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Введение
В последнее время число боевых действий и «горячих точек»  приобретают запредельный характер. Ежедневно, по новостям мы наблюдаем огромное число пострадавших от тех или иных конфликтов. Вспомним происходящие ситуации на Украине: как ни день, так очередное боевое действие, которое несет за собой не только политический ущерб  стране, не только физическое воздействие на человека, но так же охватывает психологическое преступление против личности в целом. Данные ситуации характеризуются, прежде всего, экстремальным и эмоциональным воздействием на  психику человека,  что ведет за собой возникновения травматического стресса, последствия которого ведут за собой посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). 

Актуальность проблемы посттравматического стрессового расстройства определяется высокой значимостью для военнообязанных граждан,  с одной стороны, а также подробной характеристике в данной научной области – с другой. Тема специфика ценностно-смысловой сферы у пациентов с ПТСР актуальна, т.к. существует ежегодный призыв молодых граждан для службы в армии, как по призывному обязательству, как по контрактному, так и для прохождения военных операций в зонах чрезвычайной опасности, как для физического здоровья, так и для психического. Существует много случаев, когда люди, возвращающиеся с военной службы, меняют свои приоритеты, ценности, смысловые ориентиры.

Объектом нашего исследования является ПТСР, как психологический феномен.
Предметом исследования будет являться специфика ценностно–смысловой сферы пациентов с ПСТР.
Цель работы заключается в следующем:

- исследовать специфику ценностно - смысловой сферы (наличие внутреннего конфликта, внутреннего вакуума, смысложизненные ориентации) пациентов ПТСР
Задачами исследования будут являться:

1.Провести теоретический обзор научной литературы по исследуемой проблеме.

2.Выявить особенности ценностно–смысловой сферы пациентов ПТСР, а именно наличие внутреннего конфликта, внутреннего вакуума, смысложизненные ориентации.

3.Определить характеристику ПТСР через изученную литературу и проведенные у пациентов методики
4. Качественно интерпретировать полученные результаты диагностических методик.

5. Сформулировать выводы по проведенному исследованию.

Гипотеза:  мы предполагаем, что ценностно–смысловая сфера пациента с ПСТР может быть представлена состоянием внутреннего конфликта или внутреннего вакуума, смысложизненные ориентации,  которые будут направлены на прошлые события в жизни пациента с данным синдромом. 
Методы исследования: анализ и обобщение научной и методической литературы по избранной теме, Анализ изученной литературы по данной теме исследования. Миссисипский опросник для боевого ПТСР. 

Методика «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах» (УСЦД). Тест смысложизненные ориентации (методика СЖО), Д. А. Леонтьев. Количественный и качественный анализ эмпирических данных с использованием метода математической статистики.

Выборка исследования представлена исследуемыми находящимися на стационарном лечении 
Красноярского краевого госпиталь для ветеранов войн:  мужчины и женщины в возрасте от 30 до 70 лет.
Теоретико-методологической основой нашего исследования являются работы отечественных и зарубежных ученых. В основе данной проблемы лежит концепция  П. В. Каменченко (1992), который полагает, что выделение ПТСР — этап в изучении воздействия экстраординарной психической травмы на психическое здоровье человека. Взаимосвязь  личности,  смысла  и  деятельности  показана  во  введенном  А.Н.  Леонтьевым  в  1947  году  понятии  личностного  смысла  («значения-для меня»). 
Практическая значимость курсовой работы заключается в возможности применить в профессиональной деятельности психолога методики и диагностики по выявлению доминирующего мотива и стиля руководства. Материал может применяться студентами при подготовке  к семинарским и практическим  занятиям по следующим дисциплинам: психология экстремальных ситуаций, психология личности, психология здоровья и т.д. 

Структура работы изложена на страницах, состоит из введения, двух глав, заключения, списка литературы и приложений (1, 2, 3). 
1Теоретический аспект изучения посстравматического стрессового расстройства и ценностно-смысловой сферы 
1.1Посттравматическое стрессовое расстройство
Посттравматический стрессовый синдром, или посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) - это комплекс психических нарушений, который возникает в связи с экстремальными ситуациями, после латентного периода продолжительностью от нескольких недель до нескольких месяцев. Этот термин активно внедряется в медицинскую практику с 1980 г. Он включен в официальную американскую номенклатуру психических заболеваний DSМ-III, как состояние, вызванное тяжелым стрессом психических расстройств [1].
В основном, посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) развивается у людей, которые пережили в высшей степени психотравмирующее событие для них. Обычно это расстройство может развиться у 50-80 % людей, испытавших такое воздействие [6].
Психотравмирующая ситуация часто будет связана со следующими событиями:

1. Боевые воздействия, происходящие не только между военнослужащими, оказывая им психологический ущерб, но так и напрямую  психотравмирующие результаты на лицах, не участвующих в военных действиях;

2. Преступления, которые носят напрямую насильственные характер для личности (покушение на убийство, изнасилование, убийство близкого на глазах у человека);

3. Потерпевшие природные катаклизмы (ураган, смерч, землетрясение);

4.Авиационные, автомобильные, железнодорожные, судоходные катастрофы;

5. Психотравмирующие ситуации, которые произошли с человеком в детском или подростковом возрасте: строгие, суровые наказания со стороны родителей, с элементами насилия над ребенком, так же сексуальное изнасилование в данном возрасте, моральное или физическое унижение личности со стороны сверстников в школе или в компании друзей, дети из детских домов, смерть родителей, неблагополучные семьи(алкоголизм или наркомания со стороны родителей);

6. Самоубийство или внезапная смерть близкого человека;

7. Вина за неспособность оказать первую помощь человеку, в экстремальной ситуации.

 Подверженные ПТСР люди, часто думают о произошедшем травмировавшим событии. У таких людей часто возникают «флешбеки» ( что в переводе с английского означает «вспышка назад», эта реакция представляет собой повторяющиеся циклические воспоминания неприятного события, человек думает,   что страшная реальность из прошлого вторгается в их настоящую жизнь), появление ночных кошмаров, навязчивые мысли, психосоматические расстройства на фоне негативных мыслей и неспособности в переключений на другой действие. Бывают случаи, когда человек с ПТСР уходит в депрессивное состояние, «решая» свои проблемы алкоголем, психотропными или наркотическими веществами.  

Когда у человека нет возможности переключить своё внутреннее напряжение, то тогда, его тело и психика находят способ как-то примениться к этому напряжению. В этом и состоит механизм посттравматического стресса. Симптомы, которые в комплексе выглядят как психическое отклонение - на самом деле укоренившиеся способы поведения, связанные с экстремальными событиями в прошлом [2].
Рассмотрим клинические симптомы, наблюдаемые у пациентов при ПТСР:

1. Немотивированная бдительность: человек пристально следит за всем, что происходит у него вокруг, ему начинает казаться угрожающая опасность.

2. Эмоциональная «взрывная» реакция: при малейшей неожиданности человек делает стремительные движения (бросается на землю при звуке низко пролетающего вертолета, резко оборачивается и принимает боевую позу, когда кто-то приближается к нему из-за спины).

3. Притупленность эмоций:  бывает и такое, что человек полностью или частично утратил способность к эмоциональным проявлениям, трудность в  установлении близких и дружеские связи с окружающими, его поведению недоступны радость, любовь, творческий подъем, игривость и спонтанность.

4. Агрессивность: стремление решать проблемы с помощью грубой силы.  

5. Нарушения памяти и концентрации внимания: человек испытывает трудности, когда от него требуется сосредоточиться или что-то вспомнить, по крайней мере, такие трудности возникают при определенных обстоятельствах. 

6. Депрессия: в состоянии посттравматического стресса депрессия достигает самых темных и беспросветных глубин человеческого отчаяния, когда кажется, что все бессмысленно и бесполезно, у таких пациентов наблюдается нервное истощение, апатия и отрицательное отношение к жизни.

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

8. Приступы ярости:  многие пациенты сообщают, что такие приступы чаще возникают под действием наркотических веществ, особенно алкоголя. 

9. Злоупотребление наркотическими и лекарственными веществами: в попытке снизить интенсивность посттравматических симптомов многие пациенты употребляют алкоголь, психотропные препараты и наркотические вещества. 

10. Непрошеные воспоминания: важный симптом, позволяющий говорить о присутствии ПТСР. В памяти пациента внезапно всплывают жуткие, безобразные сцены, связанные с травмирующим событием. Эти воспоминания могут возникать как во сне, так и во время бодрствования.

11. Галлюцинаторные переживания: разновидность непрошеных воспоминаний о травмирующих событиях с той разницей, что при галлюцинаторном переживании память о случившемся выступает настолько ярко, что события текущего момента как бы отходят на второй план и кажутся менее реальными, чем воспоминания. 
Человек в данном «галлюцинаторном переживании» начинает вести себя так, словно он снова переживает прошлое травмирующее событие; он действует, думает и чувствует так же, как в тот момент, когда ему пришлось спасать свою жизнь.

Галлюцинаторные переживания - это всего лишь разновидность непрошеных воспоминаний, данные переживания будут свойственны лишь некоторым пациентам. Важной основой будет характерна особая яркость и болезненность. Чаще возникают данные переживания под влиянием наркотических веществ, в частности алкоголя, однако галлюцинаторные переживания могут появиться у человека и в трезвом состоянии, а также у того, кто никогда не употребляет наркотических веществ. Всё будет зависить от степени тяжести данного посттравматического расстройства, а также степени тяжести галлюцинаторного переживания у пациента.

12. Бессонница (трудности с засыпанием и прерывистый сон): когда человеку удается уснуть, его посещают ночные кошмары, на фоне того, что он противится засыпать, т.к. боится во сне увидеть травмирующее его событие. После пробуждения пациент с посттравматическим расстройством долго преследует мысль о том, что было ранее во сне, что такое может повториться с ним в реальной жизни. Состояние его начинает переходить в паническое и человек начинает испытывать так называемую «неприязнь ко сне», на фоне чего (мысли, эмоциональное состояние) и возникает бессонница. Бессонница бывает вызвана высоким уровнем тревожности, неспособностью расслабиться, а также хроническим чувством физической или душевной боли.
13. Мысли о самоубийстве: пациент постоянно думает о самоубийстве или планирует какие-либо действия, которые в конечном итоге должны привести его к смерти. Свести счеты с жизнью человек хочет лишь для того, чтобы его никогда не касались травмирующие ситуации, которые как посодействовали на данное решение. Зачастую, самоубийцы – эгоистичны (они не думают о предстоящих последствиях, как отреагируют его родственники на содеянное, живут по принципу «мне же плохо, пусть все страдают»), демонстративны (данным образом стараются привлечь к своей персоне внимание, нуждаются в «понимании»).
14. «Вина выжившего»: чувство вины из-за того, что выжил в тяжелых испытаниях, стоивших жизни другим, нередко присуще тем, кто страдает от «эмоциональной глухоты» (неспособности пережить радость, любовь, сострадание и т.д.) со времени травмирующих событий. 

Для человека, который стал свидетелем (бывает, что неоднократно) гибели или непосредственной угрозы для собственной жизни и жизни своих товарищей, характерно избегание контактов с теми людьми, которых они бояться потерять больше всего [2]. Часто обостряется эмоциональное состояние жертв травматического стресса при столкновении с вещами, напоминающие о пережитых травмирующих событиях, а также в даты произошедших событий (дата смерти близкого, дата войны, места, где происходили травмирующие события, или же общие вещи и интересы, если говорить о потере человека).
По мнению зарубежных авторов, существует множество и других факто​ров, влияющих на возникнове​ние ПТСР. V. Charlot, H. Giover, J.O. Buchbinder (1980) особо выделяют такие, как чувство изоляции, потеря доверия к властям, чувство ви​ны перед погибшими [16].

          Рассмотрим подробнее работы отечественных и зарубежных авторов, которые изучали проблему посттравматического стрессового расстройство.

Итак, автором Л.Я. Брусиловским подробно изучались психические нарушения,  возникающие вследствие стихийных бедствий. Исследование, проведенное Л.Я. Брусиловским и соавт., изучавшими последствия крымского землетрясения 1927г., явля​ется одним из наиболее полных и систематизированных. В своей работе они выделили «синдром землетрясения», включающий в себя такие фе​но​мены, как головокружение, ощущение колебаний почвы под ногами, сла​бость, пониженная работо​способность, тошнота, постоянная тревога, нару​ше​ния сна [10].
Зарубежный автор E. Kraepelin (1916), указывал на то, что характеризуя травматический невроз, после тяжелых психических травм могут оставаться постоянные, усиливающиеся с течением времени расстройства. После второй мировой войны (1939—1945) были описаны «патологическое горе» (Lindeman E., 1944), и др. Л.О. Даркшевич [1916] описывал травматический невроз у участников первой мировой воины. Он отмечал, что этиологический фактор «накладывает особую печать на те болезненные формы, которые развиваются в зависимости от травм, вызывающих психический шок». 

M. J. Horowitz и его группа авторов разработали диагностические критерии ПТСР, принятые сначала для американских классификаций психических заболеваний (DSM-III и DSM-III-R), а позже (практически без изменений) — для МКБ-10.
Автор Ф.И. Иванов (1970), исследующий психогенные психозы в период ВОВ, признавал весьма важным в развитии этих состояний характер психотравмирующего воздействия — его внезапность, темп, повторяемость и жизненную значимость [7].
В конце 40-х годов В.А. Гиляровский (1973) вы​двинул понятие о тимо​гениях, вкладывая в него представление о патогенном начале, воздействую​щем на чувства человека и приводящем к различ​ным клиническим состояниям, от​личая предла​гаемое понятие тимогенеза от широко распростра​ненного понятия психогенеза [3]. Для диагностики последнего он считал необходимым наличие не аффекта вообще как чего-то беспредметного, а аффективного переживания с конкретным интел​лектуальным содержанием. Эти ценные теорети​ческие поло​жения В. А. Гиляровского опирались на огромный и уникальный материал, на​коплен​ный психиатрами во время Великой Отечествен​ной войны.

Во время ВОВ и после ее окончания симптома​тические психические рас​стройства у раненых стали объектом интенсивныхисследовании. Одна​ко кли​ницисты изучали в основном отдаленные последствия хронического раневого процесса, возникавшие спустя 2–7 мес. после ранений, так как раненые в ост​ром периоде обычно не попадали в поле зрения психиатров, но предполагалось, что на ранних этапах эвакуации психические на​рушения у них возникали го​раздо больше, чем удавалось наблюдать в психиатрических больни​цах тыла СтолинаР.Е., (1945).
Изучая отдаленные психические последствия пребывания в концентраци​онных лагерях у быв​ших депортированных и военнопленных, В.М. Морозов (1958) описывал симптомы прогрессирующей астении и преждевременного старения как результат отдаленных последствий травматизации [8].
Концепция о ПТСР представлена Виктором  Франклом в своей работе «Психолог в концентрационном лагере» он описывал различные реакции заключенных на произошедшие моменты, разбивая их на три фазы: 1. Шок поступления. 2. Типичные изменения характера при длительном пребывании в лагере. 3. Освобождение. С похожим расчленением мы встречаемся и у Коэна, согласно которому "заключенный во время своего пребывания в концлагере должен был пройти различные стадии, которые можно классифицировать следующим образом: 1. Фаза первичной реакции. 2. Фаза адаптации. 3. Фаза апатии" [4].
Т. М. Moles (1977) считал, что в  основе концепции о посттравматическом синдроме лежат  наиболее частые причины возникновения ПТСР при массовых бедствиях: природные — климатические (ураганы, смерчи, наводнения), сейсмические (землетрясения, извержения вулканов, цунами); вызванные человеком— несчастные случаи на транспорте и в промышленности, взрывы и пожары, биологические, химические и ядерные катастрофы; «умышленные» бедствия (террористические акты, мятежи, социальные волнения, войны).
В отечественной психиатрии в связи с военными конфликтами, природными и техногенными катастрофами, постигшими нашу страну в последние десятилетия, возник новый интерес к данному синдрому ПТСР. Тяжелыми по последствиям были авария на Чернобыльской АЭС (1986) и землетрясение в Армении (1988). Война во Вьетнаме послужила мощным стимулом для исследований американских психиатров и психологов, а к концу 70-х годов они накопили значительный материал о психопатологических и личностных расстройствах у участников войны [12].
Теперь перейдем к рассмотрению более подробных ситуаций, когда и как будут проявляться посттравматическое расстройство.

Психотравмирующие ситуации делятся на две категории. Первая категория говорит о том, что когда  травма несет за собой сравнительно небольшой вред для человека, то повышенная тревожность и другие симптомы стресса постепенно пройдут в течение нескольких часов, дней или недель. Во второй же категории не всё так «мягко». Когда событие для человека было слишком психотравмирующей, и, в некоторых случаях события повторялись неоднократно, то реакция довольно-таки болезненная и может сохраняться на многие годы жизни. 

К примеру, многие боевые ветераны реагируют на события стрессом, т.к. военные праздники, события, салют, стрельба из пушки, шум вертолета, могут напомнить им ситуации на войне. 

Также, можно привести пример про человека, который потерял своего близкого. В его сознании тоже будут проясняться те совместные события, когда в поле его зрения оказывается напоминающий объект(парк, фотографии, определенная вещь, дата смерти).

В посттравматическом стрессе, речь идет о том, что человек пережил одно или несколько травмирующих событий, которые глубоко затронули его психику. Эти события так резко отличаются от всего предыдущего опыта или причиняли настолько сильные страдания, что человек ответил на них бурной отрицательной реакцией. У многих интерес к вещам, ранее приносившим им удовольствие, теряется, также «уходит» и смысл жизни [20].
Таким образом, мы делаем вывод, что данные события не происходят часто  в жизни людей, но при произошедшем, здоровый человек будет чувствовать себя в диссонансе. Стоит помнить, что стресс-это нормальная реакция на ненормальное сложившиеся событие, поэтому нужно постараться помочь, как можно быстрее человеку, оказавшейся в трудной психотравмирующей ситуации.

1.2Ценностно-смысловая сфера личности
Для каждого человека существуют свои ценности и смысловые жизненные ориентиры. Но, чтобы подойти к изучению данной проблемы более развернуто, узнать, какие же ценностно-смысловые ориентации преследуются у пациентов с посттравматическим стрессовым расстройством, давайте обратим внимание на труды отечественных ученых, которые рассматривали данную проблему ценностей в более широком варианте.

Итак, ценностно-смысловая сфера является одной из наиболее широко и активно исследуемых сфер в психологии (С.Л.Рубинштейн, 1976; А.Н.Леонтьев, 1975; Б.С. Братусь, 1977; Ф.Е.Василюк, 1984; Д.А.Леонтьев, 1977; А.С.Шаров, 2000 и многие другие). Обуславливается она теоретической и практической значимостью, сложностью, многоаспектностью данного вопроса. В большинстве исследований ценностно-смысловая сфера представляет собой центральное образование личности, ее «ядро», задающее направленность жизнедеятельности человека и определяющее отношение «человек - мир». 
Прежде всего, ценностные ориентации — это отражение в сознании человека ценностей и значимых моментов, которые признаются им в качестве стратегических жизненных целей и общих мировоззренческих ориентиров. Понятие ценностных ориентаций было введено в послевоенной социальной психологии как аналог философского понятия ценностей. Сейчас более принятым является восходящее к К. Клакхону определение ценностей как аспекта мотивации, а ценностных ориентаций — как субъективных концепций ценностей или разновидностей социальных установок.

Система ценностных ориентаций представляет собой совокупность ценностных ориентации, упорядоченных по степени их важности. Например, для кого-то будет важно состояние своего здоровья, для кого-то карьерный рост, а для другого – семья.  Система ценностных ориентации личности включает относительно устойчивые, не полностью осознаваемые отношения человека к различным элементам общественной структуры и самим ценностям. 

Ценностные системы формируются в историческом развитии общества и тесно связаны с изменениями в различных сферах человеческой жизни.

Так структурными элементами системы ценностных ориентаций являются три подсистемы: когнитивная — система знаний, суждений, убеждений об объекте; эмотивная — система чувств, эмоциональных оценок объекта; поведенческая — система определенных действий, последовательное поведение по отношению к объекту.

Н.Ф. Наумова также выделяет ценности личности как один из механизмов целеполагания, так как они ориентируют человека среди объектов природного и социального мира, создает упорядоченную, имеющую для человека смысл картину мира. По её словам, ценности дают основание для выбора из имеющихся альтернатив целей и средств, для порядка предпочтений, оценки и отбора этих альтернатив, определяя «границы действия», т.е. не только регулируют, но и направляют эти действия [22].

Личность выступает как ведущая причина жизненной динамики, интенсивности, содержательности жизни, преобразуя своей сущностью ход жизни [23].

Перейдем к рассмотрению индивидуальных ценностных ориентаций отдельных членов группы, которые взаимодействуют и через межличностные взаимоотношения, воздействуя на коллективные взаимоотношения. Кроме того, выделяют такие функции ценностных ориентаций личности как:  экспрессивная, которая выражается в том, что человек( стремится принятые ценности передать другим, добиться признания;  функция защиты личности, которая заключается в том, что( ценностные ориентации выступают своего рода фильтрами, пропускающими лишь ту информацию, которая не требует существенной перестройки всей системы личности;  познавательная, направленная на объекты и поиск( информации, необходимой для поддержания целостности личности;  координации внутренней психической жизни, гармонизации( психических процессов, согласования их во времени и применительно к условиям действительности [24]. По своему функциональному значению ценности личности можно разделить на две основные группы: терминальные и инструментальные, выступающие, соответственно, в качестве личностных целей и средств их достижения (Рокич). В зависимости от направленности на личностное развитие или на сохранение гомеостаза ценности могут быть разделены на высшие (ценности развития, бытийные ценности) и регрессивные (ценности сохранения,17 дефицитарные) (А. Маслоу). В то же время терминальные и инструментальные, высшие и регрессивные, внутренние и внешние по своему происхождению ценности могут соответствовать разным уровням или стадиям личностного развития [25].

По мнению  М.С. Яницкого , система ценностей определяет жизненную перспективу, «вектор» развития личности и является психологическим органом, связывающим в единое целое личность и социальную среду, выполняющим одновременно функции регуляции поведения и определения его цели [29].

Подчеркивая психологический характер ценностей как объекта направленности личности, многие исследователи используют понятие «ценностные ориентации», определяемые как направленность личности на те или иные ценности [31].

Взаимосвязь  личности,  смысла  и  деятельности  показана  во  введенном  А.Н.  Леонтьевым  в  1947  году  понятии  личностного  смысла  («значения-для меня»),  определяемого  им  как  индивидуализированное  отражение  действительного  отношения  личности  к  тем  объектам,  ради  которых  развертывается  ее  деятельность,  осознаваемое  как  «значение-для-меня»  усваиваемых  субъектом  безличных  знаний  о  мире,  включающих  понятия,  умения,  действия  и  поступки,  совершаемые  людьми,  социальные  нормы,  роли,  ценности  и  идеалы [28].                                  
 Перейдем к рассмотрению смысловой сферы. Итак, смысл  жизни  отражает  жизненную  концепцию  человека,  осознанный  и  обобщенный  принцип  его  жизни,  его  жизненную  цель. Человек - единственный среди живых существ - способен объективировать собственное бытие и вместе с тем осознавать конечность всякого существования. Вопрос о смысле жизни, являясь глубинной основой человеческой мотивации, теснейшим образом связан с пониманием специфики человеческого существования, его природы и сущности.  Смысл  жизни  выводится  из  мировоззрения  и  определяет  систему  убеждений  и  взглядов  на  мир,  на  место  в  нем,  на  отношение  к  окружающей  действительности,  к  самому  себе,  которые  стали  его  внутренним  достоянием. 
Регулятивная функция личностных ценностей охватывает все уровни системы побудителей активности человека. Как замечает в этой связи А.Г. Здравомыслов, «специфика действия ценностных ориентаций состоит в том, что они функционируют не только как способы рационализации поведения, их действие распространяется не только на высшие структуры сознания, но и на те, которые обычно обозначаются как подсознательные структуры. Они определяют направленность воли, внимания и интеллекта» [30].
Наш соотечественник Виктор Франкл утверждал, что человеческий дух есть особая сущность, которая и испытывает потребность в смысле, сами смыслы в мире существуют объективно, поскольку даны нам Богом, следовательно за реализацию смыслов человек несет ответственность перед Богом, и, наконец, что познание интуитивно, и совесть есть тот орган, который всегда и в любой ситуации провидит "должное" [32].
Также, немаловажную роль в развитии ценностно-смысловой сферы играет рефлексия, она служит как механизм динамики самой ценностно-смысловой сферы, и представляется также в рамках регулятивного подхода. Содержательно рефлексия, в данном случае, раскрывается через процессы интеграции и дифференциации границ. Эти процессы «существуют в неразрывном единстве и направлены на развитие целостной субъективной активности» (А.С. Шаров, 2000). 
По словам Ф.Е. Василюка, «ценность внутренне освещает всю жизнь человека, наполняя её простотой и подлинной свободой» [17; 125]. Как он отмечает в этой связи, ценности приобретают качества реально действующих мотивов и источников осмысленности бытия, ведущие к росту и совершенствованию личности в процессе собственного последовательного развития [27].
Ценностно-смысловая сфера является важнейшим компонентом структуры личности. Усваиваясь индивидуальным сознанием, ценности и смыслы с точки зрения психологии интересны не столько как универсальные категории, сколько как детерминанты, лежащие в основе выбора жизненного пути, определяющие поведение человека [33].
Смысл действий есть их результат (совокупность всех последствий). Человек существует во взаимосвязанном мире и в силу этого любое его действие или бездействие (то есть само его существование) объективно имеет тот или иной результат. Понимание результата как смысла - субъективно, но объективно обусловлено имеющейся у человека потребностью в смысле. (Результат объективно существует во внешней реальности; смысл является его образом в нашей логической реальности, но в этой реальности он также существует объективно. Не стоит вновь напоминать, что про внешнюю реальность мы ничего не знаем и имеем на практике дело только с реальностью своих представлений). Смысл жизни человека это совокупность всех последствий его существования в объективном мире.

Цель есть еще не достигнутый результат, к которому человек намеренно стремится. Возможный результат должен объективно существовать в пространстве возможностей (иначе нет смысла к нему стремиться так как он был бы недостижим). И в этом смысле он объективен и может быть только открыт (а не выдуман или изобретен). Но понятие цели всегда субъективно, поскольку субъективно (и не наблюдаемо!) намерение. Каковое, впрочем, также объективно обусловлено потребностью "человека рационального" в том, чтобы его поведение было целесообразным. Если человек пассивен, то нет смысла говорить о рациональном управлении поведением. Если же он намеренно активен, то эта активность не абстрактна, а всегда проявляется в конкретной объективной ситуации жизни. При этом среди своих возможных действий человек пытается выбрать те, которые повлияют на данную ситуацию в пользу реализации одного или нескольких ее возможных исходов, которые выбираются из всего множества таких возможностей в качестве целей. Цель сознательного существования человека - изменить смысл этого своего существования (на более желательный из возможных).

По А.Н. Леонтьеву смысл - это всегда эмоция плюс мысль. «Смысл, есть нечто опосредованное значением, познанием самого себя и своей жизни». «Эмоция - непосредственное отношение человека к тем или иным событиям и ситуациям».
Д.А.  Леонтьев  выделяет  шесть  видов  смысловых  структур,  считая  их  превращенными  формами  жизненных  отношений  субъекта,  которые  составляют  три  иерархических  уровня  смысловой  регуляции  жизнедеятельности  личности [33].
Личностные  смыслы  и  смысловые  установки  конкретной  деятельности,  образуют,  по  его  мнению,  первый  иерархический  уровень  смысловой  регуляции.  Мотивы,  смысловые  конструкты  и  диспозиции  образуют  второй  уровень.  Третий  и  наивысший  уровень  систем  смысловой  регуляции  образуют  ценности,  выступающие  смыслообразующими  по  отношению  ко  всем  остальным  структурам.

Кроме  этого  Д.А.  Леонтьевым  вводится  термин  «смысловые  ориентации»,  которые  также  разделяются  на  два  уровня. 

Во-первых,  к  уровню  самых  общих  смысловых  ориентаций  относятся  такие  психологические  образования  как  потребности,  личностные  ценности,  мировоззрение,  смысл  жизни  и  самоотношение.  Во-вторых,  это  смысловой  уровень,  —  отношения  личности  с  миром,  взятые  с  их  содержательной  стороны,  то,  что  обозначается  понятием  «внутренний  мир  человека».  

Смысл  жизни  —  это  избираемая  личностью  наивысшая  ценность  или  главенствующая  идея,  служению  которой  человек  готов  посвятить  свою  жизнь.  Обретение  смысла  жизни  становится  результатом  направляющей  идеей  сознательной  деятельности  личности.  Эта  идея  (сознательный  выбор  наивысшей  жизненной  ценности)  формируется  в  процессе  развития  личности  под  воздействием  множества  факторов,  среди  которых  выделяются  индивидуально-личностные  и  социально  обусловленные  детерминанты.
Разнообразие трактовок понятия «ценности» в науке обусловлено, прежде всего, различиями в решении проблемы соотношения субъективного-объективного, индивидуального- общественного применительно к целостной структуре личности [34].

Ценности и жизненный смысл не всегда преследуют человека, бывает и утрата смысловых для нас ценностей. Чтобы в этом разобраться, мы перейдем к понятию "экзистенциального вакуума."

Говоря о данной проблеме «экзистенциального вакуума», мы смело можем видеть, что отсутствие смысла порождает у человека состояние, которое Франкл называет экзистенциальным вакуумом. Экзистенциальный вакуум - явление широко распространенное в наши дни. Это вполне понятно и может быть объяснено той двойной потерей, которой подвергся человек с тех пор, как стал действительно человеком. В начале человеческой истории человек потерял некоторые из основных животных инстинктов, которые определяли поведение животного и посредством которого оно охранялось. Такая защита, подобно раю, закрыта для человека навсегда; человек должен совершать выбор. Вдобавок к этому при последующем развитии человек претерпел вторую потерю: традиции, которые служили опорой его поведения, сейчас быстро разрушаются. Никакой инстинкт не говорит ему, что он вынужден делать, никакая традиция не подсказывает ему, что он должен делать, вскоре он уже не знает, что он хочет делать. Все больше и больше от начинает руководствоваться тем, что заставляют его делать другие, все в большей степени становясь жертвой конформизма.

Экзистенциальный вакуум проявляется в основном в состоянии скуки. Теперь вполне понятен Шопенгауэр, когда он говорил, что человечество, по-видимому, обречено вечно колебаться между двумя крайностями - нуждой и скукой. Действительно, скука в наше время ставит перед психиатром гораздо больше проблем, нежели нужда. И эти проблемы растут с угрожающей быстротой, так как процесс автоматизации, по-видимому, приведет к значительному увеличению свободного времени. Беда состоит в том, что большинство не знает, что же делать со вновь образовавшимся свободным временем"[42]. Именно экзистенциальный вакуум, согласно наблюдениям Франкла, подкрепленным многочисленными клиническими исследованиями, является причиной, порождающей в широких масштабах специфические "ноогенные неврозы", распространившиеся в послевоенный период в странах Западной и Восточной Европы.

Франкл так говорит о влиянии вакуума: "Давайте задумаемся, например, о "воскресных неврозах" - таком виде депрессии, который охватывает многих при сознании недостатка содержания своей жизни, когда обрывается натиск недельных занятий и становится очевидна пустота собственного существования. Немало случаев самоубийства можно было бы объяснить экзистенциальным вакуумом. Такие широко распространенные явления, как алкоголизм или юношеская преступность, будут непонятны до тех пор, пока мы не обнаружим экзистенциальный вакуум, лежащий в их основе. Это справедливо также и по отношению к преступникам, и по отношению к кризисам пожилых людей.

Более того, существуют различные скрытые формы и ложные проявления, за которыми обнаруживается экзистенциальный вакуум. Иногда фрустрированная потребность в смысле жизни компенсируется стремлением к власти, включая наиболее примитивную форму воли к власти - желание денег. В других случаях место фрустрированной потребности в смысле жизни занимает стремление к удовольствию. Экзистенциальная фрустрация поэтому часто приводит к сексуальной компенсации. В таких случаях мы наблюдаем сильное сексуальное влечение, разросшееся на почве экзистенциального вакуума. Аналогичное явление имеет место в случае невроза. Поэтому логотерапия назначается не только в нусогенных случаях, как было отмечено выше, но также и в психогенных случаях, в частности в тех, что я назвал "псевдосоматогенными неврозами" [41].

В результате вышесказанного, можно сделать вывод о том, что во-первых, ценностно-смысловая сфера это сложное системное образование, в связи с чем, осуществляются попытки обозначить единицы анализа, представить ее в единстве. Данная проблема обусловливает многообразие понятий, которые используются исследователями при изучении ценностно-смысловой сферы: «ценностные ориентации», «личные ценности», «смысложизненные ориентации», «личностные смыслы», «смысловая сфера», «ограниченная значимость» и т.п. Во-вторых, ценности, смыслы и мотивы представляются как содержательно-динамичные образования, которые, с одной стороны, определяют внутренний мир человека, его «ядро», а, с другой, направляют его жизнедеятельность. Ценностно-смысловые образования обозначают характер отношений человека с миром, выполняют функцию регуляции этих отношений. Благодаря этому, «человек... выступает не в противопоставление объективному миру, а в единстве с ним, в своей продленности в ту часть этого мира, которая им освоена, т.е. имеет для него значение, смысл, ценность. Ценностно-смысловые образования, выполняя регулятивную функцию, могут изменяться, так как внутренний мир человека и объективная реальность не статичны. В-третьих, исследователями предлагаются разнообразные формы динамики и механизмы ценностно-смысловой сферы, отражающие в большей степени процессуальный аспект. Основная функция рефлексии и рефлексивных механизмов заключается в содержательном преобразовании ценностно-смысловой сферы.
2Эмпирическое исследование показателей ценностно-смысловой сферы у пациентов с ПТСР 

2.1Организация и методы исследования
Исследование было организовано и проведено на территории Красноярского краевого госпиталя для ветеранов войн. Испытуемые, в количестве 20 человек в возрасте от 30 до 70 лет,  находились на стационарном лечении. В проведении исследования помогала медсестра данного отделения (центр медико-психологической реабилитации).
С целью изучения показателей ценностно-смысловой сферы у пациентов с ПТСР нами были использованы следующие методики: 
1. Миссисипский опросник для боевого ПТСР. 

2. Методика «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах» (УСЦД). 
3. Тест смысложизненные ориентации (методика СЖО), Д. А. Леонтьев. 
4. Количественный и качественный анализ эмпирических данных с использованием метода математической статистики.
Перейдем, непосредственно к описанию выбранных методик: 

Миссисипский опросник для боевого ПТСР будет назначаться для диагностики посттравматического стрессового расстройства, полученного в результате участия в боевых действиях. Представлен из 30 вопросов, направленных на выявления посттравматического стресса. Основной шкалой будет являться: уровень стресса
Методика «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах» (УСЦД) будет применяться для определения ценности испытуемого.

Представлены следующие шкалы: «Ценность» и «доступность» для человека каждой из общечеловеческих ценностей: активная, деятельная жизнь; здоровье (физическое и психическое); интересная работа; красота природы и искусства; любовь (духовная и физическая близость с любимым человеком; материально-обеспеченная жизнь (отсутствие материальных затруднений); наличие хороших и верных друзей; уверенность в себе (свобода от внутренних противоречий, сомнений); познание (возможность расширения своего образования, кругозора, общей культуры, а также интеллектуальное развитие); свобода как независимость в поступках и действиях; счастливая семейная жизнь; творчество (возможность творческой деятельности).

Диагностика рассогласования, дезинтеграции в мотивационно-личностной сфере, степени неудовлетворенности текущей жизненной ситуацией, внутренней конфликтности, блокады основных потребностей, а также уровня самореализации, интегрированности, гармонии. 

Описание теста
Данная методика рассматривает 12 основных общечеловеческих ценностей и выявляет соотношение таких психологических параметров, как «Ценность» (Ц) и «Доступность» (Д) для человека каждой из этих ценностей. Для любой жизненно важной сферы можно выделить несколько типичных вариантов взаимосвязи Ц и Д.Таким образом, основной психометрической характеристикой данного теста является показатель «Ценность-Доступность» (Ц-Д), отражающий степень рассогласования, дезинтеграции в мотивационно-личностной сфере. Последняя, в свою очередь, свидетельствует о степени неудовлетворенности текущей жизненной ситуацией, внутренней конфликтности, блокады основных потребностей с одной стороны, а также об уровне самореализации, интегрированности, гармонии с другой стороны [35].
Тест "Смысложизненные ориентации" (методика СЖО) Д. А. Леонтьева  позволяет оценить "источник" смысла жизни, который может быть найден человеком либо в будущем (цели), либо в настоящем (процесс) или прошлом (результат), либо во всех трех составляющих жизни.

Тест  СЖО является адаптированной версией теста “Цель в жизни” (Purpose-in-Life Test , PIL) Джеймса Крамбо и Леонарда Махолика. Методика была разработана на основе теории стремления к смыслу и логотерапии Виктора Франкла  и преследовала цель эмпирической валидизации ряда представлений из этой теории.

На основе факторного анализа адаптированной Д.А.Леонтьевым версии этой методики отечественными исследователями (Леонтьев, Калашников, Калашникова) был создан тест СЖО, включающий, наряду с общим показателем осмысленности жизни, также пять субшкал, отражающих три конкретных смысложизненных ориентации (цели в жизни, насыщенность жизни и удовлетворенность самореализацией) и два аспекта локуса контроля (локус контроля-Я и локус контроля-жизнь).

Тест СЖО содержит 20 пар противоположных утверждений, отражающих представление о факторах осмысленности жизни личности. 

Субшкала 1 (цели в жизни) 
Субшкала 2 (процесс жизни) 
Субшкала З (результат жизни) 
Субшкала 4 (локус контроля — Я) 
Субшкала 5 (локус контроля — жизнь) 
Общий показатель — осмысленность жизни (ОЖ) 
2.2 Анализ результатов исследования
В результате проведения психодиагностического исследования показателей ценностно-смысловой сферы у пациентов с ПТСР, мы для начала мы рассмотрели, кто из испытуемых госпиталя для ветеранов войн страдает синдромом посттравматического стрессового расстройства.
Результаты данных по методики Миссисипского опросника для боевого ПТСР. 
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Рисунок 1. – Результаты исследования по методике «Миссисипский опросник для боевого ПТСР»
Итак, по результатом исследования Миссисипского опросника для боевого ПТСР мы видим, что  из 20 испытуемых только 3 человека находятся в посттравматическом стрессовом состоянии. Из них у 12 пациентов наблюдается хороший уровень адаптации (60%), что свидетельствует о быстрой приспособляемости к новым условиям жизни, нахождению социальных контактов и  адаптации в обществе. Далее мы видим, что у 5 испытуемых будет выявлено нарушение адаптации ( 25%) , что говорит о незначительном нарушении в социальной адаптации. Следующий показатель говорит о том, что только у 3 пациентов отделения выделяется посттравматический стрессовый синдром (15 %), а это значит, что люди, обладающие данным синдромом, находятся в депрессивном состоянии, неспособны принимать новые социальные условия для дальнейшей жизни, их сознание зафиксировано на прошедших событиях, которые непосредственно нанесли травмирующие события на их психику. 
Наглядно результаты исследования представлены на рисунке 1.
Результаты данных по методики «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах» (УСЦД). 
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Рисунок 2. – Результаты исследования по методике УСЦД
По данным результатов методики «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах» (УСЦД), представлены результаты в трех содержаниях: «ВК»(внутренний конфликт), «ВВ»(внутренний вакуум), «НЗ»(нейтральная зона). Из проинтерпретированных данных следует, что наивысший показатель будет наблюдаться в «НЗ» (55%), что говорит о непринятии новых событий в свою жизнь пациентом, недопустимости новых контактных данных в его личное пространство и фиксации на прошлые события. Далее, по частоте встречаемости будет наблюдаться «ВВ» (30%), что свидетельствует у пациента следующих характеристик, как: самонаблюдения, саморефлексия, фиксация на негативных моментов, внутренние переживания за события прошлого.  И на последнем месте стоит «ВК»(25%), что свидетельствует о происходящих в сознании человека столкновениях, серьезных внутренних разногласий, мысли о прошлых событиях, во время которых люди испытывают неприятные чувства или переживаниях. Наглядно результаты исследования представлены на рисунке 2.
В данной методике «Ценности» и «Доступности» пациенты госпиталя на первый план выдвигали следующие общечеловеческие ценности: здоровье (физическое и психическое), счастливую семейную жизнь и интересную работу.
            Результаты данных тестового опросника на смысложизненные ориентации (методика СЖО), Д. А. Леонтьев.
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Рисунок 3. – Результаты исследования по методике «Смысложизненные ориентации (методика СЖО) Д. А. Леонтьева»
Перейдем к тестовому опроснику на смысложизненные ориентации (методика СЖО), Д. А. Леонтьев. Тест СЖО содержит 20 пар противоположных утверждений, отражающих представление о факторах осмысленности жизни личности. По данным показателям на первый план у испытуемых выступает локус контроль –жизнь ( 30, 97%), что говорит о склонности приписывать свои успехи или неудачи внутренним либо внешним факторам, происходящим с индивидом. Далее выступает шкала цели в жизни( 30%), что будет говорить о стремлении человека находить полезные вещи для себя и идти с ними вперед, преодолевая трудности (в данном случае-это  семья, здоровье). На третий план выходит субшкала процесса ( 26, 64 %), что будет говорить о процессе самого достижения цели, внутренние переживания, внешние воздействия на объекта. 
Субшкала результата занимает четвертое место по показателям данных ( 24, 12%), что будет говорить о незначительной важности самого результата действия, как процесса выполнения к достижению поставленной задачи. И на последнем месте выступает шкала контроля (20,09 %), что будет говорить о самоорганизации и самодисциплине в процессе выполнении какого-либо действия пациента. Таким образом,  специфика в том, что у испытуемых единство прошлого, настоящего и будущего не представляется в полной мере. Наглядно результаты исследования представлены на рисунке 3.

          По результатам исследованных методик на ценностно-смысловую сферу у пациентов с посттравматическим стрессовым расстройством: миссисипского опросника для боевого ПТСР, методики «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах» (УСЦД) и теста смысложизненные ориентации (методика СЖО), позволяет сделать вывод о том, что: 3 человека из 20 испытуемых испытывают посттравматический синдром, 55% испытуемых находятся в нейтральной зоне, что говорит о фиксации на прошлых событиях жизни.
Заключение
Рассмотрев феномен жизнестойкости в теоретическом аспекте у пациентов с посттравматическим стрессовым расстройством, мы пришли к выводу о том, что каждый автор описывает данную проблему в своем контексте. Например,  концепция  П. В. Каменченко (1992), говорит о том, что выделение ПТСР — этап в изучении воздействия экстраординарной психической травмы на психическое здоровье человека. А зарубежный автор Т. М. Moles (1977) выделял в её основе наиболее частые причины возникновения ПТСР при массовых бедствиях: природные — климатические (ураганы, смерчи, наводнения), сейсмические (землетрясения, извержения вулканов, цунами); вызванные человеком— несчастные случаи на транспорте и в промышленности. Но все мы понимаем, что чем психотравмирующей ситуация, тем тяжелее стадии посттравматического стрессового расстройства и, соответственно, период реабилитации будет проходить значительно дольше, чем после другого стрессобразующего воздействия на человека, не касаемо тех причин возникновения, которые образуются при ПТСР.
Анализ исследований по проблеме ценностно-смысловой сферы у пациентов с ПТСР свидетельствует о том, что особенностью выбора ценностно-смысловой сферы у них является здоровье, и в меньшей степени жизненные ориентиры «здесь» и «сейчас», но большинство опрошенных находятся в нейтральной зоне, что будет говорить о фиксации на событиях, которые когда-либо принесли им психотравмирующее воздействие.
Исходя из изложенного, актуальным на наш взгляд является изучение показателей ценностно-смысловых ориентиров у пациентов с данной проблемой.

Анализ результатов исследования подтвердил гипотезу исследования. Действительно,  ценностно–смысловая сфера пациента с ПСТР представлена состоянием внутреннего конфликта, нейтральной зоны и внутреннего вакуума, смысложизненные ориентации,  которых направлены на прошлые события в жизни пациента с данным синдромом. 

В заключение, о данной исследовательской работе, хочется добавить, что наша задача, как задача клинического психолога состоит в том, чтобы как можно быстрее и продуктивнее помочь человеку извлечь определенный жизненный опыт из случившейся ситуации, стараться искать смысл сегодня и сейчас, научить жить с этим, не оглядываясь назад и не опираясь на прошлый опыт.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А

МИССИСИПСКИЙ ОПРОСНИК ДЛЯ БОЕВОГО ПТСР (ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО РАССТРОЙСТВА)

Инструкция к тесту 

Ниже приводятся высказывания, в которых обобщен разнообразный опыт людей, принимавших участие в боевых действиях. Для каждого высказывания выберите один из вариантов ответа. 

Варианты ответов: 

• Неверно. 
• Отчасти верно. 
• Верно. 
• Довольно верно. 
• Совершенно верно. 
	
	Возраст
	

	Вопрос:
	Неверно
	Отчасти верно
	Верно
	Довольно верно
	Совершенно верно

	До военной службы у меня было больше близких друзей, чем сейчас.


	
	
	
	
	

	Я никогда не чувствую никакой вины за то, что я делал в армии.


	
	
	
	
	

	Если кто-нибудь толкнет меня, это может легко привести меня в бешенство.
	
	
	
	
	

	Если происходит что-либо, что напоминает мне о военной службе, я становлюсь расстроенным и угнетенным.


	
	
	
	
	

	Люди, которые хорошо меня знают, боятся меня.


	
	
	
	
	

	Я способен на эмоциональную близость с другим человеком.
	
	
	
	
	

	Мне снятся по ночам кошмары о событиях в армии, которые действительно имели место.


	
	
	
	
	

	Когда я думаю о некоторых из вещей, которые я делал в армии, я думаю, что лучше бы я умер.
	
	
	
	
	

	Кажется, что у меня нет чувств.


	
	
	
	
	

	Недавно у меня были мысли о самоубийстве.
	
	
	
	
	

	Я засыпаю, сплю и просыпаюсь только тогда, когда приходит тревога.


	
	
	
	
	

	Я удивлен, почему я до сих пор жив, когда все другие погибли на войне.


	
	
	
	
	

	В некоторых ситуациях я чувствую себя, как будто я опять на войне.


	
	
	
	
	

	Мои ночные сновидения так реальны, что я просыпаюсь в холодном поту и заставляю себя бодрствовать.


	
	
	
	
	

	У меня такое чувство, словно я не могу двигаться.


	
	
	
	
	

	Я не смеюсь и не плачу над тем, что обычно смешит или вызывает плач у других людей.


	
	
	
	
	

	Мне по-прежнему нравится делать те вещи, которые я любил делать раньше.


	
	
	
	
	

	Мои мечты, фантазии реальны и пугающи.
	
	
	
	
	

	После увольнения из армии мне было легко работать.


	
	
	
	
	

	У меня были затруднения с тем, чтобы сосредоточиться на задании.


	
	
	
	
	

	Я могу заплакать без причины.


	
	
	
	
	

	Я люблю бывать в компании.


	
	
	
	
	

	Меня пугают мои внезапные желания.


	
	
	
	
	

	Я легко засыпаю по ночам
	
	
	
	
	

	Неожиданный шум заставляет меня вскрикивать.


	
	
	
	
	

	Никто, даже члены моей семьи, не понимают, каково мне.


	
	
	
	
	

	Я мягкий, добродушный человек.


	
	
	
	
	

	Есть такие вещи, которые я делал на военной службе, о которых я никому не смог бы рассказать, так как считаю, что этого никому не понять.


	
	
	
	
	

	Временами я вынужден употреблять алкоголь или лекарства (наркотики), чтобы уснуть или забыть на время о том, что произошло со мной в армии.


	
	
	
	
	

	Я чувствую себя удобно в толпе.


	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ Б

МЕТОДИКА
«УРОВЕНЬ СООТНОШЕНИЯ «ЦЕННОСТИ»
И «ДОСТУПНОСТИ»
В РАЗЛИЧНЫХ ЖИЗНЕННЫХ СФЕРАХ»
(УСЦД)

ИНСТРУКЦИЯ

К заполнению приступайте только после того,
как прочтете инструкцию до конца!

Перед вами список из двенадцати понятий, каждое из которых означает одну из общечеловеческих ценностей:

1. Активная, деятельная жизнь;

2. Здоровье (физическое и психическое здоровье);

3. Интересная работа;

4. Красота природы и искусства;

5. Любовь (духовная и физическая близость с любимым человеком);

6. Материально-обеспеченная жизнь (отсутствие материальных затруднений);

7. Наличие хороших и верных друзей;

8. Уверенность в себе (свобода от внутренних противоречий, сомнений);

9. Познание (возможность расширения своего образования, кругозора, общей культуры, а также интеллектуальное развитие);

10. Свобода как независимость в поступках и действиях;

11. Счастливая семейная жизнь;

12. Творчество (возможность творческой деятельности).

Вам предстоит сравнить все эти понятия-ценности попарно между собой на специальном бланке. Следует провести два сравнения (по двум разным критериям).

Далее смотри бланк:

На бланке две матрицы. В них записаны пары цифр, каждой цифре соответствует ценность, которая стоит под этим номером в списке. Заполнение начинайте с матрицы № 1.
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Сравнения в первой матрице производятся на основании того, что представленные в этом списке ценности имеют для Вас разную значимость, разную степень привлекательности. Вы смотрите каждую пару и выбирайте из двух ценностей ту, которая кажется Вам более важной в этой паре. Её Вы обводите в кружок.

ПРИМЕР: Вам дана пара 2 3. Под цифрой 2 обозначено здоровье, под цифрой 3 — интересная работа. Если Вы обвели 2, то это означает, что здоровье для Вас важнее, чем интересная работа.

Обводить можно только одну цифру из пары! Пропускать пары нельзя!

Отвечать старайтесь быстро, первым впечатлением. Закончив первую матрицу, переходите ко второй.

В ней сравнение производится на основании того, что некоторые из представленных ценностей являются для Вас более доступными, легче достижимыми в жизни по сравнению с остальными. Вы выбираете из пары ту ценность, которая легче достижима для Вас.

ПРИМЕР: Пара 2 3. Если Вы обвели 3, то это означает, что интересная работа более доступна для Вас, чем наличие хорошего здоровья.

ПРИСТУПАЙТЕ К ЗАПОЛНЕНИЮ.

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ БЛАНК

Ф. И. О.  

	Возраст 
	Пол 
	Профессия 


Образование ___

Хронические заболевания 

 

МАТРИЦА № 1

Сравните понятия на основе большей значимости,
большей привлекательности.

 

	1     2
	2     3
	3     4
	4     5
	5     6
	6     7
	7     8
	8     9
	9   10
	10   11
	11   12

	1     3
	2     4
	3     5
	4     6
	5     7
	6     8
	7     9
	8   10
	9   11
	10   12
	 

	1     4
	2     5
	3     6
	4     7
	5     8
	6     9
	7   10
	8   11
	9   12
	 
	 

	1     5
	2     6
	3     7
	4     8
	5     9
	6   10
	7   11
	8   12
	 
	 
	 

	1     6
	2     7
	3     8
	4     9
	5   10
	6   11
	7   12
	 
	 
	 
	 

	1     7
	2     8
	3     9
	4   10
	5   11
	6   12
	 
	 
	 
	 
	 

	1     8
	2     9
	3   10
	4   11
	5   12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1     9
	2   10
	3   11
	4   12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1   10
	2   11
	3   12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1   11
	2   12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1   12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


МАТРИЦА № 2

Теперь сравните понятия на основе более легкой достижимости,
большей доступности
 

	1     2
	2     3
	3     4
	4     5
	5     6
	6     7
	7     8
	8     9
	9   10
	10   11
	11   12

	1     3
	2     4
	3     5
	4     6
	5     7
	6     8
	7     9
	8   10
	9   11
	10   12
	 

	1     4
	2     5
	3     6
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ПРИЛОЖЕНИЕ В
Тестовый материал к методике Леонтьева.

Инструкция к тесту СЖО.

Вам предложены пары противоположных утверждений. Ваша задача выбрать одно из утверждений, которое по Вашему мнению больше соответствует действительности, и отметить одну из цифр 1, 2, 3 в зависимости от того, насколько Вы уверены в выборе (или 0 ,если оба утверждения на Ваш взгляд одинаково верны).

	 
	 
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	 

	1.
	Обычно мне очень скучно.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Обычно я полон энергии

	2.
	Жизнь кажется мне всегда волнующей и захватывающей
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Жизнь кажется мне совершенно спокойной и рутинной

	3.
	В жизни я не имею определенных целей и намерений
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	В жизни я имею очень ясные целя и намерения

	4.
	Моя жизнь представляется мне крайне бессмысленной и бесцельной
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Моя жизнь представляется мне вполне осмысленной и целеустремленной.

	5.
	Каждый день кажется мне всегда новым и непохожим на другие
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Каждый день кажется мне совершенно похожим на все другие.

	6.
	Когда я уйду на пенсию, я займусь интересными вещами, которыми всегда мечтал заняться
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Когда я уйду на пенсию, я постараюсь не обременять себя никакими заботами.

	7.
	Моя жизнь сложилась именно так, как я мечтал
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Моя жизнь сложилась совсем не так, как я мечтал.

	8.
	Я не добился успехов в осуществлении своих жизненных планов.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Я осуществил многое из того, что было мною запланировано в жизни.

	9.
	Моя жизнь пуста и неинтересна.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Моя жизнь наполнена интересными делами

	10.
	Если бы мне пришлось подводить сегодня итог моей жизни, то я бы сказал, что она была вполне осмысленной.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Если бы мне пришлось сегодня подводить итог моей жизни, то я бы сказал, что она не имела смысла.

	11.
	Если бы я мог выбирать, то я бы построил свою жизнь совершенно иначе.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Если бы я мог выбирать, то я бы прожил жизнь еще раз так же, как живу сейчас.

	12.
	Когда я смотрю на окружающий меня мир, он часто приводит меня в растерянность и беспокойство.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Когда я смотрю на окружающий меня мир, он совсем не вызывает у меня беспокойства и растерянности.

	13.
	Я человек очень обязательный.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Я человек совсем не обязательный.

	14.
	Я полагаю, что человек имеет возможность осуществить свой жизненный выбор по своему желанию.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Я полагаю, что человек лишен возможности выбирать из-за влияния природных способностей и обстоятельств.

	15.
	Я определенно могу назвать себя целеустремленным человеком.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Я не могу назвать себя целеустремленным человеком.

	16.
	В жизни а еще не нашел своего призвания и ясных целей.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	В жизни я нашел свое призвание и целя.

	17.
	Мои жизненные взгляды еще не определились.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Мои жизненные взгляды вполне определились.

	18.
	Я считаю, что мне удалось найти призвание и интересные цели в жизни.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Я едва ли способен найти призвание и интересные цели в жизни.

	19.
	Моя жизнь в моих руках, и я сам управляю ею.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Моя жизнь не подвластна мне и она управляется внешними событиями.

	20.
	Мои повседневные дела приносят мне удовольствие и удовлетворение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Мои повседневные дела приносят мне сплошные неприятности и переживания.
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