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3.4. Социальные проблемы

и психические нарушения у детей в странах Западной Европы

Возрастание значимости и расширение влияния социальных явлений на развитие психических нарушений у детей и юно​шей отмечено, по меньшей мере, у 1/4 части молодежи ФРГ до 18 лет. По исследованиям статистической службы ФРГ, в апреле 1979 г. в Западной Германии проживало 9 278 000 пол​ноценных семей (супружеская пара и дети), в которых вос​питывалось 17 417 000 детей; неполных семей: с одной мате​рью — 1 310 000 семей с 1 965 000 детей, с одним отцом — 228 000 семей с 343 000 детей (Statistisches Jahrbuh, 1980).

С 1975 по 1979 г. количество неполных семей в западной части Германии увеличилось на 7,3%, т. е. 1 181 000 детей росли и воспитывались без участия одного из родителей. Уменьше​ние числа полных семей связывается специалистами как с социальными проблемами — с потерей работы одним из ро​дителей, занятостью матерей общественной жизнью (количе​ство замужних работающих матерей в ФРГ с 1950 по 1979 г. увеличилось с 1 484 000 до 2 910 000), эмансипацией женщин, изменением жизненных ориентиров в обществе, — так и со здоровьем родителей и детей. По данным Гартманна (Hartmann, 1970), обследовавшего 1059 детей 12-20-летнего возраста в психиатрической больнице Hans-Zulliger-Hans в Берлине, 38,3% детей потеряли родителей в результате смерти одного из них (26,3% — отца, 6% — матери, 6% — обоих).

Г. Дигнер (Deegener, (Deegener G. Grundlagen der psychoterapie bei Kindern und Jugendlichen. – Weinheim: Beltz Verlag, 1990.) 1990) связывает увеличение числа психически больных детей в ФРГ с деградацией семейных отношений и развитием деструктивных процессов в обще​стве. Так, в течение полугода за медицинской помощью обра​щается 70% населения ФРГ, в том числе 20% обнаруживают проблемы в психической сфере. Каждый третий гражданин Германии хотя бы один раз в жизни нуждался в психиатричес​ком лечении или психотерапевтической коррекции.

Исследование 7-10-летних немецких детей в местечке Reutlinger (Thalmann, 1971) и шведских детей (Jonsson, Kälvesten, 1964) демонстрирует характер развития психопа​тологической нозологии в странах западноевропейского ре​гиона:

Симптоматика                        Немецкие дети (%)                        Шведские дети (%)
1. Отсутствие                                      22,0                                                    21,0

2. Легкая                                              28,7                                                    23,0

3. Средняя (долговременная)             29,3                                                   31,0

4. Серьезные нарушения (без

диспансеризации)                               18,7                                                   23,0

5. Сильные нарушения 
(диспансеризованные дети)               1,3                                                      2,0

По данным Шепарда (Shepard. и др., 1973), обследовавше​го 6000 детей 5—15-летнего возраста в одном из английских графств, 31,6% мальчиков и 28,7% девочек имеют легкие и сильно выраженные психические нарушения, из них 2,1% мальчиков и 3,3% девочек нуждаются в психиатрической дис​пансеризации.

В ФРГ ежегодно пытаются покончить жизнь самоубий​ством около 14 000 граждан (20 человек на 100 000 жителей) (Overbek, 1980). По данным еженедельной газеты “Die Zeit” (21.09.79), в 1979 г. совершено 1500 самоубийств юношами в возрасте от 15 до 25 лет, что в два раза больше, чем в 1949 г. (862 случая); количество случаев суицида у детей до 15 лет выросло с 24 в 1949 г. до 100 в 1976 г. (Klee, 1977). Ниссен (Nissen, (Nissen G. Suizidalität // Kinder und jugenpsychiatrische Pharmakologie / Nissen G., Eggers Ch., Martinius J. (Hrsg.). – Berlin: Springer, 1984) 1984) опубликовал результаты опроса юно​шей в возрасте 15-25 лет — каждый десятый молодой чело​век ставит возможность акта суицида как причину смерти на второе место.
Опыт использования наркотиков обнаруживает 1/4 часть молодежи Западной Германии от 14 до 18 лет (1984), причем постоянное применение отмечено у 5%. У 0,5% наступила ста​дия полной зависимости организма от наркотических средств и нарушение социальной ориентации.

2-3% взрослого населения ФРГ старше 15 лет потребля​ют такое количество спиртных напитков, которое позволяет говорить об их зависимости от алкоголя. Ежегодно в ФРГ рождается от 3000 до 5000 детей с типичными нарушениями в организме, связанными с зависимостью их родителей от спиртных напитков.

По сведениям полиции, ежегодно жестокому телесному воздействию со стороны родителей подвергаются 15 000 де​тей, при этом в 500 случаях отмечается смертельный исход (Bast и др., 1975). Одновременно увеличивается количество случаев сексуального насилия по отношению к детям: от 250 000 до 300 000 ежегодно.

В 1973 г. по направлениям психологов и психиатров спец​школу Sonderschule посещало 160 000 детей с нарушением в учебе и психическими отклонениями. С дальнейшим ростом населения страны количество телесно и психически недораз​витых детей ежегодно увеличивается на 30 000 человек. Так, только среди психически больных детей количество больных эпилепсией до 15 лет в 1990 г. составило 115000 человек (Ramakers, 1995).
3.5. Социальные слои и развитие психических нарушений.
X. Фридрих (Friedrich, (Friedrich H. Familie und Krankheitsgeschehen // psyhosozial. - № 1. – S. 108-125.) 1978) приводит основные причины раз​вития телесных и психических заболеваний, психических нарушений и социальной амбивалентности, исходя из анали​за социальных проблем и возможностей семей с различным культурным и материальным уровнем:
1) сокращаются средства на лечение в связи с уменьше​нием денежного дохода семьи;

2) радикальные необходимые изменения устоявшихся тра​диций требуют в последнее время существенной перестрой​ки отношений в семье;

3) потребность в длительном медицинском наблюдении и/или сокращении семейного дохода приводит к долгосрочному покиданию постоянного места жительства и нарушению сло​жившегося ранее образа жизни;

4) хронические заболевания и психические нарушения вызывают объективное ограничение свободного времени и сокращение социальной активности по отношению к родствен​никам, знакомым и социуму в целом;

5) в случае хронического заболевания возникает опасность потери постоянного рабочего места и необходимость поиска побочного заработка;

6) развитие семейных отношений вследствие болезни или смерти родителей может привести к формированию невро​тической симптоматики у детей.

Социально-психиатрические исследования (Langner, Michel, (Langner Th.,  Michel St. Life stress and mental health. – London: Collier-Macmillan, 1963) 1963; Häfner и др., (Häfner H., Reimann H., Immich H., Inzedenz seelischth Erkrankunger in Mannheim 1965 // Sozialpsychiatrie. – 1969. № 4. – s. 126-135) 1969; Dohrenwend., Dohrenwend., (Dohrenwend B.P., Dohrenwend A.S., Social and cultural influences on psychopathology // Annual Ref. Psychol. – 1974 - № 25, - P. 417-453.) 1974; Thalmann, (Thalmann H.C., Verhaltensstornungen im Grundschulatter. – Stuttgart: Klett, 1971) 1971) демонстрируют различия в вероятности про​явления психических нарушений в зависимости от социаль​ного типа семьи и социального статуса индивидуума. При​надлежность к разным социальным слоям опосредует развитие трех негативных социальных феноменов:

1) увеличивается социальный балласт (давление со сторо​ны общества) в семьях с низким социальным статусом;
2) социально незащищенные семьи, имея меньший поло​жительный опыт в регулировании отношений, болезненнее переживают изменения в социальной среде и во внутренних семейных отношениях;

3) социально неблагополучные семьи сориентированы на использование неадекватных требованиям среды способов и форм разрешения конфликтов.

Представленные позиции выступают как ведущие причи​ны распространения психических заболеваний в низших со​циальных слоях и особенно весомы в семьях социально неза​щищенных эмигрантов (Gastarbeiten).

По результатам исследования характера развития пси​хических нарушений у турецких эмигрантов (Häfner и др., 1977) отмечается, что после трехмесячного пребывания в Гер​мании у 21,3% переселенцев зафиксирована депрессивная симптоматика, у 3,7% — психосоматические отклонения. Через 18 месяцев после переезда в западные земли ФРГ картина меняется: количество случаев с депрессивной нозологией сни​жается до 15,1%, в то время как психосоматические заболе​вания обнаруживаются у 17%.

Сравнительный анализ зависимости степени и типа пси​хического отклонения между пациентами высших и низших социальных слоев показал (Gleiss и др., 1973), что(Gleiss и др., 1973),  у предста​вителей высших слоев существует тенденция к систематическому обращению за консультацией и лечением к психоте​рапевтам, в то время как невротики низших слоев отказыва​ются от психотерапевтической помощи. И если соматические больные низших слоев в той или иной степени обращаются за помощью, то лица с психическими нарушениями либо иг​норируют лечение, либо пытаются скрыть свое заболевание, как в случае с алкоголизмом и наркоманией.
В области детской психиатрии прослеживается тесная связь между диагнозом, способом лечения, прогнозом, струк​турой семьи, с одной стороны, и уровнем социального стату​са — с другой (Rutter, Quinton, (Rutter M, Quinton D. Psychiatric disorders -  ethological factors and concepts of causation // McGurk M. (Hrsg.). Ethological factors in human development. – North-Holland, Amsterdam, 1977) 1977; Köttgen и др., (Köttgen Ch., Karras W., Meyer E. Katamnestische Untersuchung an Jugendpsychiatrischen Patient zur Frage der Schichtbezogenheit der Vertreilungsmuster von Diagnose, Therapie und Verlauf // Acta Paedopsychiatrica. – 1980. - № 45. – S. 337-344 1980) 1980; Voll и др., (Voll R., Allehoff W.H., Esser G., Echmidt M.N. Widrige Familiäre und soziale Bedingungen und psychiatrische Auffälligkeiten bei Achtjährigen // Z. Kinder-Jugendpsychiat. – 1982, - № 10. – S. 100-109) 1982; Steinhausen, Göbel, (Steinhausen H.C., Göbel D. Die symptomatik in einer kinder und jugendpsychiatrischen Population // Pr. Kinderpsychol.. – psychiat. - 1982, № 31. S. 3-9.) 1982). Становится очевидным, что различные социальные слои продуцируют и различную степень толерантности к психическим заболеваниям. Обра​щение за психотерапевтической помощью и лечением вообще в рабочих семьях в 2-3 раза меньше, чем в обеспеченных слоях населения и составляет лишь 1/5 часть всех консуль​таций у психотерапевтов.

Э. Коос (Koos, 1966) приводит следующие данные по час​тоте обращения за помощью к врачу в различных социальных слоях:

Симптомы                                                                      Слои населения (%)
                                                                                 высшие     средние      низшие
1. Постоянный кашель                                           77                 78              23
2. Кровь в урине                                                    100                 93             69
3. Чрезмерное вагинальное кро​вотечение            92                 83             54
4. Потеря веса                                                          80                 51             21
5. Хроническая усталость                                       80                53             19
6. Постоянная головная боль                                 80                 56             22
7. Обмороки                                                             80                 51             33
8. Боли в груди                                                        80                  51            31

******Влияние социального статуса на ребенка начинается еще до его рождения, — например, это касается частоты и каче​ства исследования состояния его будущей матери, обучения матери методам саморегуляции во время родов и психологи​ческой подготовки к родам. Первое и второе обследование новорожденных у малообеспеченных матерей почти прину​дительное и почти в 100% случаев проводится в клинике, после чего количество консультаций резко снижается (Thienhaus-Grotjahn, 1979). Если на первом году жизни еще раз обследу​ется каждый второй ребенок, то на 7—8-м году — только каж​дый четвертый.

Дальнейшее интеллектуальное и физическое развитие детей также зависит от принадлежности к тому или иному социальному слою. Исследования интеллекта по уровню вос​приятия («Figur-Grund-Wahrnehmung») 249 пятилетних де​тей (Grotjahn, 1981) показывают следующие результаты:

— сельские дети имеют значительно худшие результаты восприятия, чем городские, хотя другими методиками большого различия по показателям IQ между двумя группами не обнаружено (что противоречит вышеприведенным данным М. Маккоби и

Н. Модиано и зависит, по мнению автора, от характера предъявления и выбора тестового материала). По-видимому, уровень восприятия у сельских детей (по Дигнеру) оценивался по когнитивным методикам, а характер вос​приятия (по Маккоби) рассматривался в рамках экологичес​кого, поведенческого подходов;

— чем выше социальный уровень, тем выше результаты по восприятию (по тесту «Figur-Grund-Wahrnehmung») и интеллекту (по тесту «Intelligenz-test»);

— дети из благоприятной социальной среды достигают лучших результатов в развитии, чем из неблагоприятной (по данным воспитателей детских садов);

— негативное влияние на результаты тестирования ока​зывают непостоянный интерес родителей к развитию детей, предубеждения и низкая мотивация воспитателей на занятия с детьми из низших слоев, внутригрупповые детские от​ношения, многодетность, неконструктивный стиль воспита​ния родителей.

Характер дальнейшего развития детей уже в школьной системе демонстрирует прямую зависимость между успевае​мостью учеников и их социальной принадлежностью. Успехи в учебе детей из высших социальных слоев значительнее, чем из низших, хотя психологическое тестирование уровня интеллекта обеих групп школьников показывает схожесть их результатов (Giesen., (Giesen H., Ullrich M., Tent L. Elternberuf, Leistungspotential und Bildungschancen // Psychol. Beiträge. – 1967, №10. S. 541-563) 1967).
Р. Вайс (Weiss, 1965) считает, что оценка способностей уче​ников к правильному письму, стиля и содержания изложе​ния со стороны преподавательского состава носит предубеж​денный характер; лучшие оценки получают дети из высших слоев общества. Аналогичную ситуацию он наблюдал и при оценке учителями способности к арифметическому счету (Weiss, 1966).

Однако зависимость функциональных качеств и способ​ностей ученика от его социального статуса связана с особен​ностями личностного развития в условиях определенной суб​культуры воспитания (Kemmler, (Kemmler L., Erfolg und Versagen in der  Grundschule. – Göttingen: Hogrefe, 1967) 1967; Höhn, (Höhn E. Der schlechte Schüler. – München: Piper,1967) 1967). Исследо​ваниями (Gottschalch., (Gottschalch W., Neumann-Schönwetter M., Soukup G. Sozialisation-sforschung. – Frankfurt/M: Fischer, 1971) 1971) вскрыта каузальность становления субкультурного сознания ребенка в низших сло​ях общества. У детей с низким социальным статусом отмеча​ется отсутствие самостоятельности и собственной инициати​вы, наблюдается низкий уровень самоконтроля и слабая мо​тивация к достижению успеха в учебе и жизни. Дети средних слоев больше соответствуют ожиданиям и требованиям шко​лы, на занятиях они демонстрируют дисциплинированность, способность к концентрации внимания и воли, контактность, свободу в вербальных формах выражения, что, безусловно, способствует и получению более высоких оценок.
Особое место в формировании личностных установок у ребенка отводится влиянию религиозных конфессий, распро​страненных в данной субкультуре, и принятых в данной общественной формации методов воспитания и типов отношений между социальными слоями (Seyfarth, Sprondel, 1973; Veroff, 1973). О влиянии социальных доктрин на характер восприятия и отношение к телесным формам самовыраже​ния речь пойдет в последующем материале.
3.6. Воздействие макросоциального стресса на психическое здоровье.

В последнее десятилетие в психологической и психотера​певтической практике в Западной Европе прозвучало и ос​тавило глубокий след новое понятие — «макросоциальный стресс» (Makrosozialer Streβ) (Boehnke, (Boehnke K., Auswirkugen  von makrosozialem Stress auf die psychische Gesundheit // Mansel J. (Hrsg.). Reaktion Jugendlicher auf geselschaftlicher auf geselschaftliche Bedrochung. – Weinheim-München: Juventa Verlag, 1992, S. 24-37) 1992). Макросоциаль​ный стресс рассматривается в категориях когнитивно-эмоцио​нального подхода (Semmer, (Semmer N. Streβ // Asanger R., Wenninger G. (Hrsg.). Handworterbuch der Psychologie München: PVU, 1988. S. 744-752)  1988) и, по гипотезе Лазаруса и Ланье (Lazarus, Launier, (Lazarus R.S., Launier R, Streβbezonge Transaktion zwischen Rerson und Umwelt // Nietsch J.R. (Hrsg.). Streβ. Theorien, Untersuchungen, Maβnahmen. – Bern, 1986, S. 213-258) 1986) несет тревожную, фрустрационную функцию, проявляя себя в ущербности (Schsden), потере (Verlust), вызове и претензии (Beanspruchung). Ис​следования факта макросоциального стресса (в дальнейшем обозначим его как «макростресс») началось в 80-х годах в работах Дж. Мака, сегодняшнего президента «Der International Society for Political Psychology» (ISPP). В своих рабо​тах Мак (Mack, 1982) изучал стрессовое влияние угрозы атом​ного конфликта на психическое состояние людей разной на​циональности. По мнению Бенке (Boehnke, 1992), ранние работы по макрострессу можно отнести к медико-механистической модели. Тем не менее, Бенке соглашается с тем, что сильное негативное возбуждение, вызванное опасениями ядерного взрыва, способно нанести серьезный вред психи​ческому здоровью. В первых научных сообщениях студии «Жизнь среди атомной угрозы» приводятся ответы 3499 де​тей и молодых людей Германии в возрасте от 8 до 20 лет (Petri и др., (Petri H., Boehnke K., Macphearson M.J., Meador M. Bedrochteit bei Jugendlichen // Psychosozial. – 1986. № 29 (9). P. 400-403) 1986). На вопрос «чего ты больше всего боишь​ся?» 2/3 респондентов в январе 1985 г. отвечали: «Ядерной войны», — выделяя ее как главную причину одного из трех самых больших страхов. В свою очередь только 1/3 детей про​явила беспокойство о своем здоровье. Каждый 5-7-й респон​дент причиной страха называл безработицу, разрушение ок​ружающей среды, страх смерти.
Однако гипотеза интеркорреляции данных по нарушению психического здоровья с фактами актуализации макросоци​ального чувства опасности должна быть пересмотрена с по​зиций настоящего времени. Исследования, проведенные в Польше (Wasilewsky, 1989), в США (New-Comb, 1987), в быв​шей ГДР (Meyer-Probst, Engel, Teichmann, 1989), в ФРГ (Boehnke, Meador, Macphearson, Petri, 1988), показали, что выраженное переживание макростресса, как следствие допу​щения потенциальной войны и/или разрушения окружаю​щей среды либо никоим образом, либо совсем слабо находит​ся в позитивной связи с индивидуальным психическим здоровьем.

Майер-Пробст (Meyer-Probst и др., 1989) на примере дет​ской клиники в Ростоке и Бенке (Boehnke и др., 1988) по ис​следованиям 540 детей 8-13-летнего возраста из трех фран​цузских деревень зафиксировали существование отрицатель​ной корреляции между психическими нарушениями у детей и наличием у них макротревоги. Чем выше макростресс у детей, тем реже сообщали родители об их плохом психосоци​альном самочувствии (β = -0,23). Девушки всегда актуализиру​ют свои личностные опасения больше, чем юноши (β = -0,34). Уровень макросоциальной тревоги у здоровых девушек со​ставляет β = 0,23, а манифестация страха β = 0,18. Причем, мак​ротревога и манифестация страха не коррелируют между собой, в то время как личностный страх и манифестация страха взаимосвязаны (β = 0,18) (Rutter, Graham, Yule, 1970). Полученные результаты привели к смене парадигмы; макросоциальная модель стресса обрела когнитивно-феноменологичес​кое значение. Стресс теперь описывается в рамках так назы​ваемой «трансдейственной модели» («transaktionalen Modells»). По мнению Лазаруса и Фолькмана (Lazarus, Folkman, 1984), потенциальные стрессоры действительно глубо​ко переживаются потенциально стрессуемыми индивидуума​ми (уже готовыми к подобному роду переживаний). В рамках когнитивно-феноменологического теоретического подхода ста​новится ясно, почему одни люди испытывают страх перед угрозой ядерной войны, в то время как другие едва переживают данный факт либо категорически его отрицают. Пере​живание макросоциальной угрозы обретает, таким образом, индивидуальное лицо. По данным Бенке (Boehnke. 1992), тен​денция к переживанию макроугрозы находится в прямой за​висимости от степени актуализации собственных личностных опасений (β = 0,23).
Эмпирические данные по восприятию макрострессоров в гомогенных национальных группах, различающихся по культуральным позициям (Frindte, Boehnke, (Frindte W., Boehnke K., Makrosozialer Streβ und psychische Gesundheit im vereinten Deutschland. – Jena: Antrag an die Deutsche Forschungsgemeinschtaft (DFG), 1992) 1992), подтвердили присутствие этно-этической доминанты, имеющей определя​ющее значение для процесса переживания возможной угро​зы. Так, реакция американцев на макрострессоры была силь​нее, чем у граждан бывшего СССР (Robinson, Tudge, Chivian, Andrejenkov, Popov (Robinson J., Tudge J., Chivian E., Andrejenkov V., Popov N. Leben im Atomzeitalter: Meinnungen sowjetischer und amerikanischer Teenager im Vergleich // Boehnke K., Macphearson M.J.,  Schmidt F. (Hrsg.). Leben unter atomarer Bedrochung – Ergebnisse internationaler psychologischer Forschung. – Heidelberg: Asanger, 1989. S. 163-177), 1989). Таким образом, индивидуальное отреагирование различного вида макрострессов социально-культурально обусловлено и в разной степени — в зависимо​сти от специфики национальной психологии — опосредуется существующими стереотипами и предубеждениями. В табл. 6 приведено ранжирование опасений семи категорий респон​дентов из трех национальных культур (Goldenring-Doctor-Skala).

При анализе приведенных данных обращает на себя вни​мание тот факт, что ранжирование опасений находится в прямой зависимости от принадлежности студентов к тем или иным национальным и субкультуральным группам, различающимся как по степени переживания экологической сохран​ности (оценка опасений за разрушение природной среды колеблется от 1-го места у немецких студентов до 11-го у авст​ралийцев), так и по уровню осознавания социальных про​блем (потеря рабочего места: школьники ФРГ — 10-е место, учителя ГДР — 3-е) и по отношению к близким: в зависимо​сти от возраста, смерть родителей переживается школьниками ФРГ на 2-м месте, учителями ГДР на   10-м месте. 

Таблица 8. Ранжирование опасений респондентов из трех культур

Культуральное пространство
Бывшая ГДР
ФРГ
ФРГ
Авст​ралия


Фиджи


сту​-

денты
Учите-​ля
школь​-

ники
юноши


юноши



сту​денты

Среднестатистический возраст (лет, мес.)
21,6
34; 2
11; 1
14; 7
17; 2
14; 2
22; 7

Год исследования
1991
1991
1985
1985
1989
1987
1990










1.Рак
8
5
4
5
6
12
6

2.Землетрясение
18
14
15
15
18
20
15

3.Зависимость от наркотиков
20


19


12


17


19


18


16



4. Не быть любимым
13
13
17
14
12
13
18

5. Рабочее место
4
3
10
6
7
4
14

6. Переезд
19
17
19
20
20
19
17

7. Беременность
16
18
-
18
15
15
12

8. Атомная война
2
1
1
1
3
2
8

9. Уродливость
15
15
18
19
17
17
19

10.Развод родителей
17
20
16
12
16
16
10

11. Разрушение природной среды
1


2


3


3


1


11


3



12. Насилие
5
7
6
9
10
10
7

13. Атомная бомба
7
6
9
7
2
5
5

14. Собственная смерть
11


11


1


10


11


8


20



15. Перенаселение
12
12
13
11
9
14
13

16. Болезнь
9
8
8
8
8
6
9

17. Недостаток денег
10
9
14
16
14
9
11

18.Голод в мире
6
4
5
4
5
3
2

19. Оценки
14
16
11
13
13
7
4

20. Смерть родителей
3
10
2
2
4
1
1

Ус​тойчивое отличие в оценке вероятности стрессорогенного со​бытия и степени значимости опасений у представителей раз​личных политических систем, географических регионов, возраста и субкультуры подтверждает наш тезис о ведущей роли средового фактора в формировании ригидных соци​альных установок, определяющих развитие психопатичес​кой нозологии. Характер отношения к потенциальным макрострессорам обуславливает и прерогативы в выборе объектов постоянного внимания, предпочтение которых экстериоризирует либо интериоризирует поведение человека. При сильном переживании макроугрозы сознание индивидуума загружается непродуктивной для его личностного роста информацией, вызывая потерю и искажение целостного образа себя; внимание фрустрированного человека направлено ис​ключительно вовне. При толерантном восприятии стрессоров человек сохраняет способность к объективной оценке свое​го уровня развития, к продуктивному исследованию своей индивидуальной самости, своих психофизических возмож​ностей.

Рассмотрим далее взаимосвязи личностных, социальных и межкультуральных отношений с позиций теории челове​ческой оценки Шварца.

3.7. Теория человеческой оценки по Шварцу 

В теории человеческой оценки Шварца (Schwartz, Bilsky, (Schwartz S.H., Bilsky W. Toward a theory of universal content and structure of values: Extension and cross-cultural replications // Journal of personality and social Psychology. 1990. № 58. S. 878-8911990) 1990; Schwartz, (Schwartz S.N., Universals in the content and structure of values: Theoretical advances and empirical tests in 20 countries // Zanna M. (ed.). Advances in experimental social psychology. – New-York: Academic press, 1992 – vol. 25) 1992а, (Schwartz S.H. Cultural dimensions of values: Toward an understanding of national differences // Kim U., Triandis H., Yoon G., (eds.). Individualism and collectivism. – London: Sage, 1992) 1992b) представлена «Circumplex»-модель, в которой оценка личностных и социальных качеств человека проводится по десяти ведущим позициям, причем противо​стоящие друг другу блоки находятся в состоянии противо​действия (рис. 7). При создании модели Шварц исходил из того, что оценка человеческих качеств производится по биполярному принци​пу, который лежит в основе человеческих поступков; самоутверждение в обществе антонимично процессу работы над своим духовным началом, стремление к сохранению противостоит открытости к новизне.

В  «Circumplex»-модели гуманизм и универсализм соот​ветствуют полюсу преодоление себя; сила и работа — само​утверждению в обществе; конформизм, традиции и безопас​ность — составляющие части полюса сохранения сущест​вующего; самоопределение, побуждение и гедонизм опосредуют открытость человека к приему новой информации.
Соотнесение результатов исследования степени значимости психологических и социальных феноменов для респондентов в различных культурах (табл. 6) с «Circumplex»-моделью ос​тавляет открытым вопрос о связи индивидуальной оценки с частотными показателями опасений. По-видимому, высокий уровень макросоциальных опасений позитивно коррелирует с усилиями по саморазвитию («гуманизм», «универсализм»), в то время как паттерн приятие нового лишь незначительно влияет на переживание макросоциального стресса. Негатив​ную корреляцию с макрострессом обнаруживает блок само​утверждения и в меньшей степени паттерн сохранения су​ществующего. Таким образом, противоположные полюса на​ходятся в антикорреляционной связи с макросоциальным стрессом.

К. Бенке (Boehnke, 1992), исследуя ответы респондентов в рамках «Circumplex»-модели, отмечает существенное разли​чие в отношении студентов и учителей к общеглобальным процессам. Так, высокий положительный коэффициент кор​реляции прослеживается у учителей при оценке связи Макросоциальных опасений с преобладанием себя (r = 0,18), однако для других показателей отмечается малая статистическая до​стоверность потенциальной взаимозависимости: с приятием нового — r = 0,05; с самоутверждением — r = -0,06; с сохране​нием существующего -  r = 0,08. Иную картину распределе​ния интеркорреляций можно наблюдать у студентов: позитивная связь между макрострессом и преодолением себя со​ставляет r = 0,23; одновременно для других признаков: прия​тие нового —   r = 0,17; самоутверждение — r = 0,05; сохране​ние существующего — r = 0,03.
Автор книги, имея практический опыт работы в психоте​рапевтических группах, как с учителями, так и со студента​ми считает, что в представленных корреляциях обнаружи​ваются приспособительные, адаптационные качества и тен​денции людей старшего поколения. Более живой, более под​вижный ум молодого человека (исходя из непосредственных наблюдений за поведением студентов) при отсутствии боль​шого личного опыта и, как следствие этого, незрелости систе​мы социальной оценки и защиты обусловливает развитие у молодых людей сильного эмоционального отреагирования на значимые, но не подконтрольные социальные и природные стрессоры.
Большая открытость к информации, далеко еще не упорядоченной жизненным опытом, предопределяет катарсическое переживание глобальных явлений, потенциаль​но угрожающих человеческому существованию и самой идее духовного развития цивилизации. Эмоциональная открытость, не подкрепленная знаниями и опытом, сенсибилизирует вос​приятие разного рода социальных проявлений (религиоз​ных конфессий, политических доктрин, молодежных субкультуральных движений), провоцируя деконструктивные действия спонтанного, непредсказуемого характера. Таким образом, можно наблюдать глубокую зависимость характе​ра переживаний макросоциальной угрозы от степени зре​лости личности, от уровня ее самосознания.
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Рис. 7. «Circumplex»-модель человеческой оценки по Шварцу 
Вопрос о связи оценки социальных установок с психосо​циальным самочувствием до сих пор остается неразрешен​ным. Исследуя характер ранжирования значимости макрострессоров для жителей островов Фиджи, К. Венке пришел к выводу о возможности сопоставления данных по Goldenring-Doctor-Skala и результатов по Revised Children’s Manifest Anxiety Scale с показателями макросоциальных опасений и моделью Шварца. Венке отмечает, что оценка этноустановок на Фиджи тесно коррелирует с макросоциальными опасения​ми и одновременно связана с манифестацией личностного стра​ха. На рис. 8 показано, что на Фиджи усилия по развитию имеют высокую корреляцию с макроопасениями, в то время как корреляция с другими позициями недостаточно досто​верна. Проявления индивидуального страха отрицательно кор​релируют с преодолением себя и чуть в меньшей отрицатель​ной зависимости находятся с приятием нового.
Обобщая представленные наблюдения, Венке формулиру​ет три центральных тезиса. Первый тезис гласит: «Не только объективные обстоятельства макросоциальных опасений, но и отношение к себе имеет влияние на психическое здоровье».

Второй тезис звучит так: «Восприятие макросоциаль​ных стрессоров детерминировано индивидуальной, групповой и культуральной оценкой». В контексте второго тезиса лич​ностная оценка не является исключительно индивидуальной, а формируется в результате социокультурного воздействия на человека. Сравнение культур позволяет понять, почему одни и те же социальные слои в разных социосистемах при​держиваются различных позиций (Schwartz 1992).

Третий тезис рассматривает связь психического здоро​вья с особенностями индивидуального миропонимания: «Воз​действие макросоциального чувства опасения на психическое здоровье зависит в первую очередь от индивидуального пе​реживания этого чувства опасности».

В свою очередь, переживание индивидуальностью чув​ства опасности существенно зависит от принадлежности ее к той или иной социогруппе. В связи с этим Шварц и Венке (Schwartz, Boehnke, 1991) в своем анализе представленных взаимозависимостей исходят из того, что психическое здоро​вье находится под угоозой:
Рассогласование в оценке является, по мнению Бенке, глав​ной причиной развития внутреннего конфликта. Так, привер​женность идеалам равенства (универсализма) и ориентация на силовое разрешение проблемы равенства (автократизм), возможно, были основным противоречием для Эриха Хонеккера (бывшего президента ГДР); смелость (инициативность) и самодисциплина (конформизм) расстраивали внутренние по​зиции Рейнхольда Месснера (известного австрийского путе​шественника). Внутренний конфликт связан с осознанным неприятием индивидуумом установочных ориентиров близких ему людей, родственников, друзей, общественных идеалов. Так, до- и послевоенное поколение взрослых придерживалось тра​диционно сложившегося восприятия и стиля жизни, в то вре​мя как их дети — сторонники гедонистических и инновационных установок.
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Рис. 8. Корреляция между макросоциальными опасениями, манифестацией страха и 
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Преимущественная оценка


Макросоциальное переживание стресса


                                 Переработанная стратегия
Психосоциальное самочувствие

Рис. 9. Действующая модель взаимосвязи макросоциальных опасений и психосоциального напряжения

Коррекция амбивалентных установок безболезненнее и плодотворнее осуществляется при групповом взаимодействии на терапевтических сессиях, в которых могут быть представ​лены индивидуальные разнополюсные позиции. В групповой психотерапии происходит постепенная ненасильственная пе​реориентация ригидных установок личности на более про​грессивные, позитивистские взгляды посредством пережива​ния взаимного существования.

Шварц предложил модель взаимодействия макросоциального опасения и психосоциального напряжения (рис. 9).

Из анализа схемы видно, что переживание макросоци​альных опасений — многоуровневый многоаспектный процесс. Между макроопасениями и характером психического само​чувствия не существует непосредственной связи. Доминирую​щая целостная оценка зависит и от переживания индиви​дуумом макросоциального стресса, и от его стратегической ориентации на этические и культуральные ценности. Этико-культуральная ориентация проявляется в результате столк​новения личностных и общественных мотивов и вызревает в процессе переживания индивидуумом противоречий между позициями традиционизма и модернизма, конформизма и анархизма. Психическое здоровье, таким образом, выступа​ет как следствие конфликтного взаимоотношения «челове​ка индивидуального» и «человека общественного», и из характера протекания этого взаимовлияния вырисовыва​ется та или иная картина невротической или психопати​ческой нозологии.
