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ЛИЧНОСТНЫЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ ПЕРЕЖИВАНИЯ  
ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНОГО КРИЗИСА ВОЕННООСЛЕПШИМИ 

 
Рассматривается проблема личностной детерминации переживания экзи-

стенциального кризиса людьми, утратившими зрение в процессе участия в боевых 
действиях в сопоставлении с людьми, ослепшими в результате других факторов — 
заболевания, несчастного случая в период службы в армии. Проанализированы со-
временные представления о глубинном личностном кризисе. Представлены резуль-
таты эмпирического исследования, раскрывающие специфику смысложизненных 
ориентаций, представлений о жизненном пути, личностных стратегий реагирова-
ния на кризисную ситуацию, вызванную потерей зрения, в зависимости от причин, 
вызвавших слепоту. Выявлены основные личностные характеристики, опосредую-
щие переживание и преодоление экзистенциального кризиса военноослепших, что 
может служить основой для разработки технологий психологической помощи дан-
ной категории людей.  

 
I. Volkova 

 
PERSONAL DETERMINANTS OF EXISTENTIAL CRISIS EXPERIENCES  

OF MILITARIES WHO BECAME BLIND IN BATTLES 
 
The issues of personal determination of existential crisis experienced by those who 

became blind due to war battles participation compared to those who became blind due to 
other factors — diseases, accidents during army service, etc. are considered. Modern con-
cepts on deep personal crises are analyzed. The results of empirical research disclosing 
the specificity of life orientations, of personal strategies of reacting to the crisis situation 
depending on the causes of blindness are presented. The basic personal characteristics 
mediating concerns and the overcoming of existential crisis are described, it is suggested 
that they may be applied for developing technologies of psychological support for the in-
jured militaries.  

 
В современных отечественных и зару-

бежных исследованиях в последние деся-
тилетия уделяется особое внимание изу-
чению травматических событий, крити-
ческих жизненных ситуаций, выходящих 
за рамки обычного человеческого опыта, 
с которыми все чаще приходится сталки-
ваться человеку, — техногенные катаст-

рофы, террористические акты, военные 
действия и пр. Данные ситуации связаны, 
как правило, с судьбой человека, с утра-
той или с существенными затруднениями 
реализации жизненных целей, планов, с 
переживанием глубинного психологиче-
ского кризиса, а порой и с утратой смыс-
ла дальнейшей жизни.  
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Современные представления о кри-
зисных состояниях личности, об их сим-
птоматике дополняют сложившиеся в 
клинической практике представления о 
кризисе как о болезненном состоянии, 
обусловленном реакцией человека на 
опасные события1. Клиницистический 
подход дополняется психологическим, в 
рамках которого кризис рассматривается 
как острое эмоциональное состояние, 
возникающее при блокировании целена-
правленной жизнедеятельности человека, 
как дискретный момент развития лично-
сти2, а кризисное состояние — как нор-
мальная реакция человека на аномальные 
события3. В процессе преодоления лич-
ностного кризиса человек может приоб-
рести новый опыт, благоприятный его 
исход способствует повышению его 
адаптационного потенциала. В то же 
время, если человек склонен реагировать 
на кризис дезадаптивными реакциями, 
переживания могут усиливаться, что 
приводит к развитию клинических сим-
птомов. Затяжной психологический кри-
зис может привести к социальной дез-
адаптации личности, к невротическим и 
психосоматическим расстройствам, к 
суицидальному поведению. Разные под-
ходы к определению кризиса и кризисной 
ситуации обусловливает и многообразие 
их классификаций, соответствующих на-
правлений в практике кризисной психо-
терапии и психологической помощи. С 
позиций экзистенциального подхода кри-
тические жизненные ситуации обращают 
человека к проблемам жизни и смерти, 
свободы и ответственности, одиночества 
и отношений с этим миром, поиска и об-
ретения смысла своего существования4.  

Переживание личностью кризисного 
события, «потрясение» человека (В. А. 
Ананьев5), наряду с возникновением  
острых негативных эмоций отчаяния, де-
прессии, содержит внутренний потенциал 
личностного роста, который заключается 
в мобилизации жизненной активности 

личности, в понимании и принятии себя, в 
переосмыслении собственной жизни, в 
формировании новых связей и отноше-
ний, во включении глубинных резервов 
психики, в конечном счете — в поиске 
человеком, оказавшимся в кризисной 
жизненной ситуации, которую уже невоз-
можно изменить, смысла жизни.  

Как пишет В. Франкл — основатель 
одного из направлений в психотерапии — 
логотерапии: «экзистенциальная фрустра-
ция сама по себе ни патологична, ни пато-
генетична. Озабоченность, и даже отчая-
ние человека по поводу ценности своей 
жизни, является духовным страданием,  
но никоим образом не психическим забо-
леванием»6.  

Основная задача логотерапии — по-
мочь человеку — пациенту, оказавшему-
ся в кризисной жизненной ситуации об-
рести утраченный смысл жизни, кото-
рый, по мнению В. Франкла, он может 
реализовать тремя различными способа-
ми: 1) через деятельность; 2) через пере-
живание ценностей; 3) через страдание.  

Логотерапия ориентирует человека, 
столкнувшегося с неотвратимой судьбой, 
на поиск потенциального смысла жизни. 
Главным стремлением человека является 
не только душевное равновесие и полу-
чение удовольствия.  

Если человек лишен возможности вы-
полнять работу и радоваться жизни так, 
как это было прежде, задача психотера-
певта — помочь отыскать смысл сущест-
вования в самом страдании, в горе, по-
стигшем человека и тем самым провести 
пациента через экзистенциальный кризис 
роста и развития.  

Ф. Е. Василюк7 с позиций деятельно-
стного подхода, рассматривая понятие 
«критическая жизненная ситуация», раз-
рабатывает систему теоретических пред-
ставлений о закономерностях ее преодо-
ления. Автор вводит в теорию психиче-
ской деятельности категорию «пережи-
вание», которое рассматривается им как 
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«особая деятельность, особая работа по 
перестройке психологического мира, на-
правленная на установление смыслового 
соответствия между сознанием и бытием, 
целью которой является повышение ос-
мысленности жизни». Специфика пере-
живания как особого вида деятельности, 
в отличие от предметно-практической 
деятельности и психического отражения, 
традиционно являющихся предметом ис-
следования в рамках деятельностного 
подхода, обусловлена, по мнению автора, 
в первую очередь, особенностями жиз-
ненных ситуаций, ставящих субъекта пе-
ред необходимостью переживания.  

Потеря зрения в зрелом возрасте пред-
ставляет собой сложную биопсихосоци-
альную проблему, особую критическую 
жизненную ситуацию. Как показывают 
наши предыдущие исследования, лица, 
утратившие зрение в результате военных 
действий, — военноослепшие — пред-
ставляют особую группу — «группу рис-
ка»8 в возможной социально-психологи-
ческой и личностной дезадаптации, про-
явления которой обусловлены, с одной 
стороны, утратой зрения, с другой сторо-
ны, — отрицательным влиянием на пси-
хоэмоциональную сферу личности воен-
ных действий. По данным исследований9, 
негативное влияние на человека, прини-
мавшего участие в войне, оказывает ряд 
факторов:  

— ясно осознаваемое чувство угрозы 
для жизни, страх смерти, ранения, боли, 
инвалидизации;  

— психоэмоциональный стресс, свя-
занный с гибелью на глазах товарищей 
по оружию, с необходимостью убивать 
человека; 

— воздействие специфических факто-
ров боевой обстановки (дефицит време-
ни, ускорение темпов деятельности, вне-
запность, неопределенность, новизна);  

— физические лишения, связанные с 
отсутствием полноценного сна, с особен-
ностями военного режима и питания, с 

необычным для участников войны кли-
матом и рельефом местности (гипоксия, 
жара, повышенная инсоляция и др.).  

Известно, что реакции организма на 
стрессовую ситуацию являются адапта-
ционными, но воздействие экстремаль-
ных факторов, в том числе связанных с 
участием в военных действиях и с необ-
ходимостью в дальнейшем приспосабли-
ваться к условиям мирной жизни, таково, 
что это может приводить к патологиче-
ским изменениям. Комплекс симптомов, 
наблюдающихся у тех, кто пережил тя-
желые травмирующие события, связан-
ные с участием в военных действиях, 
рассматривают как особое состояние, по-
лучившее название «посттравматическое 
стрессовое расстройство» (ПТСР)10. У 
бывших участников военных действий 
могут наблюдаться нарушения на всех 
уровнях человеческого функциониро-
вания — на физиологическом, на лично-
стном, на уровне межличностных отно-
шений, на уровне социального взаимо-
действия.  

К первичным симптомам, которые на-
блюдаются практически у всех ветеранов 
войны, относят нарушения в области 
эмоционально-волевой сферы: 

— повторное переживание травмы в 
сновидениях; 

— переживания в форме психоэмо-
ционального дистресса, возникающего 
под воздействием событий, имеющих 
сходство с различными аспектами трав-
мирующих военных действий или их 
символизирующих; 

— эмоциональное оскудение; 
— повышенная раздражительность; 
— снижение устойчивости внимания, 

памяти и пр.  
Вторичными симптомами являются:  
— депрессии; 
— соматические проблемы; 
— нарушения чувства времени; 
— крайняя противоречивость и кон-

фликтность самооценки; 
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— неблагополучие в сфере интимных 
отношений;  

— импульсивное поведение; 
— алкоголизм и пр.  
Неблагоприятной особенностью пси-

хики инвалидов войны является отсутст-
вие жизненной перспективы, проявляю-
щееся в чувстве укороченного будущего.  

Служба в армии часто оценивается как 
один из самых значительных и ярких 
жизненных эпизодов, что может приво-
дить к ретроспективной направленности 
личности и к ее патологическим измене-
ниям. Все это обусловливает проблемы в 
межличностных отношениях, приводит к 
разрыву прежних социальных контактов, 
к распаду семьи, к социальной дезадап-
тации личности. Проявления ПТСР быв-
ших участников военных действий могут 
проявляться как сразу после пребывания 
в травматической ситуации, так и спустя 
много лет; со временем ухудшение пси-
хоэмоционального состояния может ста-
новиться более выраженным, может при-
обретать хронические формы, а также 
может сочетаться с другими заболева-
ниями, включая аффективные расстрой-
ства, злоупотребление психоактивными 
веществами, алкоголем.  

Для военноослепших наряду с выше-
перечисленными проявлениями ПТСР 
характерны также и специфические про-
явления социально-психологической де-
задаптации, обусловленные кризисной 
ситуацией особого типа, связанной с  
утратой зрения и имеющей характер эк-
зистенциального кризиса. Внезапно на-
ступившая слепота является для человека 
одним из тяжелых личностных потрясе-
ний независимо от того, по каким причи-
нам и в каких ситуациях было утрачено 
зрение. Данные имеющихся исследова-
ний (Р. П. Бандзявечене11; З. Г. Ермоло-
вич12; А. Г. Литвак, Ю. Г. Демьянов,  
В. М. Сорокин13и др.; N. Y. Lukoff14) сви-
детельствуют, что утрата зрения является 
тяжелым травмирующим событием, свя-

занным с переживанием человеком чув-
ства утраты смысла жизни, необратимо-
сти произошедших изменений. В то же 
время последствия утраты зрения, приво-
дящие к инвалидности, рассматриваются 
не только с позиции ограничения.  

Данные проведенного нами исследо-
вания последствий переживаний чело-
веком утраты зрения вследствие воен-
ных действий в Афганистане на базе 
Центра медико-социальной реабилита-
ции г. Санкт-Петербурга15 (в исследова-
нии приняли участие 10 человек муж-
ского пола в возрасте от 20 до 55 лет со 
стажем слепоты не более 1,5 лет) пока-
зывают, что все военноослепшие пере-
живали наступление слепоты как глу-
бинный личностный кризис экзистенци-
ального характера, как ничем не воспол-
нимую утрату и имели суицидальные 
мысли и намерения. В то же время неко-
торые (три человека из 10) отмечали, что 
суицид — это слишком легкий выход из 
кризиса и что у них есть личностные ре-
сурсы для принятия своего нового со-
стояния, для преодоления и выхода из 
кризисной ситуации. В ходе беседы вы-
яснилось, что все реабилитанты испыты-
вают страх перед будущим и не пред-
ставляют себе цель дальнейшего сущест-
вования. Данные проведенного нами ис-
следования подтвердили общепринятое 
положение о том, что возникающие адап-
тационные реакции при воздействии экс-
тремальных факторов всегда избыточны 
и сопровождаются не только приспосо-
бительными реакциями, но и патологиче-
скими изменениями. При этом к важным 
факторам риска развития ПТСР относят-
ся личностные и возрастные особенно-
сти. К числу факторов, облегчающих 
профилактику психических расстройств, 
относятся: способность человека к эмо-
циональному самоконтролю, наличие 
высокой самооценки, способность к 
своевременной интеграции травматиче-
ского опыта других в свой жизненный 
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опыт, наличие своевременной и качест-
венной социальной поддержки.  

Наиболее глубокие негативные пере-
живания испытывают лица молодого воз-
раста. Лица пожилого возраста, имеющие 
семью, имеют более определенную даль-
нейшую жизненную перспективу. Не-
смотря на глубинное переживание горя в 
связи с утратой зрения, большинство 
респондентов возлагают надежды на реа-
билитацию и возможность восстановле-
ния собственной «полноценности» и тру-
доспособности. При этом в качестве лич-
ностных внутренних ресурсов, позво-
ляющих преодолеть кризис, они выделя-
ют эмоционально-волевые свойства лич-
ности (желание, трудолюбие, настойчи-
вость, терпение и пр.) Прежде всего, на 
это указывают лица более старшего воз-
раста; молодые люди на данном этапе 
реабилитации не осознают собственных 
возможностей в преодолении кризисной 
ситуации.  

Для более глубокого изучения лично-
стных детерминант переживания челове-
ком кризиса, связанного с утратой зрения 
в результате военных действий, нами бы-
ло проведено сравнительное эмпириче-
ское исследование, в котором приняли 
участие 65 человек. В целях выявления 
специфики переживания утраты зрения и 
личностных детерминант процесса соци-
ально-психологической реадаптации во-
енноослепших, нами были выделены для 
сравнительного анализа три группы ис-
пытуемых:  

первая группа — 22 человека — лица, 
утратившие зрение в результате боевых 
действий;  

вторая группа — 21 человек — лица, 
утратившие зрение при прохождении 
службы в армии в результате различных 
травм и несчастных случаев, но не при-
нимавшие участие в боевых действиях;  

третья группа — 22 человека — лица, 
утратившие зрение в результате заболе-
ваний.  

Исследование проводилось в 2004–
2006 годах на базе специализированного 
предприятия Общества слепых, Центра 
медико-социальной реабилитации инва-
лидов по зрению г. Санкт-Петербурга и 
местных организаций Санкт-Петербург-
ской региональной организации ВОС. 
Среди поздноослепших 55 человек — то-
тально слепые, восемь человек имеют 
остаточное зрение (светоощущение, 
форменное зрение — VIS 0,005), два че-
ловека — частичнозрячие (VIS 0,02). 
Возраст испытуемых — от 24 до 45 лет.  

Поскольку специфика протекания 
личностного кризиса, связанного с трав-
матическими событиями, стратегии его 
преодоления обусловлены множеством 
биологических, психологических и соци-
альных факторов (степень тяжести и ха-
рактер зрительного дефекта, стаж слепо-
ты, половозрастные характеристики, 
личностные особенности, взаимоотноше-
ния с социальным окружением и т. д.), 
нами был использован комплекс психо-
диагностических методик, направленных 
на изучение индивидуально-типологи-
ческих особенностей и личностных ка-
честв, которые могут опосредовать инди-
видуальную реакцию человека на утрату 
зрения. Этот комплекс включает «Психо-
логическую автобиографию» Е. Ю. Кор-
жовой, тест смысло-жизненных ориента-
ций (СЖО) Д. А. Леонтьева, тест «Уро-
вень субъективного контроля» Дж. Рот-
тера, тесты Г. Айзенка, направленные на 
изучение самооценки психических со-
стояний и свойств темперамента лично-
сти.  

Целесообразность использования в рам-
ках нашего исследования методики «Пси-
хологическая автобиография» Е. Ю. Кор-
жовой16 обусловлена возрастанием инте-
реса в современной психологии к изуче-
нию индивидуальности человеческой 
личности, которая ведется в рамках со-
бытийно-биографического подхода и 
психологии жизненных ситуаций. Особое 
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внимание исследователей уделяется ди-
агностике адаптационных возможностей 
человека, изучению ситуационного ком-
понента внутренней картины жизненно-
го пути личности, его уникальности. 
Достоинством «Психологической авто-
биографии» является ее ориентирован-
ность на количественно-качественный 
анализ полученных данных, что, с одной 
стороны, позволяет глубоко проникнуть 
во внутренний мир человека, выявить 
особенности переживания им наиболее 
значимых жизненных ситуаций, в том 
числе и кризисных, с другой стороны, 
обобщить результаты исследования зна-
чительного количества испытуемых и 
вывести групповые закономерности на 
основе количественных показателей по 
таким параметрам, как количество на-
званных событий — прошлого и буду-
щего, — радостных и грустных, их зна-
чимость для испытуемых («общий вес»), 
среднее время ретроспекции и антици-
пации названных событий и пр. Норма-
тивные показатели исследуемых пара-
метров, отражающих процесс воспри-
ятия человеком значимых жизненных 

ситуаций и ситуационный компонент 
адаптационного процесса, получены ав-
тором методики на основе сравнитель-
ного изучения соматически здоровых 
лиц и лиц, страдающих тяжелыми инва-
лидизирующими заболеваниями. Обра-
ботка полученных эмпирических данных 
осуществлялась с помощью методов ма-
тематической статистики: использовался 
анализ достоверных различий (t-кри-
терий Стьюдента) и корреляционный 
анализ (коэффициент линейной корре-
ляции Пирсона).  

Обратимся к анализу средних показа-
телей «Психологической автобиографии» 
личности лиц, утративших зрение в ре-
зультате различных причин: участие в 
военных действиях, служба в армии и 
заболевания (табл. 1).  

Во всех выборках испытуемых показа-
тель продуктивности воспроизведения 
жизненных событий, определяемых по 
количеству названных событий, несколь-
ко снижен по сравнению с ориентиро-
вочно-нормативными по данной методи-
ке. При этом существенных различий 
между ослепшими в результате военных 

Таблица 1  
Средние показатели психологической автобиографии ослепших 

Показатель 
Ослепшие в результате 
прохождения службы 

в армии 

Ослепшие  
в результате 
болезни 

Ослепшие  
в результате  

боевых действий 

Нормативный 
показатель 

Кол-во назван-
ных событий 

9,14 8,67 8,86 11,36 

Кол-во событий 
прошлого 

6,43 6,33 6,29 6,84 

Кол-во событий 
будущего 

2,29 2,33 2,57 4,52 

Кол-во радост-
ных событий 

7,14 6,00 8,00 8,68 

Кол-во грустных 
событий 

1,57 2,67 0,86 2,68 

Общий вес на-
званных событий 

40,00 42,50 40,43 45,20 

Время антиципа-
ции 

0,78 1,46 0,68 4,60 

Время ретро-
спекции 

16,04 17,57 22,80 8,88 
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действий и по другим причинам в легко-
сти актуализации образов прошлого и 
будущего не наблюдается. Сниженные 
показатели продуктивности воспроизве-
дения событий жизни могут свидетельст-
вовать о меньшей содержательной на-
полненности жизни ослепших. Об этом 
может свидетельствовать и значимость 
для испытуемых названных событий сво-
ей жизни, определяемая по «общему ве-
су», которым наделяет испытуемый то 
или иное событие. Во всех группах испы-
туемых значимость названных событий 
существенно ниже, несмотря на пережи-
тые людьми психотравмирующие ситуа-
ции, связанные с утратой зрения, что мо-
жет быть связано с трудностью актуали-
зации событий из-за их чрезмерно трав-
мирующего характера.  

У всех испытуемых количество на-
званных событий прошлого преобладает 
над количеством будущего, что отражает 
характерное для любого человека стрем-
ление опираться в своей жизни на пред-
шествующий жизненный опыт, а также 
объясняется трудностью предсказания 
своего будущего. В то же время во всех 
выборках испытуемых количество на-
званных событий будущего существенно 
меньше по сравнению с нормативными 
данными. Можно предположить, что не-
изжитые негативные переживания из-за 
психотравмирующих обстоятельств, свя-
занных с утратой зрения и вызвавших 
ограничения жизнедеятельности, могут 
вызывать особые трудности актуализа-
ции образов будущего, что отражает не-
определенность жизненной перспективы 
у ослепших и свидетельствует о повы-
шенном их беспокойстве за свою даль-
нейшую жизнь.  

Важным диагностическим показате-
лем характера переживаний человеком 
значимых событий своей жизни является 
количественное соотношение грустных и 
радостных событий, событий прошлого и 
будущего. Соотношение данных событий 

в группах испытуемых имеет некоторые 
различия.  

Как видно из табл. 1, количество на-
званных значимых радостных событий 
своей жизни ослепшими в результате 
боевых действий несколько выше по 
сравнению с другими группами и в целом 
соответствует нормативным показателям, 
в то же время они практически не назы-
вают значимых грустных событий. С од-
ной стороны, для военноослепших харак-
терна общая потребность иметь опору 
своего бытия в прошлых успехах и радо-
стях жизни. С другой стороны, негатив-
ный жизненный опыт, связанный с экс-
тремальными психотравмирующими си-
туациями военных действий и утратой 
зрения, может обусловливать пересмотр 
опыта грустных событий, их переоценку. 
Несмотря на то, что события, связанные с 
утратой зрения, безусловно, относятся к 
негативным событиям прошлого, имею-
щим выраженную степень значимости, 
«общий вес» значимых радостных собы-
тий прошлого превышает «общий вес» 
значимых грустных событий. Обращает 
на себя внимание и дифференциация не-
которыми военноослепшими событий на 
радостные и грустные. Так, Сергей Э.,  
45 лет, утративший зрение в результате 
осколочного ранения во время военных 
действий, так же как и другие респонден-
ты, среди прочих называет событие «ос-
тался жив», но относит это событие к 
значимым грустным событиям, в то вре-
мя как другие испытуемые относят дан-
ное событие к положительным (радост-
ным) событиям своей жизни. Практиче-
ское отсутствие в биографиях военноос-
лепших грустных событий, выраженная 
диспропорциональность в соотношении 
значимости будущих грустных и радост-
ных событий, можно рассматривать как 
защитную реакцию, связанную с бессо-
знательным стремлением снизить сте-
пень психоэмоциональной напряжен-
ности из-за пережитых травмирующих 
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обстоятельств, что является свидетельст-
вом неизжитости негативных пережива-
ний, связанных с утратой зрения и здоро-
вья со всеми вытекающими последствия-
ми для дальнейшей жизнедеятельности.  

Количество и значимость грустных 
будущих событий ниже нормативных 
показателей не только у военноослеп-
ших, но и у ослепших по другим причи-
нам, что свидетельствует о трудностях и 
боязни планирования своей дальнейшей 
жизни, несмотря на то, что с момента 
утраты зрения и получения инвалидно-
сти прошел достаточно большой срок 
(до 20 лет).  

Об этом свидетельствуют и показате-
ли среднего времени антиципации и 
ретроспекции значимых событий, пере-
численных ослепшими. Как видно из 
таблицы, несмотря на имеющую место 
тенденцию, характерную для человека, 
называть более отдаленные прошедшие 
события и более близкие будущие, во 
всех выборках испытуемых среднее 
время ретроспекции значительно пре-
вышает нормативные показатели, что 
отражает ярко выраженную ретроспек-
тивную направленность их личности. 
Среднее время антиципации также су-
щественно отличается от нормативного 
показателя — некоторые испытуемые 
либо вообще не отмечают событий бу-
дущего, либо называют события бли-
жайшего будущего («отдых на море, от-
дых в пансионате»), что свидетельствует 
о трудностях определения своей жиз-
ненной перспективы, ее ограниченности 
небольшим отрезком времени. Получен-
ные показатели свидетельствуют о на-
личии у ослепших характерного прояв-
ления посттравматического стрессового 
расстройства — нарушения временной 
перспективы, что создает риск их соци-
альной и личностной дезадаптации. При 
этом в группе ослепших в результате 
боевых действий ретроспективная на-

правленность личности выражена в 
большей степени по сравнению с испы-
туемыми других групп.  

В то же время на фоне общей тенден-
ции — ретроспективной направленности 
личности ослепших — имеются сущест-
венные индивидуальные различия. Неко-
торые испытуемые называли в качестве 
значимых более удаленные события 
прошлого, начиная с самого рождения, и 
те, которые произошли еще до утраты 
зрения («Я родился на свет Божий», 
«пошел в школу» и пр.). Несмотря на 
большой стаж слепоты, некоторые рес-
понденты не упоминают те события 
прошлого, которые произошли после ут-
раты зрения: жизнь как бы «распадается» 
на две жизни — «до и после», — никак 
не связанные между собой. Однако есть 
лица, которые упоминают в качестве зна-
чимых события более близкого прошло-
го. Эти события связаны с положитель-
ным опытом реадаптации в условиях 
зрительной депривации, например, с 
прохождением курсов реабилитации, и 
могут являться свидетельством их боль-
шей открытости опыту настоящего, на-
личия личностных ресурсов для преодо-
ления кризисных переживаний.  

Таким образом, количественные дан-
ные изучения «Психологической авто-
биографии» могут свидетельствовать о 
ретроспективной направленности их 
личности, о наличии у ослепших по раз-
ным причинам психологическим про-
блем, связанных с определением своей 
жизненной перспективы, с негативными 
переживаниями и с неосознанным стрем-
лением вытеснить их из сознания. При 
этом такие тенденции в большей степени 
характерны для военноослепших.  

Выявленные тенденции согласуются и 
с полученными количественными дан-
ными изучения смысложизненных ори-
ентаций (тест СЖО), представленными в 
табл. 2.  
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Таблица 2 
Средние показатели смысложизненных ориентаций ослепших 

Средние значения 

Показатель 
Ослепшие  
в результате  
прохождения 

военной службы 

Ослепшие  
в результате 
болезни 

Ослепшие  
в результате 
боевых  
действий 

Нормативные 
показатели 

1. Цель в жизни 32,43 29,33 30,00 32,90 
2. Процесс жизни 29,43 28,50 26,29 31,09 
3. Результат жизни 24,00 24,83 25,14 25,46 
4. Локус-контроля — Я 20,71 21,17 17,57 21,13 
5. Локус-контроля — жизнь 28,29 25,83 21,57 30,14 

  
Как видно из табл. 2, в группе воен-

ноослепших по сравнению с другими 
группами респондентов практически все 
показатели осмысленности жизни, за ис-
ключением показателя «Результат жиз-
ни», снижены как по сравнению с нор-
мативными, так и по сравнению с пока-
зателями ослепших в результате других 
причин и других жизненных ситуаций. 
Сочетание высоких показателей резуль-
тативности жизни и резко сниженных 
показателей по шкалам «Процесс жизни» 
и «Цели в жизни» еще раз подтверждают 
ярко выраженную тенденцию данной ка-
тегории ослепших — ретроспективную 
направленность их личности, — характе-
ризуют людей, у которых все осталось в 
прошлом. Процесс собственной жизни на 
данный момент военноослепшие воспри-
нимают как малосодержательный, недо-
статочно насыщенной эмоционально зна-
чимыми событиями, что является показа-
телем неудовлетворенности собственной 
жизнью. Единственное, что может при-
дать жизни смысл, — это воспоминания 
о прошлом. Можно предположить, что 
ретроспективная направленность лично-
сти, отсутствие осмысленной жизненной 
перспективы приводит к резкому сниже-
нию и показателей, связанных с основ-
ными смысложизненными ориентациями, 
«Локус-контроля — Я» и «Локус контро-
ля — жизнь». Представление о том, что 
человек обладает достаточной свободой 
выбора, чтобы построить свою жизнь в 

соответствии со своими целями, у лиц, 
утративших зрение и здоровье в резуль-
тате военных действий, резко снижается, 
формируется мировоззренческое убеж-
дение в том, что жизнь не подвластна 
сознательному контролю, что бессмыс-
ленно что-либо планировать и загадывать 
на будущее. Все это создает повышенный 
риск утраты смысла жизни, личностной 
дезадаптации военноослепших.  

Интересно, что при сравнении лично-
стных характеристик людей, утратив-
ших зрение в результате армейской 
службы и боевых действий, с ослепши-
ми в результате болезни, статистически 
достоверных различий в средних значе-
ниях выявлено не было. Такие результа-
ты свидетельствуют, прежде всего, о 
том, что особенности реагирования че-
ловека на утрату зрения проявляются в 
длительном затяжном характере травми-
рующего воздействия, в переживании 
внезапности и необратимости произо-
шедших изменений; выраженность лич-
ностных реакций не зависит от характера 
и причин травмы — внешних либо внут-
ренних. Однако на фоне вышеописанных 
общих тенденций наиболее явно выра-
жены особенности жизненных ориента-
ций людей, утративших зрение в разных 
ситуациях военной службы: в армии и 
при участии в боевых действиях, о чем 
свидетельствуют статистически значи-
мые различия в средних показателях ис-
следуемых признаков (табл. 3).  
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Таблица 3 
Достоверные различия в средних значениях исследуемых показателей  

в группах ослепших в процессе службы в армии и при участии в военных действиях 

Группа Различия 

Показатель Ослепшие  
во время прохождения 

службы в армии 

Ослепшие  
в результате 

боевых действий 
t-value P 

Локус контроля — жизнь 28,29 21,57 2,77 0,05 
Среднее время ретроспекции 16,04 22,80 2,24 0,05 
Наличие работы 0,71 0,14 2,45 0,05 

  
На наш взгляд, полученные различия 

отражают большую выраженность пси-
хологических проблем, свидетельствую-
щих о затруднениях в социально-
психологической адаптации и интегра-
ции в общество в большей степени у во-
енноослепших. Это проявляется, в пер-
вую очередь, в большем времени ретро-
спекции событий — в субъективной на-
правленности в прошлое представлений о 
собственном жизненном пути. Большин-
ство описанных жизненных событий уже 
реализовано, относятся к прожитой части 
жизни. Среди военноослепших значи-
тельно меньше людей, которые заняты 
трудовой деятельностью. По всей види-
мости, это связано как с восприятием 
своей жизни как «уже завершенной», с 
неуверенностью в собственных возмож-
ностях, так и с наличием у данной кате-
гории людей дополнительных наруше-
ний — контузий, травм опорно-двига-
тельного аппарата и т. п. Более низкие 
показатели по шкале опросника СЖО 
«Локус контроля — жизнь» выступают 
свидетельством утраты внутреннего 
контроля над событиями собственной 
жизни, формирования фатализма, убеж-
денности в том, что человек не может 
сам распоряжаться своей судьбой, не 
имеет возможностей ставить цели, стро-
ить жизненные планы и реализовывать 
их в соответствии с желаниями и потреб-
ностями. Это приводит к доминированию 
чувства бессмысленности, апатии, неже-
лания определять перспективы на буду-
щее и преодолевать трудности для до-

стижения успеха. Вышеописанные при-
знаки являются, по сути, сиптомами дез-
адаптации, связанной с затяжным пере-
живанием, их посттравматического 
стрессового расстройства. Именно кате-
гория военноослепших в наибольшей 
степени нуждается в оказании психоте-
рапевтической помощи и социальной 
поддержки.  

Результаты корреляционного анализа 
показывают особенности структуры 
взаимосвязей свойств личности, пред-
ставлений о собственной жизни и соци-
ально-демографических характеристик 
военноослепших по сравнению с теми, 
кто утратил зрение по иным причинам.  

Так, в группе людей, ослепших в ре-
зультате заболевания, базовые показате-
ли смысложизненных ориентаций — ос-
мысленность жизни в настоящем, про-
шлом и будущем — образуют единую 
структуру, создающую единство времен-
ной перспективы личности. При этом бо-
лее высокая результативность прожитой 
части жизни характерна для людей с бо-
лее высоким показателем остаточного 
зрения, с более длительным стажем сле-
поты, для людей, продолжающих рабо-
тать; женатые мужчины менее агрессив-
ны по отношению к окружающему миру 
и к другим людям. Те респонденты, ко-
торым свойственна уверенность в себе, 
внутренняя ответственность за собствен-
ную жизнь (локус контроля — Я), менее 
ориентированы на прошлые события сво-
ей жизни (время ретроспекции) и не пе-
реживают фрустрацию. Наличие в пси-
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хологической автобиографии радостных 
событий будущего предполагает и опре-
деление длительных перспектив и пла-
нов, формулирование жизненных целей.  

Обратная связь показателей ригидно-
сти и нейротизма свидетельствует о на-
личии двух противоположных компенса-
торных личностных механизмов совла-
дания с кризисом — увеличение «жест-
кости», медлительности, «застревания» 
во взаимодействии с миром — тенденции 
к гомеостатическому равновесию и уве-
личение сензитивности, эмоциональной 
чувствительности к стимулам окружаю-
щей среды, порождающей внутреннее 
неравновесное состояние, тревогу.  

Несколько иная структура получена на 
выборке людей, утративших зрение в пе-
риод службы в армии. Осмысленность 
целей, процесса и результата жизни так-
же связана в единое целое; однако пере-
живание смысловой насыщенности раз-
личных периодов жизни опосредована 
отсутствием негативных эмоций по от-
ношению к собственной жизни — груст-
ных событий в автобиографии. Удовле-
творенность жизнью в настоящем связа-
на с позитивным эмоциональным вос-
приятием значимых жизненных событий, 
с отсутствием агрессивных реакций, с 
низкой ригидностью — с гибкостью, с 
пластичностью поведения. При этом ряд 
корреляционных связей указывает на на-
личие невротических тенденций барьеров 
в социально-психологической адаптации 
ослепших солдат.  

Так, внутриличностным препятствием 
в поиске работы и включении в трудовую 
деятельность выступает высокая тревож-
ность и затяжная фрустрация людей дан-
ной категории. Для респондентов, недав-
но утративших зрение, с интернальным 
локусом контроля, переживанием внут-
ренней ответственности за свои поступ-
ки, мысли и чувства, характерно состоя-
ние беспомощности при переживании 
кризиса, вызванного не собственными 

действиями, а внешними причинами (не-
счастный случай). Это приводит к отказу 
от планирования перспектив жизни, от 
формирования представлений о возмож-
ных событиях в будущем. Важно отме-
тить, что акцентирование внимания на 
прошлом и переживание отсутствия со-
бытий в будущем в большей степени ха-
рактерно для экстравертов. По всей ви-
димости, это связано со значительным 
ограничением контактов с окружающим 
миром и общения с другими людьми по-
сле утраты зрения. Экстраверты, источ-
ник активности которых находится во-
вне, переживают тяжелее, чем интровер-
ты, более ориентированные на внутрен-
ний мир.  

У людей, утративших зрение в резуль-
тате боевых действий, показатели жиз-
ненных ориентаций, личностные свойст-
ва и биосоциальные характеристики не 
образуют единой структуры. Отсутству-
ют значимые связи между показателями 
осмысленности прошлого, настоящего и 
будущего, оценкой событий различных 
периодов жизни, личностными особенно-
стями. В корреляционной структуре вы-
деляются несколько автономных блоков. 
Так, наличие целей в будущем не опо-
средовано другими параметрами и пере-
живается военноослепшими как незави-
симая характеристика их жизни. Вы-
страивание далеких перспектив своего 
будущего свойственно только людям, ут-
ратившим зрение в недалеком прошлом, 
— возможно, это связано с действием 
защитных механизмов, с недостаточным 
осознанием произошедших изменений в 
жизнедеятельности. Напротив, люди с 
большим стажем слепоты переживают 
утрату веры в свои возможности, испы-
тывают страх перед будущим, не плани-
руют значимые события. Удовлетворен-
ность жизнью в настоящем связана с ин-
тернальностью, с волевым самоконтро-
лем и принятием внутренней ответствен-
ности за происходящее с ними. Удовле-
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творенность своим прошлым более свой-
ственна эмоционально стабильным лич-
ностям, не склонным к тревоге, страхам и 
опасениям. Убежденность в том, что че-
ловек может управлять своей судьбой, 
переживание силы Я, возможности кон-
тролировать собственную жизнь связана 
с интенсивностью, с событийной насы-
щенностью жизни, но в то же время — с 
отсутствием позитивно окрашенных, ра-
достных событий в представлениях о 
жизненном пути. Более тяжело пережи-
вают кризис смыслоутраты люди с высо-
ким уровнем образования, по всей види-
мости, достигшие определенных соци-
альных успехов и достижений в карьере. 
Для них характерна утрата способности 
управлять своей жизнью, чувство безна-
дежности, неверия в свои силы, высокая 
ригидность и агрессивность в общении и 
в деятельности.  

В итоге результаты корреляционного 
анализа свидетельствуют о значительном 
влиянии условий и причин утраты зрения 
на личностный характер переживания 
кризиса. Структура жизненных ориента-
ций и личностных характеристик людей, 
ослепших в результате болезни, является 
в достаточной мере гармоничной; взаи-
мосвязь смысложизненных ориентаций и 
свойств личности с объективными био-
социальными параметрами показывает 
их значимость в плане адаптации данной 
категории инвалидов по зрению к акту-
альному состоянию. Особенности пере-
живания экзистенциального кризиса у 
ослепших солдат в большей степени свя-
заны не с биосоциальными параметрами, 
а с личностными характеристиками. 
Принятие и позитивное преодоление 
кризисной ситуации опосредовано таки-
ми свойствами, как интроверсия в соче-
тании с тенденцией к экстернальной ло-
кализации контроля (принятие возмож-
ности внешней детерминации жизни), 
низкий уровень агрессивности, пластич-
ность, эмоциональная стабильность.  

У военноослепших переживание утра-
ты зрения в наибольшей степени обу-
словлено изменением ценностей и уста-
новок личности. В данной группе наибо-
лее явно прослеживаются симптомы глу-
бинного и затяжного личностного кризи-
са: расструктурирование связей жизнен-
ных ориентаций и личностных свойств, 
наличие субъективного «разрыва вре-
менной линии» — связей между осмыс-
ленностью прошлого, настоящего и бу-
дущего; утрата жизненных перспектив, 
уверенности в возможности быть субъек-
том собственной жизни.  

В то же время полученные данные да-
ют основание для выделения базовых 
личностных детерминант конструктивно-
го преодоления экзистенциального кри-
зиса ослепшими: 

— переживание единства различных 
периодов субъективного времени,  

— чувство осмысленности жизни,  
— наличие позитивной эмоциональ-

ной окраски событий жизненного пути, 
— планирование будущего, 
— эмоциональная стабильность, низ-

кий уровень агрессии, пластичность по-
веденческих программ.  

Полученные результаты могут служить 
основой для разработки технологий пси-
хологической помощи в социально-
психологической адаптации и интеграции 
в общество поздноослепших с учетом 
причины потери зрения. В особенности 
это важно для людей, утративших зрение 
при участии в боевых действиях. Именно 
данной категории людей присущи глу-
бинные экзистенциальные переживания, 
затрудняющие социальную адаптацию и 
интеграцию в общество. Психологическая 
помощь этой категории инвалидов по зре-
нию должна иметь комплексный харак-
тер, направленный, с одной стороны, на 
устранение психологических проявлений 
дезадаптации, детерминированных по-
следствиями пребывания в экстремальных 
условиях военных действий, а с другой 
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стороны, на оказание помощи в пережи-
вании человеком экзистенциальной кри-

зисной ситуации, обусловленной утратой 
зрения и получением инвалидности.  

 
ПРИМЕЧАНИЯ 

 
1 Каплан Г. И., Сэдок Б. Клиническая психиатрия. М., 1994. С. 68. 
2 Психотерапевтическая энциклопедия / Под ред. Б. Д. Карвасарского. СПб., 1998. С. 266. 
3 Ромек В. Г., Конторович В. А., Крукович Е. И. Психологическая помощь в кризисных си-

туациях. СПб., 2004. С. 10. 
4 Гришина Н. В. Личностные конфликты и их преодоление // Психология / Под ред. А. А. 

Крылова. С. 370. 
5 Ананьев В. А. Введение в психологию здоровья. СПб., 1999. 
6 Франкл В. Доктор и душа. СПб., 1997. С. 249. 
7 Василюк Ф. Е. Психология переживания. М., 1984. С. 30. 
8 Волкова И. П. К вопросу о психологической поддержке военноослепших // Профессио-

нальная деятельность специалистов реабилитационных учреждений в области социальной защи-
ты, реабилитации и профессионального образования: Материалы научно-практ. конф. СПб., 2005. 

9 Пушкарев А. Л., Доморацкий В. А., Гордеева Е. Г. Посттравматическое стрессовое рас-
стройство: диагностика, психофармакотерапия, психотерапия. М., 2000.  

10 Там же. 
11 Бандзявичене Р. Стрессогенные ситуации и дистрессовые реакции у лиц с приобретенной 

слепотой: Дис. …канд. психол. наук. Л., 1988.  
12 Ермолович З. Г. Психолого-педагогические аспекты реабилитации инвалидов по зрению 

// Психологическое обеспечение элементарной реабилитации. М., 1988. С. 3–14. 
13 Литвак А. Г., Демьянов Ю. Г., Сорокин В. М. и др. Психотерапевтическая помощь при 

устранении установок на инвалидность у ослепших // Некоторые вопросы социальной реабилита-
ции инвалидов по зрению. М., 1995. С. 3–18. 

14 Lukoff N. Y. Attitudes toward the blind // Attitudes toward blind persons / Ed. by Lukoff. 
Amerikan Faundaition from the Blind, 1972/ 

15 Великанова Т. М., Волкова И. П., Королева Н. Н. Теоретические и прикладные аспекты 
социально-психологического сопровождения реабилитации инвалидов по зрению // Профессио-
нальная деятельность специалистов реабилитационных учреждений в области социальной защи-
ты, реабилитации и профессионального образования инвалидов: Материалы научно-практ. конф. 
СПб., 2005. 

16 Коржова Е. Ю. Психологическое познание судьбы человека. СПб., 2002. 
 
 
 

И. А. Васильева 
 

К ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ  
С ТЕРМИНАЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

 
В статье подчеркивается актуальность изучения качества жизни больных с 

терминальной почечной недостаточностью. Приводятся примеры психодиагности-
ческих методик, направленных на изучение качества жизни, связанного со здоровь-
ем. Подробно описан процесс работы над российской версией опросника Kidney Dis-
ease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™), предназначенного для оценки качества 
жизни больных, находящихся на заместительной почечной терапии (гемодиализ, пе-
ритонеальный диализ).  

 
 
 


