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комунікантів, формування й розвиток навичок вичленовування й породження
змістоформувальних кодів дискурсу, вдосконалення стратегічних умінь в про�
цесі навчально�професійної комунікації.

Процес навчання на цьому етапі відрізнявся характером закріплення та вдос�
коналення дискурсивних навичок та умінь студентів та передбачав реалізацію
таких педагогічних умов: занурення студентів в активну мовленнєво�комуніка�
тивну діяльніть, наявність системи творчих завдань та комунікативно�орієнто�
ваних вправ з формування англомовної усної дискурсивної компетенції, поетап�
не формування англомовної усної дискурсивної компетенції.

Зазначений етап передбачав використання таких прийомів навчання, як:
моделювання цілісних дискурсів, проведення бесід, виконання творчих завдань,
рольових ігор, міні�конференцій, проектів.

Зауважимо, що в процесі експериментальної роботи на всіх етапах ми нама�
галися реалізувати завдання, педагогічні умови й гіпотезу. Зазначимо, що зап�
ропонована модель навчання є теоретичною конструкцією, що вимагає дослід�
но�експериментальної перевірки в реальних умовах процесу навчання в ВНЗ,
що і буде описано у наступній статті.
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Постановка проблеми. Экстремальная по своей сути деяльность органов
внутренних дел накладывает негативний отпечаток на психику сотрудников.
Стресс, пережитый человеком в экстремальных ситуациях, как правило, вы�
ходит по своей интенсивности за рамки обычного человеческого опыта, что при�
водит к нарушению социально�психологической адаптации, а в ряде случаев к
психической травме и возникновению различных психогенных расстройств, в
тому числе посттравматическому стресовому расстройству (ПТСР). Вышеназ�
ванные факторы обуславливают необходимость проведения комплексной рабо�
ты по минимизации возникновения и развития ПТСР, структурными компо�
нентами которой являются профилактика, психологическая диагностика и пси�
хологическая коррекция.

Анализ последних исследований и публикаций. Основные положения кон�
цепции отсроченных реакций на травматический стресс рассматриваются в
работах О.В. Тимченко, І.М. Слюсара, В.О. Криволапчука, С.І.Яковенко и др.
Исследованием телесных и когнитивных стратегий преодоления посттравма�
тических расстройств занимались П. Жане, 1997; Л. Марчер, Е. Ярлнес, 1975;
П. Левин, 1988.

Выделение нерешенных ранее вопросов общей проблемы, которым по�
свящается данная статья. Исследование, психологическая диагностика и пси�
хологическая коррекция острых посттравматических нарушений у сотрудни�
ков ОВД методами соматической терапии.

Цель статьи состоит в выделении основных типов реакции на ПТСР и рас�
смотрении методов преодоления острых посттравматических расстройств. Из�
ложение основного материала исследования с полным обоснованием получен�
ных научных результатов.

Среди психокоррекционных методов ПТСР можно выделить две основные
группы:

· Неспецифические, не связанные с содержанием какого�либо определен�
ного переживания. К ним относятся способы, дающие человеку быстрое, но
временное улучшения состояния � по сути, разрядку накопленных негативных
эмоций. Такие способы сравнительно легко использовать самостоятельно. И здесь
именно телесно�ориентированные техники � мышечная (и связанные с ней
психоэмоциональная) релаксация и дыхательные приемы способствуют эмо�
циональному отреагированию, занимают ведущее место.

· Специфические, которые определяются содержанием, прорабатыванием
конкретной психологической проблемы. Применительно к психотерапии это
так называемый краткосрочный вариант, а также долгосрочная психотерапия,
рассматриваемая как многосторонняя перестройка личности.
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Отдельно необходимо сказать о таком важнейшем для практики направле�
нии психокоррекции, как психологическая самопомощь. В условиях роста рас�
пространенности стрессовых расстройств, именно это направление, на наш
взгляд, является наиболее перспективным. Задача же специалиста сводится к
тому, чтобы дать в руки клиента технологию, пригодную для самостоятельных
занятий.

Несмотря на многообразие конкретных технических приемов, смысл всех
их сводится к следующему.

На диагностическом этапе проводится поиск стереотипно повторяюще�
гося эмоционального дискомфорта, проявления которого на когнитивном, эмо�
циональном, телесном и поведенческом уровне � анализируется и описывается
максимально подробно и тщательно. Известно, что этот дискомфорт всегда свя�
зан с некоторой актуальной для человека психологической проблемой и имеет
следующие признаки:

1) наличие события, вызывающего эмоциональный дискомфорт;
2) переживание горя;
1) чувство потери, опасности или унижения;
2) чувство неконтролируемости происходящего;
3) неожиданность происходящего;
4) разрушение привычного уклада жизни;
5) неопределенность будущего;
6) длительность страданий от 2 до 6 недель (может продолжаться до двух

лет).
Таким образом, острые посттравматические расстройства могут наступить

после катастрофы, физического насилия, смерти дорогих вам людей, ухода из
вашей жизни близких людей, развода. Часто к ним приводит участие в боевых
действиях.

При посттравматических расстройствах может наблюдаться несколько ре�
акций (какая�то одна или в сочетаниях).

· Тревога (или тревожность). Когда все время прокручиваются воображае�
мые ситуации негативного характера, которые вызывают страх или апатию.
Это состояние имеет такие физические телесные проявления, как учащенное
дыхание, сердцебиение, головокружение и дрожание конечностей, психичес�
кое и мышечное напряжение. Высокий уровень тревожности вызывает нару�
шение сна.

· Снижение ясности мышления из�за рассеянности и потеря способности к
концентрации внимания.

· Страх. Может появиться боязнь выйти из дома, потерять близких. Чело�
век может бояться, что опять произойдет травмирующее событие, что он поте�
ряет над собой контроль, пребывая при этом в постоянном физическом и пси�
хическом напряжении.

· Избегание или поглощение. При избегании постоянное физическое и пси�
хическое напряжение позволяет не допустить в сознание травмирующие собы�
тия, они вытесняются в подсознание. И другая реакция – поглощение – на�
блюдается тогда, когда человек постоянно возвращается к тому, что произошло.
Один из вариантов поглощения – так называемая «умственная жвачка», когда
одно и то же событие все время прокручивается в мозгу. Могут возникать вспыш�

ки воспоминаний, кошмарные сны, когда человек будет опять испытывать те
чувства, которые он испытал во время события. Чувства могут возвращаться
внезапно, и это может быть очень тяжело и пугающе.

Такие реакции вызывают перемены в поведении. Человек начинает избе�
гать контактов с родными, близкими, у него появляется чувство, что он одинок
и его никто не может понять. А это еще больше отдаляет от людей и удлиняет
путь к исцелению.

· Депрессия. Этот вид эмоционального состояния, возникает при посттрав�
матических расстройствах, особенно если они включают потерю или унижение.
Признаками являются сниженная жизненная активность, подавленное настро�
ение, потеря интереса к внешнему миру, ощущение апатии и усталости. Если
ситуация не получила положительного разрешения, депрессия как эмоциональ�
ное состояние может перерасти в депрессию как психическое расстройство.

· Гнев. Рождается из чувства обиды на кого�то. Человек может его испыты�
вать по отношению к умершему или ушедшему из его жизни человеку. Гнев
также может возникать по поводу несправедливости и бессмысленности проис�
шедшего или против тех, кто был, как человеку кажется, причиной того, что
случилось.

· Вина. Чувство моральной ответственности за какие�то действия, которые
причинили боль или нанесли другому человеку ущерб. Могут возникнуть сомне�
ния, все ли от вас зависящее вы сделали, чтобы помочь. Если человек выжил
после катастрофы, то вместо радости от этого он может испытывать чувство
вины за то, что выжил.

· Стыд. У человека возникает желание убежать и спрятаться. Переживает�
ся, как правило, людьми, которые стали жертвами насилия, включая сексуаль�
ное. Им кажется, что если они расскажут кому�то (даже психологу) о том, что
с ними произошло, то те перестанут их уважать. Это чувство затрудняет путь к
избавлению от тягостных переживаний.

Следующий, терапевтический этап заключается в том, чтобы научить че�
ловека прослеживать эти проявления в момент возникновения негативных со�
стояний и предпринимать активные действия, направленные на устранение
дискомфорта. Это могут быть приемы сознательного самоконтроля на рацио�
нальном уровне, работа со зрительными образами, телесно�ориентированные
техники.

Классическая динамика течения стресса по Г. Селье состоит из трех стадий:
фазы тревоги, фазы напряженной адаптации и фазы истощения (если приспо�
собительные ресурсы организма истощаются). Истощение (или срыв адапта�
ции) не возникает тогда, когда напряжение изменяется релаксацией. Но если
нормальная реакция разрядки (релаксации) останавливается и / или подавля�
ется, возникают симптомы посттравматического стресса.

Механизм возникновения посттравматического стресса таков:
1. В травматической ситуации:
• нарастание напряжения,
• запечатление ситуации в психике.
2. После травматического ситуации:
• невозможность завершить ситуацию,
• симптомы «повторения» ситуации (на всех уровнях психики).
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Этот механизм является нормальной реакцией на травматический стресс и
называется «отсроченное реагирование». Определенная последовательность
переживаний позволяет постепенно завершать ситуацию травмы. Задача нор�
мальных постстрессовых реакций � дозированное предоставление психике впе�
чатлений, допуск только того, что человек может переработать на данный мо�
мент.

Принято выделять четыре фазы переживания постстрессовых реакций:
• шок и отрицание,
• гнев,
• депрессию,
• исцеления.
Методы соматической коррекции применяют в основном при работе с ост�

рой травмой, которая в соответствии с данной классификацией соотносится с
фазой шока.

П. Левин представил основной принцип работы с человеком в таком состоя�
нии в виде метафоры � мифа о Медузе Горгоне. По мифу тот, кто смотрел Меду�
зе прямо в глаза, в тот же миг обращался в камень и моментально застывал.
Поэтому, если психолог начнет активно выводить пострадавшего из острого
состояния, то в ответ получит «замерзание» всех его реакций. Дело в том, что
задача шока � прикрыть то, на что смотреть опасно. Если бы человек мог сам
«взглянуть в лицо травме» и не погибнуть, он бы это сделал. Только после после�
довательного прохождения нескольких фаз потерпевший может полностью
пережить реальность случившегося.

Вспомним, что победить Медузу Персею помог блестящий щит, подаренный
Афиной, в котором, все отражалось как в зеркале. Персей не смотрел на Горго�
ну � он смотрел в свой щит. В нем как в зеркале он видел все происходящее,
видел, куда наносить смертельный удар чудовищной Медузе Горгоне.

П. Левин делает из этого следующие выводы: «Если вы хотите исцелиться от
травмы, необходимо знать, что с ней нельзя бороться напрямую. Это может
стать тяжелым уроком. Если мы делаем ошибку, прямо конфронтируя с трав�
мой, Медуза ... превращает нас в камень ... Чем больше мы стараемся преодо�
леть травму, тем больше она затягивает нас ».

Поэтому первый принцип работы с острой травмой � это работа с ней через
ее отражение в теле (не затрагивая ситуацию).

Здесь возможно несколько подходов:
1. Регуляция общего состояния через обучение релаксации и снижение

общего напряжения.
Использование этих техник восстанавливает баланс напряжения � расслаб�

ления, нарушенный острым стрессом. Плюс этих техник � они быстро приносят
некоторое облегчение. Минус � желание ими ограничиться. Техники релакса�
ции похожи на жаропонижающее при острой инфекции. Они облегчают состо�
яние, но не лечат саму болезнь.

2. Снижение локальных напряжений, которые являются отражения&
ми травмы).

Наиболее яркое «отражение» травмы – в мельчайших подробностях нега�
тивных телесных ощущений. Работа с ними очень сложна, но наиболее эффек�
тивна. Она может строиться по двум линиям:

• сброс наиболее выраженных напряжений;
• выстраивание «границ» области напряжения. Это важно для того, чтобы

не позволять накопленной травматической энергии, «перехлестывая» через край,
поглощать весь организм.

3. Работа с отстраненными образами травмы.
На этом этапе стоит задача снижения негативного воздействия образов трав�

мы. Сочетание поведенческого подхода и элементов символической работы с
техниками релаксации, предложенное Р.П. Лоелле, позволяет достичь резуль�
тата.

Однако такая форма работы — это всего лишь облегчение текущего состоя�
ния. Это может помочь более эффективному прохождению шоковой фазы и
снижению напряжения, но не может являться единственным и абсолютным
методом лечения.

4. Восстановление нарушенных травмой моделей телесного опыта.
Для того чтобы помочь потерпевшему на телесном уровне, нужно восстано�

вить его базовые способности, которые часто бывают нарушены. Здесь исполь�
зуются техники из арсенала телесно�ориентированной психотерапии. Их ос�
новные терапевтические задачи:

• улучшить осознание внешних границ тела;
• развить ощущение «центрированности (это дает ощущение спокойствия,

вызванного не упражнениями, а самим состоянием);
• улучшить ощущение «заземления» (оно является телесным отражением

связи человека с реальностью).
Таблица 1.

Схема работы с острым посттравматическим состоянием.

Задача Формы решения Техники
Общая регуляция состояния Обучение релаксации Напряжение—расслабление

Мысленное движение —
пальцы рук
Мысленное движение � по
всему телу
Дыхание через ладони

Снижение отдельных Сброс наиболее Разрядка
напряжений  выраженных напряжений

Выстраивание «границ» Контейнирование
области напряжения

Снижение воздействия Работа с отстраненными Когнитивно�имагина�
образов травмы образами травмы тивная терапия
Восстановление телесной Улучшение осознавания Осознавание границ
чувствительности внешних границ тела

Развитие ощущения Перегрузка и невесомость.
«центрированности» Центр тяжести
Улучшение ощущения Опоры внешние и
«заземления» внутренние. «Заземление».
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снижению напряжения, но не может являться единственным и абсолютным
методом лечения.

4. Восстановление нарушенных травмой моделей телесного опыта.
Для того чтобы помочь потерпевшему на телесном уровне, нужно восстано�

вить его базовые способности, которые часто бывают нарушены. Здесь исполь�
зуются техники из арсенала телесно�ориентированной психотерапии. Их ос�
новные терапевтические задачи:

• улучшить осознание внешних границ тела;
• развить ощущение «центрированности (это дает ощущение спокойствия,

вызванного не упражнениями, а самим состоянием);
• улучшить ощущение «заземления» (оно является телесным отражением

связи человека с реальностью).
Таблица 1.

Схема работы с острым посттравматическим состоянием.

Задача Формы решения Техники
Общая регуляция состояния Обучение релаксации Напряжение—расслабление

Мысленное движение —
пальцы рук
Мысленное движение � по
всему телу
Дыхание через ладони

Снижение отдельных Сброс наиболее Разрядка
напряжений  выраженных напряжений

Выстраивание «границ» Контейнирование
области напряжения

Снижение воздействия Работа с отстраненными Когнитивно�имагина�
образов травмы образами травмы тивная терапия
Восстановление телесной Улучшение осознавания Осознавание границ
чувствительности внешних границ тела

Развитие ощущения Перегрузка и невесомость.
«центрированности» Центр тяжести
Улучшение ощущения Опоры внешние и
«заземления» внутренние. «Заземление».
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Выводы:
С острым состоянием травмы нельзя работать напрямую, т.е. активно и

целенаправленно выводить человека на вспоминание произошедшего. Травма
может быть острой и через десять лет после события.

Начинать работу с посттравматическим стрессом необходимо через отраже�
ние травмы, то есть через разнообразные ее проявления в теле. Используются
техники релаксации и методы из арсенала телесно�ориентированной терапии
или соматической терапии травмы.

Основная задача дальнейшей работы � содействие естественному пережива�
нию посттравматического нарушения, которая строится на помощи пострадав�
шему в успешном самостоятельном прохождении необходимых фаз «пережи�
вания травматического опыта».
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НЕМЕЦКО�АВСТРИЙСКОГО БИДЕРМАЙЕРА
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Стаття присвячена розгляду творчої особистості Ф. Шуберта
в контексті стилістики німецько&австрійського бідермайєра, що
розширює та поглиблює уяву про стилістику творчості компози&
тора, ракурс оцінки його спадщини.

Ключові слова: бідермайєр, романтизм, німецько&австрійський
бідермайєр.

Article is devoted consideration of creative person F.Schubert in a context
of stylistics German&Austrian biedermeier, expanding and deepening
representation about stylistics of creativity of the composer, a foreshortening
of an estimation of its heritage.

Keywords: biedermeier, romanticism, German&Austrian biedermeier.

Европейская культура первой половины XIX века обнаруживает небывалое
разнообразие творческих концепций и художественных приемов. Если пред�
шествующие этапы ее развития наглядно демонстрировали приоритетность
одной или нескольких стилистических доминант, то культуру и искусство XIX
в. практически невозможно свести к некоему общему знаменателю. Романтизм,

реализм во всем многообразии их проявлений; просветительский классицизм,
сентиментализм, унаследованные от XVIII в.; ампир и др. – каждый из назван�
ных стилей, определяющих «лицо» эпохи, давно стал предметом исследований
и, одновременно, больших дискуссий в искусствоведении, охватывая всякий
раз новый круг вопросов и тем.

Картина европейской культуры этого времени в целом и, в частности, музы�
кальной с ее акцентом на «глубинах и высотах» человеческого «я» и определение
XIX в. также как «столетия частной жизни» (Х. Зельдмайр) [166, с. 7] будет
далеко неполной без рассмотрения и изучения феномена бидермайера, харак�
теристика которого в разные периоды рассматривалась либо в параллели к ро�
мантизму, либо как его антитеза, что, соответственно, порождало неоднознач�
ность его оценок. Обобщенная характеристика этого явления культуры в ко�
нечном счете была сведена к «популярному обозначению атрибутов буржуазно�
го образа жизни в период между наполеоновскими войнами и революцией 1848
г.» [18, с. 114].

Бидермайер развивался в параллели, взаимодействии и одновременно в оп�
позиции иным стилистическим явлениям европейского культурно�историчес�
кого процесса первой половины XIX в. – романтизму, позднее реализму, что
дает возможность рассматривать его как полноценное явление культуры ука�
занного периода, которое возникает на базе формирования определенного типа
мировоззрения. Романтическому индивидуализму, антитезам «мира прозы» и
«мира поэзии», поискам Истины в сфере Запредельного бидермайер противо�
поставляет понимание реального мира как совершенной Гармонии, не нужда�
ющейся в каких�либо серьезных коррективах. Ее смысл и сущность определе�
ны идеей Божественного порядка (ordo), базирующегося на безусловном  дове�
рительном соотношении�соподчинении его составляющих Целому. В противо�
вес реализму, ориентированному в конечном итоге на вскрытие социальных
проблем общества, бидермайер тяготеет к определенной идеализации действи�
тельности, повышенным детализированным интересом к окружающему чело�
века природному и предметному миру (жизненному пространству), в котором
каждая составляющая наделена не только жизненно�практическим (что для
бидермайера также немаловажно), но и духовным смыслом.

Специфика мировидения, свойственная бидермайеру, порождает и опреде�
ленный тип личности, обобщающий в себе его наиболее характерные показате�
ли. Его герой, возникший в результате литературной «игры» как собиратель�
ный «персонаж�автор», сконцентрировал в себе некоторые качества поведен�
ческого стереотипа представителей средних слоев немецкоязычного общества,
в частности, бюргерства («Biedermann»). В их числе честность, простодушие,
скромность, добропорядочность, сопряженные не только со светским, но и ду�
ховно�христианским их пониманием. Романтической личности�индивидуалис�
ту, находящемуся в извечных поисках Истины и конфликте с несовершенным
миром, здесь противостоит скромный, не претендующий ни в поступках, ни в
имени на собственную  исключительность, иногда по�детски наивный, просто�
душный, довольствующийся малым герой. Он более всего озабочен выполнени�
ем своего жизненного предназначения, духовным самосовершенствованием,
деятельностью «в кругу своего», направленной на мирное преобразование (но
не на разрушение) своей скромной среды обитания, которая и становится для




