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ление недостатков и развитие положительных ка-
честв собственной личности.
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Т. Е. Евдокимова

К ВОПРОСУ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ В РАЗНЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ПОПУЛЯЦИЯХ

Многосторонние исследования последнего 
времени свидетельствуют о драматическом, катаст-
рофическом сдвиге в показателях индивидуального 
и общественного здоровья в стране, позволяющем 
говорить о его «обвале», «кризисе», и столь же не-
утешительных прогностических оценках на бли-
жайшую и отдалённую перспективу. Особого вни-
мания заслуживает факт нарастания числа 
хронических патологических состояний, в основе 
которых лежит «недостаточность процессов восста-
новления» (Казначеев В. П., 1985). Эта ситуация 
возникла под влиянием интенсивных психических 
напряжений, нарушения абиотических свойств ок-
ружающей среды, генетически меньшей приспособ-
ляемости человеческого организма к подострым и 
хроническим стрессам по сравнению с острыми. 
Наиболее угрожаемым проявлением кризиса, траги-
ческой ситуации является депопуляция, выражаю-
щаяся в превышении уровня смертности над рож-
даемостью на 1,5 %. Это приведёт в ближайшем 
будущем к заметному сокращению численности на-
селения, резкому снижению трудоспособного насе-
ления (которое уже сейчас почти в 20 % имеет дале-
ко не лучшие показатели здоровья), ослаблению 
духовного, нравственного потенциала нации, сни-
жению обороноспособности страны и многим другим 
негативным последствиям социально-экономического 
положения в обществе (Семке В. Я., Семке А. В., Ак-
сёнов М. М., 2002). Faberga Н. (2001), обобщая ито-
ги уходящего столетия и намечая перспективы 
предстоящего, указывает на социально-экономичес-
кие изменения во всем мире, что зачастую приводит 
к конфликтам как между отдельными индивидами, 
так и большими сообществами, разными этниче-
скими группами и культурами. Все это требует 
оценки  роли  культуральных факторов в формирова-
нии человеческого поведения, научното подхода, 
постановки диагноза и терапии. Особый акцент сле-

дует обратить на демографические, региональные 
потребности в области планирования психического 
здоровья и терапии психических болезней.

Региональный подход в решении проблемы 
охраны психического здоровья населения позволя-
ет оценить воздействие на организм человека мно-
гих факторов среды обитания, прогнозировать на 
этой основе возникновение заболеваний и тем са-
мым способствовать сохранению и укреплению 
здоровья настоящих поколений, а также гарантиро-
вать здоровье будущих поколений. Такой подход 
становится одним из ведущих в исследованиях си-
бирских учёных (Лотош Е. А., Колбаско А. В., Лу-
зина Ф. А., 1981; Балашов П. П. с соавт., 1998; Сем-
ке В. Я., 2002; Голдобина О. А., 2003). Особое 
значение региональный подход приобретает при 
изучении психического здоровья коренного насе-
ления Сибири, его малочисленных народностей, в 
которых одновременно происходят как процессы 
ассимиляции, аккультурации, так и стремление к 
сохранению национального самосознания (Семке 
В. Я. с соавт., 2002; Галактионов О. К., Дорофеева 
Л. И., 1998; Дымчаков А. А. с соавт., 2002). Резкий 
взрыв этнического самосознания, порождаемый 
экономическими и социально-политическими де-
формациями 90-х годов, реализующий себя нередко 
через экономические конфликты, выполнил свою 
мобилизующую конструктивную функцию и обо-
значил также свою полярную форму, такую как 
«безмолвие малых народов» (Семке В. Я. с соавт.,
2001).

Оценивая с точки зрения этой концепции эт-
ническую ситуацию у миноритетов (малых народов 
и национальных меньшинств) Сибири, где этнопо-
литические процессы отличались пассивностью, мы 
разделяем точку зрения В. Я . Семке о признании
важной роли культуры в понимании содержания и 
форм аномального поведения. Распространенность
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аддитивных состояний, криминального поведения, 
болезненность детского населения являются своего 
рода индикатором и психического, и социального 
неблагополучия того или иного этноса. Большой 
блок исследований, проведённых по изучению 
распространённости основных психических забо-
леваний среди народов, населяющих восточные ре-
гионы страны, показал актуальность этнокульту- 
ральных исследований и поставил ряд вопросов, 
требующих своего решения (Миневич В. Б., 1994; 
1995; Семке В. Я., 1994-2002; Манжеев А. С., Дэ- 
мирнаа Н., 1994; Лебедев Ю. В., 1995; Михайлов В. И., 
Творогова Н. А., 1996; Гильбурд О. А., 2000).

Этнопсйхиатрические аспекты изучения пси-
хического здоровья населения, имея к сегодняшне-
му дню достаточно большую историю, остаются ак-
туальными. Анализ работ последнего десятилетия 
позволяет выделить основные задачи этнопсихиат- 
рических исследований. В первую очередь пред-
принимаются попытки определить распространён-
ность основных психических расстройств в разных 
этнических популяциях, во-вторых -  установить на-
личие или отсутствие взаимовлияния этнокульту- 
ральных характеристик и психических расстройств. 
И в-третьих, определить основные направления по 
оздоровлению  населения. В существенной степени 
это положение важно и для малочисленных наро-
дов.

Данные по распространённости различной 
психиатрической патологии отличаются большой 
вариабильностью, что даёт основание Lefley Н. Р. 
(1990) считать имеющим место влияние межэтниче-
ских различий на распространённость случаев пси-
хических расстройств. Он также указывает на необ-
ходимость развития культурально обусловленных 
методов диагностики и лечения для преодоления 
долговременной нетрудоспособности вследствие 
психических расстройств среди пациентов из этни-
ческих меньшинств США, которые дают большой 
процент психических расстройств. При этом обра-
щается внимание на важность уменьшения пагуб-
ных социальных влияний. А1 lssa (1990) указывает, 
что среди многих факторов, оказывающих влияние 
на показатели распространённости шизофрении, де-
прессии, алкоголизма и токсикомании, ведущее ме-
сто занимают такие значимые социокультуральные 
факторы, как вероисповедание и социальные изме-
нения в течение колониальной и постколониальной 
эры . Dassori А . М ., M iller A. L., Sadana D. (1995) 
указывают на влияние культуры и этнических фак-
торов на проявления и течение шизофрении. В це-
лом отмечено относительно сильное влияние факто-
ров окружающей среды. Сравнение этнических 
факторов доказывает приблизительно равные уров-
ни распространённости шизофрении. Однако отме-
чаются различия в феноменологии болезни между 
некоторыми этническими подгруппами. Более того, 
культуральные особенности могут влиять на раз-
личные аспекты болезненного процесса, включая 
определение болезни (диагноз), поведение больных 
в поиске помощи, результаты лечения, послелечеб- 
ную адаптацию. Большое исследование на группе из

26400 человек показало преобладание психотиче-
ских расстройств среди чернокожих и азиатов и бо-
лее низкие уровни таких расстройств среди латино-
американцев в сравнении с белыми пациентами 
(Flaskerud J. Н., Hu L. Т., 1992). Белые и азиаты ча-
ще имели диагноз аффективных расстройств в срав-
нении с чернокожими или латиноамериканцами. 
Чернокожие и латиноамериканцы чаще страдали от 
шизофрении и других психозов, нежели белые; ла-
тиноамериканцы ещё более редко, чем белые, име-
ли диагноз шизофрении или других психозов. Зло-
употребление различными веществами было 
значительно более редким среди азиатов по сравне-
нию с другими тремя группами. На основании ре-
зультатов исследования делается вывод, что имеет-
ся разница в структуре психических расстройств, 
связанная с различной этнической принадлежно-
стью.

Проблема беженцев, иммигрантов, их при-
живаемость в этих популяциях психических забо-
леваний, оптимизация специализированной помо-
щи данной категории обсуждается в работе 
шведских исследователей (Bamhielm S, Saems К., 
1998). Сравнительный анализ заболеваемости пси-
хическими расстройствами среди шведов и имми-
грантов в полиэтническом районе Стокгольма по-
зволил выделить несколько групп с разными 
показателями заболеваемости психическими рас-
стройствами, обращаемостью за специализирован-
ной помощью и продолжительностью лечения. Ав-
торы указывают на необходимость дифференци-
рованного подхода в организации службы оказания 
помощи с учетом этнической принадлежности на-
селения.

«Парадоксально» большое количество не-
психотических расстройств отмечено у выходцев из 
Африки и стран Карибского бассейна, проживаю-
щих в Великобритании, низкий социально-эконо-
мический статус иммигрантов рассматривается в 
числе факторов риска для развития шизофрении, 
анализируются этнические различия в диагностике 
(Leoyd К., 1993).

Эффект статуса «национального меньшинст-
ва» американцев мексиканского происхождения 
изучался в работе Briones D. F. et al. (1990). Авторы 
пришли к выводу, что национальность, социально- 
экономический статус, степень социальной и обще-
ственной поддержки оказывают существенное 
влияние на принятие решения пациентом о посе-
щении учреждения психиатрической помощи, что и 
может являться причиной различий в показателях 
психического здоровья в группах с разной этниче-
ской принадлежностью. Данное заключение долж-
но, по мнению авторов, стать основой для разра-
ботки программ по психиатрическому обслужива-
нию мексикано-американского населения.

Изучая проблему обращаемости за помощью 
при наличии психического заболевания у малазий-
цев, Razali S. М., Najib М. А. (2000) отмечают чет-
кую связь с культурой. Было установлено, что 
главной причиной позднего обращения за специа-
лизированной помощью психически больным была
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вера в сверхъестественное происхождение болезни, 
более того, этого мнения придерживались близкие и 
друзья больного. Зависимости от возраста, рода за-
нятий обнаружено не было.

В то же время более позднее исследование 
Bhui К., Bhurga D. (2001) не определило связи куль-
туры и показателей распространённости аффектив-
ной патологии в разных этнических группах Анг-
лии. В целом показатель, отражающий реальную 
частоту аффективных расстройств в современном 
мире, находится в пределах от 2,5 до 5 % (Angst., 
1993; Ustun Т., Sartorus N., 1995). По данным других 
авторов, частота депрессии в общей популяции от 
5-7 % (Lehman Н. Е., 1974; Dilling Н., Weyerer S.,
Gastell R., 1984) до 10-15 % (Мосолов С. Н., 1995;
Klerman G. L., Me Cormic W. О., Weissman М. М.,
1989). Ежегодно в мире клинически распознанной
депрессией заболевают не менее 20 млн человек, и 
эта цифра постоянно возрастает. При этом риск за-
болевания в течение жизни составляет около 20 % 
(Costa - е - Silva J. А., 1993). Около 20-25 % женщин
и 7-12 % мужчин, по данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, хотя бы раз в жизни перенесли
депрессивный эпизод. В 60 % случаев наблюдаются
повторные эпизоды, и течение приобретает хрони-
ческий рецидивирующий характер.

Познание специфики другой культуры в су-
щественной степени облегчает постижение субъек-
том своей собственной культуры, позволяет достичь 
объективности в оценке роли своих социальных ин-
ститутов и возможности «отличать социальные 
функции от естественных моделей и отношений».

По мнению Harpham Т. (1994), урбанизация в 
развивающихся странах приводит к изменениям в 
социальной поддержке и жизненных событиях, 
влияющих на психическое здоровье; в основном -  к 
развитию депрессии и тревоги, как правило, среди 
женщин с небольшим уровнем доходов. Исследова-
ние определяющих факторов, содержания рас-
стройств и их исходов с учётом урбанизации и 
уровней психического здоровья населения требует 
мультидисциплинарных подходов, включая усилия 
социальных исследователей, социальных психиат-
ров и работников учреждений общественного здо-
ровья. Среди других моментов, имеющих значение 
в развитии психической патологии, автор обращает 
внимание на факторы окружающей среды, макро и 
микросоциальные переменные, культуральные ха-
рактеристики.

Другая сторона влияния культуры, а именно 
западной на восточную рассматривается в работе 
Parker G., Gladstone G., Chee КТ. (2001). Авторы на 
основании анализа имеющихся источников отмеча-
ют, что китайцы «имеют тенденцию отрицать де-
прессию» или выражать её соматически. Однако за-
падное влияние на китайское общество изменило 
выявляемость и идентификацию депрессивной бо-
лезни весьма резко, начиная с 1980-х годов.

Изучая проблему обращаемости за помощью 
при наличии психического заболевания у малазий-
цев Razali S. М., Najib М. А. (2000) отмечают чёт-
кую связь с культурой. Было установлено, что глав-
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ной причиной позднего обращения за специализи-
рованной помощью психически больными была ве-
ра в сверхъестественное происхождение болезни, 
более того, этого мнения придерживались близкие 
и друзья больного. Зависимости от возраста, рода 
занятий обнаружено не было.

При проведении скринингового исследования 
распространённости депрессивных нарушений в на-
селении г. Томска (Счастный Е. Д., Корнетов Н. А., 
2000) была определена зависимость суммы депрес-
сивных признаков от социального статуса: макси-
мальное количество признаков выявилось у домо-
хозяек -  9,2 %, безработных -  16,9 %, рабочих -  
18,5 %, пенсионеров -  44,6 %. Изучение распро-
странённости депрессивных и тревожных наруше-
ний среди коренных жителей Республики Алтай 
показало, что на 100 осмотренных лиц обоего пола 
депрессия составила 15,6 %, а тревожные расстрой-
ства -  4,4 %, при этом депрессивных нарушений 
среди женщин в 2,5 раза больше, чем среди мужчин 
(Хвостова О. И., 2002). Высокий уровень суицидов 
среди удмуртов представлен в работах Е. А. Пан-
ченко (2001; 2002). Использование психотерапев-
тических диагностических критериев позволило ав-
тору убедительно показать связь между 
личностными особенностями представителей дан-
ного этноса и высоким уровнем суицидов.

Показатели распространённости тревожных 
расстройств среди населения колеблются от 0,6 до 
2,7 (Попов Ю. В., Вид В. Д., 1997). Соотношение 
мужчин и женщин, страдающих тревожными рас-
стройствами, составляет примерно 1:4, что, по мне-
нию А. А. Чуркина и Л. Н. Касимовой (2000), явля-
ется следствием малой обращаемости мужчин за 
психиатрической помощью в силу сложившихся 
социокультурных предпосылок. О. И. Хвостовой 
(2002) проведено изучение распространённости 
тревожности среди двух групп алтайцев. Показано, 
что данное расстройство встречается в 3,3 раза ча-
ще среди алтайцев высокогорных населённых 
пунктов, характеризующихся более высокой степе-
нью этнической изоляции и уровнем нерешённых 
социально-экономических проблем по сравнению с 
южными алтайцами. Распространённость тревож-
ных расстройств среди женщин в 1,5 раза выше, 
чем среди мужчин (интенсивный показатель 49,7 и 
34,2 соответственно).

Распространённость невротических рас-
стройств может являться одним из показателей пси-
хического здоровья популяции, так как именно 
данная патология обнаруживает чёткую связь с со-
циальными факторами. По данным Garey G., 
Cottesman 1., Robins Е. (1977), показатели распро-
странённости неврозов составляют от 2 до 76 на 
1000 населения для мужчин и от 4 до 167 на 1000 
населения для женщин. Falicki Z. (1975), Hock К., 
Konig К. (1979), у 10-20 % населения обнаружива-
ют невротические нарушения. В структуре погра-
ничной психической патологии невротические рас-
стройства составляют, по разным исследованиям, 
от 12,9 до 69,9 % (Александровский Ю. А., 1993). В 
структуре общей психической заболеваемости нев-
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розы составляют от 20 до 30 % (Винкшна Н. А., 
1974; Ушаков Г. К., 1979), хотя в некоторых работах 
(Ревенок А. Д., 1974) приводятся более низкие циф-
ры (15 %). Число лиц с невротическими расстрой-
ствами в последние десятилетия значительно увели-
чилось. Показатель болезненности при пограничных 
психических расстройствах, зарегистрированных в 
Российской Федерации в 1991-1995 гг., при невро-
зах вырос на 14,9 % и достиг в 1995 году 321,9 на 
ЮОтыс. населения. Показатель заболеваемости нев-
розами вырос на 29,6 и достиг в 1995 году 74,2 на 
ЮОтыс. населения (Александровский Ю. А. и др., 
1997).

К настоящему времени проведено много ис-
следований по изучению пограничной патологии у 
представителей разных народов Сибири. Интересно 
заключение А. С. Манжеева и Н. Дэмирнаа (1994) о 
том, что в культурном пространстве бурят и монго-
лов отсутствует понятие невротической патологии. 
И. Д. Муратова с соавт. (1993) пишет о феномене 
«сужения» шкалы нозологических психиатрических 
форм у ненцев за счёт отсутствия непсихотических 
расстройств. Более низкий процент невротических 
расстройств отмечен среди якутов по сравнению с 
коренным европейским населением Якутии и ми- 
грантами-европеоидами (Лебедев Ю. В., 1995). Не-
психотические расстройства, в частности расстрой-
ства личности, среди якутов также распространены, 
как и везде, но они просто не диагностируются 
(Корнилов А. А., 2003).

По данным О. Л. Чемезова, К. Б. Мисюра 
(1996), распространённость непсихотических рас-
стройств различна для хантов и манси, но в целом 
меньше, чем по округу. В. И. Михайлов, Н. А. Тво- 
рогова (1996), анализируя распространённость пси-
хических расстройств среди некоторых коренных 
народов Дальнего Востока, проживающих в Хаба-
ровском крае, отмечают большой уровень болез-
ненности непсихотическими расстройствами у ма-
лых народов по сравнению с представителями 
сельской местности края других национальностей.

Изучение непсихотических расстройств в по-
пуляции тувинцев и европейцев, проживающих в 
равных условиях, показало следующее: распростра-
нённость непсихотических расстройств составила 
для тувинцев 2,18 на 1000, для русского населения -  
3,3 на 1000 соответствующего населения. У русских 
женщин в 4,6 раза чаще диагностировались невро-
тические расстройства, чем у русских мужчин и ту-
винцев обоего пола (Васильева Н. А., 2002). Одина-
ковую частоту неврозов у женщин и мужчин 
тувинской национальности автор относит к культу-
ральным особенностям.

В Казахстане распространённость психиатри-
ческой патологии примерно одинакова среди каза-
хов и местных русских. В то же время казахи более 
уязвимы в отношении психических болезней, чем 
русские (Кудьярова Г. М., 2000).

Представляют интерес и работы, посвящён-
ные изучению шизофрении в разных этносах.
О. А. Гильбурд (2000), изучая этологический порт-
рет хантов и манси, больных шизофренией, демон-

стрирует влияние экстремальных условий севера 
Тюменской области на адаптацию переселенцев- 
европеоидов. Ряд работ посвящён изучению ши-
зофрении в полиэтнической популяции Тувы (Му- 
хаметдинов Э. Р., 1994; Рахмазова Л. Д., 1992—
2002). Этими исследованиями показано влияние эт- 
нокультурального фактора на клинико-
динамические характеристики шизофренического 
процесса.

К настоящему времени в психиатрии и кли-
нической психологии выполнен ряд кросскульту- 
ральных исследований, изучающих влияние этни-
ческих особенностей личностных характеристик на 
поведение больных с психоневрологической пато-
логией (Таукенова Л. М., 1995; Цыцарев С. В., 
2000; Marshall D., 1971; Teylor S., 1988; Deiner E., 
2000). В данном контексте особое внимание приоб-
ретают работы, посвящённые изучению алкоголиз-
ма и наркомании в разных этносах и культурах. По 
определению Л. Н. Гумилёва (1990), аддиктивные 
личностные расстройства рассматриваются как вы-
ражение экологического состояния популяции и 
как проявление нравственных болезней этносов, 
возникающих на почве социальных коллизий и ар-
тефактов.

Большинство исследователей единодушны, 
что «...то или иное нервно-психическое расстрой-
ство можно понять, только приняв в расчёт этно- 
культуральный контекст» (Корытова Г. С., 2002). 
D. Matsumoto (1996) считает, что культура придаёт
форму переживанию нервно-психических рас-
стройств, обусловливая проявление симптомов
универсальных болезней и способствуя проявле-
нию болезней культурно-специфических. Призна-
ние подобной роли культуры в сфере аномального
поведения требует дальнейшего изучения.

Работы, посвящённые изучению алкоголизма 
в разных группах и популяциях, дают широкий раз-
брос показателей по его распространённости. Так, 
Г. М. Баранчик (1994), изучая алкоголизм в Буря-
тии, отмечает меньшую распространённость его 
среди бурят по сравнению с русским населением. 
Кроме того, им отмечается относительная редкость 
алкогольных психозов, малая распространённость 
женского алкоголизма.

Исследования, проведённые томскими учё-
ными в Приморском крае, выявили высокую часто-
ту алкогольной зависимости у эдэгейцев и нанай-
цев. Алкоголизм у мужчин обнаруживается в 
36,9 % случаев, у женщин -  в 20,3 % .

Изучение гормональных, биохимических, 
морфофизиологических показателей и фенотипиче-
ских предикторов, ассоциированных с риском пси-
хических расстройств и аддиктивного поведения у 
северных монголоидов, позволило выделить пре-
дикторы течения алкоголизма, что в сочетании с 
психологическими характеристиками даёт возмож-
ность предположить «сценарный характер» патоло-
гии, её семейный и индивидуальный прогноз (Га-
лактионов О. К. с соавт., 1994; 1996; Семке В. Я. с 
соавт., 1999).
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Монгольский исследователь Л. Эрдэнэбаяр 
(1997) выявил неоднородный характер распростра-
нённости алкоголизма, зависящей от уровня урба-
низации и особенностей этнокультурального отно-
шения к этанолу в различных этнических 
субпопуляциях; высокую частоту амнестических 
форм опьянения, быстрое формирование алкоголь-
ной деградации.

На высокий уровень насильственной смерти в 
популяции малых народностей Севера, превышаю-
щий в среднем 16-20 раз таковой у европеоидов, 
проживающих в тех же регионах, и связанны с по-
треблением этанола, указывают в своей работе 
В. Я. Семке, Л. Эрдэнэбаяр с соавт. (2001), 
И. Л. Козлова (2002).

Таким образом, анализ литературных данных 
по исследованиям, посвящённым изучению распро-
странённости основных психических заболеваний в 
этнически различных популяциях, показал актуаль-
ность данного направления. Полученные данные 
вносят существенный вклад в определение факто-
ров, оказывающих влияние на психическое здоровье 
конкретной популяции. По определению В. Я. Сем-
ке (2000), «этнопсихиатрические исследования на-
стоящего периода в целом сводятся к изучению 
психических и аддиктивных состояний, с учётом 
этногенеза изучаемой популяции и адаптации инди-
вида как к экстремальным условиям, так и психофи-

зиологической переадаптации к новым, неустойчи-
вым социально-экономическим перестройкам».
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В. П. Михайлова , Л . А . Александрова , Е. А. Хорошилова

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЦЕННОСТНЫХ И СМЫСЛОЖИЗНЕННЫХ ОРИЕНТАЦИЙ 
СТУДЕНТОВ И ЛИЦ С ПСИХОТРОПНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ

Ценностные и смысложизненные ориентации 
являются отражением общей направленности лич-
ности, результатом и индикатором ее развития как 
итог взаимодействия субъективных и объективных 
детерминант этого развития. Они могут быть тесно 
связаны с ведущими потребностями того или иного 
возраста, с дефицитом самореализации личности, с 
экономическим неблагополучием общества и семьи.

В исследовании, проведенном М. С. Яниц- 
ким в начале 90-х годов среди студентов естествен-
нонаучных и гуманитарных факультетов Кемеров-
ского госуниверситета, наиболее высокий ранг 
показали такие ценности, как.здоровье, материально 
обеспеченная и активная деятельная жизнь, уверен-
ность в себе. Такие ценности, как творчество, счаст-
ливая семейная жизнь, красота природы и искусст-
ва, а также счастье других, заняли, по результатам 
этого исследования, последние места [7] у того типа 
студентов, которые были отнесены к «адаптирую-
щимся», т. е. ориентирующимся на ценности выжи-
вания и самоутверждения. Для студентов второго 
типа, «идентифицирующихся», конформных, ори-
ентированных на традиционные ценности, харак-
терна высокая значимость конкретных жизненных 
ценностей, таких как счастливая семейная жизнь,

работа, здоровье, материально обеспеченная жизнь, 
интересная работа. При этом для них незначимыми 
оказываются такие ценности, как развитие, позна-
ние и творчество. К третьему типу, «самоактуали- 
зирующихся», отнесены студенты, которые высоко 
оценивают развитие, творчество, свободу, любовь и 
дружбу. Эти студенты склонны отвергать ценности 
материально обеспеченной жизни, общественного 
признания и развлечений. По методике «Уровень 
субъективного контроля» студенты первого типа 
показали меньший уровень принятия ответственно-
сти и меньшую склонность принимать себя такими, 
какие они есть. Студенты второго типа отличаются 
большим уровнем принятия себя, отсутствием 
склонности к самообвинению. Третий тип характе-
ризовался наибольшей готовностью к принятию от-
ветственности за значимые события своей жизни, 
собственные неудачи и достижения, деловые и 
межличностные отношения.

Л. Н. Коган в своей книге «Цель и смысл 
жизни человека» пишет: «Человек только сам оп-
ределяет свое назначение и смысл жизни. Поиск 
смысла жизни имеет в своей основе мысль о ценно-
сти человеческой жизни не только для самого чело-
века, но и для общества, для других людей» [4]. По

93


