на совместную
деятельность персонала в организационной системе требует проведения комплексной
диагностики на уровне работника, группы и организации в целом, поскольку
организационный стресс является специфическим видом стресса, переживаемого
коллективным субъектом труда. Оказание помощи отдельным работникам не устраняет
проблем, заключенных в самой организационной среде. При этом «фактор
специализации подразделения оказывает опосредующее влияние на степень

выраженности и качественное своеобразие синдрома организационного стресса» [20].

В целом в научной литературе возобладал подход, согласно которому управление
стрессом должно включать две основные стратегии: управление на индивидуальном

уровне и управление на организационном уровне [21]. К примеру, К. Киннан считает, что
на индивидуальном уровне существуют экстренные результативные способы для
ослабления стрессового воздействия: физические упражнения, улучшение условий на
рабочем месте, релаксация. Для того, чтобы научиться контролировать стресс на
долговременную перспективу, следует проанализировать свой образ жизни и выработать
собственную стратегию (повышение уровня физической активности, нормализация
режима сна, питания, снижение употребление алкоголя, поиск времени для хобби и
общения с друзьями). Затем необходимо проанализировать свой жизненный опыт и
принять некоторые объективные факты: осознать границы собственных возможностей,
признать свои недостатки, научиться говорить нет, принимать перемены, избегать
неприятных людей, сформировать положительный образ собственного «Я» (обдумать
цели, достижения, ожидания, достоинства), настроить правильное восприятие (избегать

негативных мыслей) [22] [23].
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На уровне службы управления персоналом организации снижение стресса в компании
реализуется как часть работы по повышению эффективности стратегии управления
персоналом и включает проведение диагностики и развитие персонала (через коучинг,
наставничество, делегирование, тренинги и др.); создание сбалансированной системы
мотивации сотрудников; обеспечение безопасных и комфортных условий труда;
специально выстроенную работу по привлечению, адаптации и удержанию молодых
специалистов; расширение социальных программ для сотрудников (молодых семей,
пенсионеров и т.д.): «Кадровая служба должна разработать антистрессовую программу,
включенную в кадровую политику компании. В каждой отрасли имеется своя специфика
работы с сотрудниками при профилактике стрессоров, минимизации и устранении
кризисных последствий стрессовых случаев, как на личностном, так и на
организационном уровне, что способствует здоровому моральному климату,

отлаженности бизнес-процессов и достижению высоких результатов» [24] [25] [26].

Ж елезнодорожный транспорт выделяется среди прочих отраслей народного хозяйства
тем, что психологические аспекты работы имеют в нем особую значимость, которая
усиливается по мере увеличения технической оснащенности, ускорения движения
поездов и внедрения современных систем автоматического управления и контроля.
Профессии, связанные с железнодорожным транспортом, такие как машинист, дежурный
по станции и диспетчер, предъявляют самые строгие требования к психологическим
характеристикам человека: скорости реакции, способности длительно поддерживать
готовность к экстренным действиям, умению быстро и точно решать непредвиденно
возникающие сложные задачи и др. Наибольшую сложность представляют два вида
деятельности: управление локомотивом и координация движения поездов. Эти
профессии стали предметом психологических исследований еще в начале XX в., то есть
с самого зарождения прикладной психологии. В советскую эпоху основное внимание
уделялось научной организации труда на железнодорожном транспорте, разработке
принципов проектирования и оценки управляющих устройств, проведению
профессионального отбора, контролю над состоянием готовности к чрезвычайным

ситуациям (бдительность) и прочим аспектам [26] [27].

В исследованиях об антистрессовом управлении на предприятиях железнодорожного
транспорта констатируется, что на уровне высшего руководства организации процесс
управления стрессом должен включать такие ключевые этапы, как разработка научно
обоснованной антистрессовой политики, определение стратегических направлений для
снижения стресса в жизнедеятельности организации, создание или адаптация
существующих технологий управления стрессом, планирование графика мероприятий по
борьбе со стрессом, а также оценка эффективности и своевременности реализации этих
мер. К числу важнейших элементов антистрессовой системы управления относятся
методы формирования организационно-производственной культуры, такие, как
производственная адаптация и планирование карьеры работников, ценностно-
мифологемные трансформации их группового сознания, технологии лидерства в системе

управленческих воздействий руководителя на объект управления [22, 25].

В начале и середине 2000-х годов исследования в области организационного стресса
среди работников железнодорожного транспорта носили преимущественно прикладной
характер и зачастую ограничивались анализом базовых факторов, таких как рабочая

нагрузка, условия труда и межличностные отношения [24].

В зарубежных публикациях рассматривается влияние крупных железнодорожных
катастроф на психологическое здоровье машинистов. Аварии могут вызывать у
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машинистов серьезные психологические травмы, включая посттравматическое
стрессовое расстройство, тревожные расстройства и другие негативные последствия.
Такие состояния могут существенно повлиять на их способность выполнять
профессиональные обязанности, снижая концентрацию внимания, скорость реакции и
качество работы. Кроме того, длительное воздействие стресса может привести к

профессиональному выгоранию и ухудшению общего самочувствия [28, 29].

Современная научная повестка дня характеризуется переходом от простых моделей
анализа стресса к комплексному изучению различных уровней воздействия внешних и
внутренних факторов на психоэмоциональное состояние работников железнодорожной
отрасли. Возрос интерес к междисциплинарным подходам, интегрирующим знания из
психологии, социологии, менеджмента и медицины труда. Так, например, изучены
условия труда и их влияние на функциональное состояние сотрудников ОАО «РЖ Д».
Показано, что трудовая деятельность сопряжена с воздействием ряда неблагоприятных
производственных факторов, основными из которых являются психоэмоциональное
напряжение и сменный режим работы – ночные смены, нерегулярные графики,
сверхурочные часы, ожидание вызова вне установленного расписания и т.д.
Профессиональные особенности рабочей среды способствуют возникновению
профессионального стресса и развитию невротических состояний работников. Кроме
того, существует взаимосвязь между ростом невротических заболеваний и ежегодной
тенденцией сокращения численности психологов и психотерапевтов в структуре ОАО

«РЖ Д» [30].

Исследование организационного стресса у сотрудников службы управления персоналом
железной дороги играет важное значение для устойчивого развития отрасли, поскольку
имеет прямое отношение к таким аспектам работы, как снижение экономических потерь,
повышение безопасности перевозок, усовершенствование кадровой политики,
сохранение здоровья сотрудников.

Организация и методы исследования

Служба управления персоналом Красноярской железной дороги (далее – служба)
является подразделением органа управления Красноярской железной дороги – филиала
открытого акционерного общества «Российские железные дороги». В настоящее время в
службе управления персоналом заняты 25 сотрудников. Проведённое исследование
было направлено на оценку уровня организационного стресса и стресс-толерантности у
сотрудников Службы управления персоналом Красноярской железной дороги (филиал
ОАО «РЖ Д»), а также выявление ключевых стрессогенных факторов в их рабочей среде.
В исследовании приняли участие 22 человека: 19 женщин и 3 мужчины в возрасте от 30
до 58 лет, у всех высшее образование.

Методология исследования сочетает стандартизированные психодиагностические
инструменты с анализом индивидуальных особенностей и организационных условий.
Такой подход позволяет определить причины организационного стресса и предложить
обоснованные меры по его снижению именно в специфике железнодорожной отрасли.

Оценивался уровень восприимчивости сотрудников службы управления персоналом к
стрессовым факторам в рабочей среде и их способности противостоять им (стресс-
толерантность) (опросник «Шкала организационного стресса» А. Маклин в адаптации Н.
Е. Водопьяновой), а также выявлялись ключевые источники стресса в трудовой среде,
общий индекс организационного стресса и пять дополнительных показателей:
способность самопознания (когнитивность); широта интересов; принятие ценностей
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других; гибкость поведения; активность и продуктивность деятельности (опросник
трудового стресса в адаптации А. Б. Леоновой и С. Б. Величковской). Сбор данных
проводился групповым методом в удобное для сотрудников рабочее время в помещении
службы, обеспечивающем конфиденциальность. У частникам одновременно выдавались
оба опросника с четкими инструкциями по заполнению. Использование двух
взаимодополняющих, валидных и надежных опросников позволило получить
разностороннюю картину: от индивидуальной уязвимости и устойчивости до конкретных
источников стресса в рабочей среде и личностно-средовых ресурсов.

Полученные данные подвергались первичной проверке, после чего анализировались с
помощью описательной статистики, что позволяет выявить распространенность и
взаимосвязи изучаемых явлений без отслеживания изменений во времени. Небольшая и
специфическая выборка (одно подразделение, преобладание женщин) ограничивает
возможность проведения корреляционного анализа и генерализации результатов на
другие службы РЖ Д или организации.

Результаты и их обсуждение

Согласно результатам опроса по методике «Шкала организационного стресса» А. Маклин
в адаптации Н. Е. Водопьяновой, сотрудники разделились на две группы в зависимости
от степени стрессовой восприимчивости. Анализ результатов исследования представлен
на рисунке 1 в виде диаграммы.

Рисунок 1 – Показатели стрессовой уязвимости сотрудников службы управления
персоналом Красноярской железной дороги в (%)

Категория А (высокая восприимчивость к организационному стрессу) – 13 человек (59
%). Сотрудники, относящиеся к этой группе, демонстрируют повышенную
чувствительность к стрессогенным ситуациям на рабочем месте. Для них характерны
эмоциональная напряженность в условиях неопределенности или высокой нагрузки,
трудности в адаптации к изменениям, риск эмоционального выгорания при длительном
воздействии стрессоров.

Категория АБ (средняя стрессоустойчивость) – 9 человек (41 %). Сотрудники этой
категории обладают умеренной способностью справляться с организационным стрессом.
Они успешно выдерживают обычные рабочие нагрузки, однако в периоды повышенного
напряжения или кризисных ситуаций могут временно снижать свою продуктивность.

Таким образом, больше половины коллектива численно преобладают сотрудники с
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высокой восприимчивостью к стрессу (59 %), что требует системного подхода к
управлению стрессом в организации. Для группы со средней толерантностью важны
меры по укреплению существующих ресурсов и предотвращению рисков.

Согласно опроснику трудового стресса (в адаптации А. Б. Леоновой и С. Б.
Величковской) уровень стресса интерпретируется на основе диапазонов: высокий
уровень (>30 баллов), вызванный факторами, требующими немедленного внимания;
умеренный (20–30 баллов), обусловленный значимыми, но менее критичными
стрессорами; низкий (< 20 баллов), вызванный относительно слабо выраженными
проблемами.

Степень выраженности стресса у сотрудников по диапазонам представлен в таблице 1.

Таблица 1 – Уровни и факторы стресса у сотрудников службы управления персоналом

Уровни стресса Факторы организационного стресса

Высокий уровень (>30
баллов)

- жесткие сроки выполнения работы (36,5
баллов)

- фактор повышенной ответственности (31,8
баллов)

- необходимость незамедлительно принимать
решения (31,5 баллов)

- преодоление кризисных ситуаций (31,3 баллов)

- борьба за продвижение по службе (31,1
баллов)

- ограниченные возможности роста (30,6 баллов)

- перегрузка документацией (30,6 баллов)

- сверхурочная работа (30,2 баллов)

У меренный уровень
стресса (20–30 баллов)

- отсутствие одобрения за работу (29,9 баллов)

- невыполнение коллегами обязанностей (29,7
баллов)

- несправедливость в оплате (26,5 баллов).

- трудности с начальством (26,9 баллов).

- неприятные обязанности (27,4 баллов)

- недостаток поддержки руководства (27,1
баллов)

Факторы низкого
уровня стресса (< 20
баллов)

- шум в помещениях (18,9 баллов)

- конфликты с подразделениями (17,6 баллов)

- недостаток участия в решениях (16,6 баллов)

- плохое оборудование (12,1 баллов)

- периоды вынужденного бездействия (10,4
баллов)

Наибольшая выраженность стресса была выявлена по следующим факторам (в порядке
убывания, при высоком уровне >30 баллов).

Во-первых, жесткие сроки выполнения работы (36,5 баллов) – самый значимый стрессор,
указывающий на хроническую нехватку времени. Основными причинами такой ситуации
являются: несоответствие между объемом задач и выделенным временем; отсутствие
гибкости в планировании деятельности отдела вследствие бюрократических процедур
или многоуровневого согласования определенных задач; сезонные пики нагрузки:
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например, перед летним сезоном требуется срочно набрать временный персонал для
обслуживания туристических маршрутов; аварийные ситуации: необходимость
экстренного закрытия вакансий после чрезвычайных происшествий (например, замена
машиниста, получившего травму).

Во-вторых, фактор повышенной ответственности (31,8 баллов) представляет собой
значительное психологическое давление, испытываемое сотрудниками из-за высокой
степени ответственности за результаты своей работы. Он обусловлен необходимостью
обеспечивать безопасность перевозок (даже незначительная ошибка в
делопроизводстве может иметь серьезные последствия, так, неверное указание
категории допуска у инженера может привести к сбою в системе управления движением
поездов, что вызовет задержки на линии и т.д.) и наличием финансовых рисков (к
примеру, неправильное оформление трудовых договоров влечет штрафы от
контролирующих органов).

Третий фактор, вызывающий высокий уровень стресса сотрудников службы управления
персоналом: необходимость незамедлительно принимать решения (31,5 баллов).
Кадровые работники сталкиваются с необходимостью быстрого реагирования на
чрезвычайные ситуации (аварии, стихийные бедствия, требующие срочной переброски
персонала). Например, при крушении грузового состава кадровой службе необходимо за
24 часа организовать замену бригады, обеспечить психологическую помощь
пострадавшим, согласовать действия с МЧС, организовать пункты питания и отдыха
пассажирам. Кроме того, существует высокая когнитивная нагрузка, вызванная
многозадачностью (параллельная работа с отчетами, звонками, экстренными запросами).

Четвертый фактор повышенного стресса – преодоление кризисных ситуаций (31,3
баллов). Стресс возникает из-за необходимости быстро реагировать на резкие
изменения, угрозы или нестабильность. Кризисы могут быть самыми разнообразными:
технологические аварии (сбои систем управления), закрытие убыточных направлений
(например, приостановка пригородных маршрутов), пандемии и др.

Пятый фактор – борьба за продвижение по службе (31,1 баллов). Фактор, вызывающий
стресс из-за конкуренции за повышение, необходимости соответствовать высоким
требованиям, а также неопределенности в достижении карьерных целей.

Шестой фактор – ограниченные возможности роста (30,6 баллов). Отсутствие перспектив
профессионального или личностного развития приводит к ощущению стагнации,
снижению мотивации и фрустрации. Причинами такой ситуации может быть отсутствует
достаточного финансирования обучения специалистов на программах развития или
стажировках.

Седьмой фактор – перегрузка документацией (30,6 баллов). Фактор, вызывающий стресс
из-за чрезмерного объема административных задач, рутинного оформления документов и
бюрократических процедур. Сотрудникам приходится дублировать отчеты: один отчет
требуется для центрального департамента, общего центра обслуживания и внутреннего
аудита. Работать приходится на устаревших ИТ-системах (ручной ввод данных в Excel
вместо автоматизированных баз). Например, в 2023 г. из-за сбоя в системе электронного
документооборота сотрудники вручную обработали несколько тысяч приказов о
премировании, потратив 200 часов сверхурочных.

Восьмой фактор – сверхурочная работа (30,2 баллов). Фактор, вызывающий стресс из-за
продолжительного рабочего времени, нарушения баланса между профессиональной и
личной жизнью, накопления усталости и риска физического или эмоционального
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истощения. Сверхурочная работа возникает в отчетные периоды, в связи с решением
непредвиденных задач (внезапные запросы от руководства на анализ кадровых данных).

Вторая группа факторов по опроснику трудового стресса – это факторы умеренного
уровня стресса.

Первый из них – отсутствие одобрения за работу (29,9 баллов) или недостаток
признания достижений со стороны руководства или коллег. Причины могут крыться в
организационной культуре компании, где руководство не считает нужным выражать
благодарность сотрудникам, полагая, что зарплата является достаточной мотивацией,
либо в высокой занятости руководителей подразделений, из-за которой они теряют
обратную связь с персоналом.

Второй фактор, вызывающий умеренный стресс – невыполнение коллегами обязанностей
(29,7 баллов). Когда сотрудники не выполняют свои задачи, происходит перегрузка
других членов команды, нарушение сроков и ухудшение рабочей атмосферы – рост
недоверия в коллективе, снижение общей продуктивности.

Третий фактор – несправедливость в оплате (26,5 баллов). Поводом могут стать
рыночные дисбалансы (новые сотрудники получают более высокие оклады, чем
опытные), субъективные решения (зачастую размер премии зависит от личных симпатий
руководителя, а не от объективных показателей), отсутствия регулярного пересмотра
зарплат.

Четвертый фактор – трудности с начальством (26,9 баллов). Конфликт или непонимание
между сотрудником и руководителем может быть спровоцирован популярностью среди
руководителей подразделений авторитарного стиля управления, неясными задачами,
гиперконтролем со стороны начальника, ограничивающим самостоятельность, личной
неприязнью и несовпадение ценностей.

Пятый фактор – неприятные обязанности (27,4 баллов) влечет стресс от выполнения
задач, которые физически или эмоционально истощают (выполнение рутинных задач без
возможности творчества и др.).

Шестой фактор – недостаток поддержки руководства (27,1 баллов) – стресс из-за
отсутствия помощи, ресурсов или обратной связи от руководителей (игнорирование
проблем, недоступность руководителя и т.п.).

Последняя группа факторов организационного стресса – факторы низкого уровня
стресса (< 20 баллов).

Первый – шум в помещениях (18,9 баллов), который нарушает концентрацию и комфорт.
Причины: открытые офисные пространства (отсутствие звукоизоляции между рабочими
зонами), техническое оборудование (шум от принтеров, серверов, систем вентиляции).

Второй – конфликты с подразделениями (17,6 баллов), т.е. напряжение, возникающее
из-за противоречий между разными отделами или командами в организации, что мешает
слаженной работе. Причинами могут быть несовпадение целей (отделы фокусируются на
локальных задачах, игнорируя общие стратегические приоритеты), плохая
коммуникация.

Третий – недостаток участия в решениях (16,6 баллов). Причины: руководство принимает
решения зачастую единолично вследствие того, что не налажены механизмы сбора
предложений от сотрудников или считая, что сотрудники «недостаточно компетентны»
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для участия в стратегических решениях.

Четвертый – плохое оборудование (12,1 баллов), т.е. использование устаревшей или
неудобной техники, инструментов или программ. Причины: небрежное обслуживание
(отсутствие регулярного ремонта и проверок оборудования), недостаток обучения:
сотрудники не умеют эффективно использовать предоставленное оборудование.

Пятый – периоды вынужденного бездействия (10,4 баллов) из-за невозможности
выполнять работу в ожидании решений, ресурсов или инструкций. Причины:
бюрократические задержки (многоэтапные согласования, блокирующие выполнение
задач); технические сбои: ожидание ремонта оборудования или доступа к программному
обеспечению.

Заключение

Таким образом, была выявлена значительная распространенность стрессовой
уязвимости. Более половины сотрудников Службы управления персоналом Красноярской
железной дороги (59 %) демонстрируют высокую восприимчивость (уязвимость)
корганизационному стрессу (категория А). Это проявляется в повышенной
эмоциональной напряженности, трудностях адаптации к изменениям и высоком риске
выгорания при длительном стрессе. Оставшиеся 41 % сотрудников (категория АБ)
обладают умеренной стрессоустойчивостью, достаточной для рутинных задач, но
недостаточной для эффективного преодоления кризисов или периодов пиковой
нагрузки. Основные причины организационного стресса у сотрудников подразделения
связаны с высокой нагрузкой, неопределённостью и внутренними организационными
противоречиями.

Коллектив в целом характеризуется средним уровнем стрессоустойчивости, что может
создавать риск для психологического благополучия персонала и эффективности работы
службы. Выявленные факторы стресса тесно взаимосвязаны и формируют систему
сложных условий труда, требующую оптимизацию процессов, распределение нагрузки,
развитие кадрового потенциала и внедрение эффективных систем поддержки
сотрудников. Приоритетными направлениями вмешательства должны стать устранение
причин дефицита времени, снижение бюрократической нагрузки и создание системы
управления стрессом, учитывающей высокую уязвимость значительной части коллектива.

Результаты исследования стали основой для разработки профилактических мероприятий,
направленных на снижение уровня организационного стресса. Предлагаемые меры
делятся на две группы: «управление стрессом на организационном уровне» и
«управление стрессом на индивидуальном уровне». Руководителю подразделения
направлен комплекс предложений по совершенствованию организационной культуры
(создание благоприятного психологического климата, оптимизация рабочих процессов,
повышение участия сотрудников в управлении, развитие навыков эффективного
управления стрессом и др.). Для работы с сотрудниками создан тренинг «У правление
организационным стрессом», его ключевая ценность заключается в комплексном и
практико-ориентированном подходе к снижению стресса, адаптированном под специфику
отрасли. Наибольшее внимание следует уделить управлению временем, снижению
эмоциональной нагрузки и улучшению коммуникационных процессов. Комбинируя методы
быстрой саморегуляции и стратегические подходы, тренинг способствует долгосрочному
снижению уровня стресса, повышению продуктивности сотрудников отдела персонала и
улучшению общего психологического климата организации. Таким образом,
обеспечивается комплексный подход, сочетающий системные изменения и
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индивидуальную поддержку, что позволит снизить уровень организационного стресса,
повысить лояльность сотрудников и эффективность работы службы управления
персоналом.
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Abstract. The subject of the study is the examination of conflict behavior strategies in
adolescents with different levels of anxiety. The object of the study is the conflict as a socio-
psychological phenomenon. The authors note that the issue of anxiety's influence on
adolescents' behavior in conflict situations occupies an important place in psychology; anxiety
significantly affects adolescents' learning success, as well as their relationships with teachers,
parents, and peers. The authors examine existing theoretical perspectives on the concept of
anxiety in both foreign and domestic research, the features of anxiety manifestations in
adolescence, the essence of behavior strategies in conflict situations, and the results of
empirical research on conflict behavior strategies in adolescents with varying levels of anxiety.
Special attention is given to describing differences in conflict behavior strategies among
adolescents with different levels of anxiety. Empirical research methods include diagnostic
techniques: the Spielberger-Hanin Scale of Trait and State Anxiety; the "Multidimensional
Assessment of Children's Anxiety" by E.E. Romitsyn; the "Strategies for Behavior in Conflict
Situations" by L.K. Kazantsev; and the Thomas-Kilmann Methodology. Statistical processing
methods applied include the Shapiro-W ilk test, Spearman's correlation analysis, Fisher's
ANOVA, and Tukey's exploratory method. The theoretical significance and novelty of the
research lie in the analysis and systematization of theoretical perspectives regarding the
features of strategy selection in conflicts among adolescents with different anxiety levels. The
authors demonstrate that there are differences in conflict behavior strategies among
adolescents with varying levels of anxiety. Adolescents with high anxiety levels are
characterized by avoidance and accommodation strategies in conflict. Adolescents with
moderate anxiety adopt a compromise strategy. Those with low anxiety levels more frequently
use collaboration and competition strategies. The obtained data have important practical
implications, enabling the development of psychological support programs for adolescents
aimed at reducing high anxiety levels and forming constructive behavior models in conflict
situations. The research results may be useful for educators, psychologists, and parents in
constructing effective interaction strategies with adolescents prone to elevated anxiety. The
findings could serve as a basis for developing practical recommendations for adolescents.
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Abstract. Graphological analysis is a method that aims to identify a person's psychological
characteristics, emotional state, abilities, and inclinations. A person's handwriting reflects
their individual traits and emotional state, following specific patterns. One of the most
common emotional states in psychological practice is anxiety. While significant attention is
given to studying this state, there are limited tools available. Among the projective methods
for studying anxiety, we propose graphological analysis. The relevance of the work is due to
the need to expand the psychodiagnostic toolkit of psychologists through methods that
minimize distortions associated with social desirability and subjectivity. The purpose of the
study is to acquire practical skills for psychologists in psychological diagnostics on the
example of personality anxiety using handwriting analysis. The purpose of the article is to
describe the results of psychological diagnostics of a client's anxiety using graphological
analysis. The subject of the study is the practical skills of conducting psychological
diagnostics of an individual's anxiety using projective techniques, including graphological
analysis of handwriting. The subject of the article is graphological analysis of handwriting as a
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tool for diagnosing a client's anxiety. The methodology is based on a systematic approach
that ensures the quality of studying graphological features associated with anxiety and the
quantitative assessment of these features based on the scientific research of O.V. Osekova,
S.K. Malakhaeva, E.S. Sorokina, A.O. Dubrovina, I. Goldberg, Nishigandha Vyawahare, and
Sheila Lowe. Methods: theoretical, semi-structured interview, graphological analysis,
qualitative analysis of the results. The results of our study showed a high degree of focus on
anxiety indicators during graphological analysis. The practical significance of the work lies in
the development of an algorithm for interpreting handwriting in order to assess the
presence/absence of signs of anxiety. Based on the analysis of specific cases, the role of a
comprehensive assessment of a client's anxiety using graphological analysis is emphasized;
indicators of anxiety based on handwriting analysis are summarized; the advantages and
disadvantages of graphological analysis as a method of psychological diagnostics for
determining an individual's anxiety are identified; a systematic list of graphological signs of
anxiety related to psychological characteristics of an individual is proposed; a method for
assessing a client's anxiety level based on a quantitative analysis of indicators in handwriting
is presented; and for the first time, the severity of anxiety based on handwriting
characteristics is calculated.

Keywords: comprehensive assessment of anxiety, graphological method, individual
psychological feature, handwriting, personality diagnosis, the percentage of anxiety severity,
anxiety, graphological indicators of anxiety, psychological diagnostics, Graphological analysis 
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Abstract. Virtual reality is one of the promising technologies for practical psychology. It
provides the opportunity to create highly realistic, interactive, and systematically controlled
stimulus environments in which researchers, medical professionals, and psychologists can
accurately manage complex, multisensory, and dynamic 3D presentations of stimuli. The
subject of this article is the study of the characteristics and effectiveness of virtual reality
technologies in practical psychology, with an emphasis on both Russian and international
experience. In particular, the research covers the use of virtual reality to create controlled,
interactive, and immersive virtual environments that are applied in psychotherapy and
psychological diagnostics. Key areas of VR technology use are discussed, including the
treatment of phobias, anxiety disorders, post-traumatic stress disorder, eating disorders, and
addictions, as well as pain management. To address problematic questions and achieve the
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study's objectives, theoretical research methods were employed: analysis, generalization, and
synthesis of data from research in the field of virtual reality technology application in
psychological practice. The scientific novelty of the study lies in the comprehensive
interdisciplinary analysis and systematization of both current and prospective opportunities for
using virtual reality technologies in practical psychology across different countries. For the first
time, a summary of data on diverse approaches to the application of VR in psychological
practice has been carried out, key factors influencing the success of implementation have been
identified, and directions for further research and development have been outlined. This
provides not only a theoretical basis for understanding the potential of virtual reality
technologies but also practical recommendations for specialists working in the field of
psychological assistance. The analysis conducted on the experience of applying virtual reality
technologies in psychology reveals several key trends and fundamentally new aspects in
understanding and using different types of reality to address psychotherapeutic and diagnostic
tasks. Virtual reality technologies represent a promising tool for practical psychology,
combining innovation with proven effectiveness. Despite existing barriers (technical, financial,
and professional), the potential of VR in the therapy of anxiety disorders, phobias, eating
disorders, addictions, and pain management is evident. Further research should focus on
standardizing methods, increasing sample sizes, and studying long-term effects.

Keywords: interactive technologies, Russian experience, therapy, cognitive processes,
phobias, immersiveness, virtual environments, virtual reality technologies, psychological
assistance, psychotherapy 
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Abstract. The subject of this study is the attitude towards health from the perspective of the
component model proposed by R.A. Berezovskaya – cognitive, emotional, and value-
motivational. Examining and studying the attitude towards health from the perspective of this
model in young people allows us to determine the extent to which a value orientation towards
health, cognitive representations of health, and the motivational component of the attitude
towards health, which leads to specific actions to preserve and strengthen physical and
mental health, are formed. In the process of empirical research, the authors particularly focus
on aspects of the attitude towards health in the context of the psychological age of the
individual. The aim of this psychological study was to explore and describe the attitude
towards health among young people with different psychological ages. The methodological
support for the research included the "Five-Year Interval Assessment Method" (E.I. Golovakha,
A.A. Kronik) and the "Health Attitude Questionnaire" (R.A. Berezovskaya). Statistical data
processing was conducted using the Kruskal-Wallis test at a significance level of less than
0.05. The study sample consisted of 134 people aged 18-32 years. The research concluded
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that young people with a low psychological age (32 individuals) experience less anxiety in
case of health deterioration, have a limited number of ways to preserve health in their
representations, are less active behaviorally, and do not strive to improve their health status.
Young people with a high psychological age (56 individuals) demonstrate a mature emotional
attitude towards health, have a comprehensive understanding of ways to preserve it, but do
not always strive for activity at a behavioral level. Young people with an adequate
chronological psychological age (46 individuals) have the most developed culture of behavior
that contributes to maintaining health. The obtained empirical data are scientifically novel as
they reveal the connection between psychological age and attitudes toward health among
young people. Another aspect of scientific novelty is that, considering the important feature of
psychological age – its variability, programs for psychological support in the process of forming
a responsible attitude towards health among young people can be developed.

Keywords: health, attitude, chronological age, psychological age, value-motivational
component, emotional component, cognitive component, attitude to health, young people,
indisposition 
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Abstract. This study is dedicated to a comprehensive analysis of the role of individual reading
characteristics as a psychological resource in overcoming difficult life situations (DLS). The
focus of the study is on: 1) the genre preferences of readers (fiction vs. popular science
literature) and their connection with the effectiveness of coping strategies; 2) the level of
biographical reflection as a factor mediating the therapeutic effect of reading; 3) the
differentiation of psychological mechanisms influencing emotional regulation and cognitive
processing of crisis experiences by various literary genres. The relevance of the work is due to
the lack of empirical data on the specifics of using reading as a tool for coping with DLS in
contemporary psychology. The aim was to identify the relationship between reading
characteristics (genre preferences, biographical reflection) and the effectiveness of overcoming
life difficulties. The study systematically categorizes the role of reading practices in the
context of common crisis states such as emotional burnout, loss of loved ones, and financial
difficulties, combining qualitative and quantitative analysis. The study involved 103
respondents (ages 18–64, M=36.8, SD=10.1). The following methods were used: 1) an author
questionnaire "I-Reader" to assess reading habits and motives; 2) an author questionnaire
"Indicator of Life Difficulties 'It Matters'"; 3) M.V. Klementyeva's method for measuring
biographical reflection. Qualitative analysis and correlation analysis (Spearman’s ρ) were
applied. The main findings of the study indicate that 72% of respondents with a high/medium
level of reflection use reading as a means to cope with DLS. Three key difficult situations were
identified: emotional burnout (68%), loss of loved ones (54%), and financial difficulties
(49%). A positive correlation was also discovered between the preference for popular science
literature and overcoming loss, as well as a negative correlation between the frequency of
reading fiction and its therapeutic effect. The obtained results are significant for the fields of
psychology, pedagogy, and bibliotherapy. Practical applications include: 1) the development of
psychological assistance programs based on reading; 2) the integration of popular science
literature into rehabilitation practices; 3) optimization of library recommendations for people
in crisis situations. The novelty of the study lies in the fact that it for the first time
demonstrates the differentiation of genre effects in the context of reading psychology, where
popular science texts serve a cognitive-adaptive function, while fiction serves a recreational
one.

Keywords: fiction, coping strategies, psychological portrait of the reader, biographical
reflection, genre preferences, difficult life situation, personality, reader, reading activity,
reading 
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Abstract. The article is dedicated to the problem of organizational stress among employees
of the personnel management service of the Krasnoyarsk Railway (a branch of JSC "Russian
Railways"). The main focus is on identifying key stressors in the work environment, assessing
the level of stress resilience among employees, and developing measures to reduce the
negative impact of stress on employees' health and the effectiveness of their professional
activities, emphasizing the need to identify the main sources of stress in conditions of
increased work tension. Approaches to stress management are considered: organizational,
medical, and psychological, and the stages and methods for diagnosing stress factors and
their prevention are highlighted. Particular attention is paid to the specifics of the railway
industry, where the psychophysiological requirements for personnel are especially high,
providing an overview of current research and practical recommendations for effective stress
management in rail transport. To assess the tendency towards organizational stress, including
indicators of self-awareness, behavioral flexibility, and activity, the "Organizational Stress
Scale" questionnaire (A. MacLean, adapted by N.E. Vodyapyanova) was used; for identifying
sources of stress and ranking the levels of impact (high, moderate, low), the job stress
questionnaire (adapted by A.B. Leonova and S.B. Velichkovskaya) was applied. A total of 22
employees participated in the study on organizational stress, predominantly women, with
ages ranging from 30 to 58 years. A high level of susceptibility to organizational stress was
identified in 59% of the specialists. Data analysis included calculating percentage shares,
mean values, ranking factors by mention frequency, and evaluating their impact. Key stressors
were identified, including regulated deadlines for documentation preparation, responsibility for
the safety of transport processes, and the need for timely decision-making. The identified
stress factors formed the basis for preventive measures. A training program was developed,
which is valuable due to its comprehensive and practice-oriented approach. It fosters
sustainable skills for coping with stress at both individual and organizational levels and is
adapted to the specifics of the railway industry. A key limitation of the study is the small
sample size and its gender imbalance, which necessitates caution when generalizing the
results. The novelty of the work lies in a comprehensive approach that integrates the analysis
of the sector's specifics in railway transport, the application of adapted diagnostic methods,
and the development of practice-oriented stress management measures.

Keywords: prevention of organizational stress, stress psychodiagnostics, stress
management, burnout syndrome, stress factors, coping strategies, professional stress,
personnel management service, railway transport, organizational stress 
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