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Традиционно существовало мнение, что ин­
валиды - люди, неспособные к полноценной обще­
ственной жизни.

В настоящее время постепенно утверждается 
противоположная точка зрения, а именно: человек, 
имеющий определенные ограничения своих воз­
можностей, может достаточно активно участвовать 
во всех сферах социальной деятельности.

В соответствии с этой точкой зрения расши­
рилось представление о реабилитации инвалидов. 
Согласно Федеральному закону «О социальной за­
щите инвалидов в Российской Федерации», реаби­
литация представляет собой систему медицинских, 
психологических, педагогических, социально-эко­
номических мероприятий.

Так как проблемами инвалидов начали зани­
маться недавно (Федеральный закон «о социальной 
защите инвалидов РФ» был принят в 1995 году), то 
литературы, на которую можно было бы опираться, 
крайне мало. ■

Для работы в реабилитационных центрах 
важно оптимальное составление индивидуальных 
программ реабилитации с учетом различных осо­
бенностей клиентов. Одним из таких параметров 
является возраст.

Существуют различные теории, в которых 
описываются психологические особенности людей 
разного возраста, однако в них не учитывается кате­
гория людей, возможности которых существенно 
ограничены вследствие тяжелого заболевания или 
увечья и, в свою очередь, ведут к определенным из­
менениям в жизни человека.

Инвалидность - это процесс дезинтеграции 
личности как психосоциальной системы, так и 
процесс дезинтеграции личности в отношениях с 
социальной системой.

Наиболее важным направлением в комплекс­
ной реабилитации является социальная реабилита­
ция, которая осуществляется органами и структура­
ми социальной защиты.

В социально-психологическом плане инва­
лидность ставит перед личностью проблемы: 

ломаются социальные роли;
рвутся наработанные социальные связи;
возможности инвалида не всегда соответствуют 
его ожиданиям и окружающих;
инвалиды становятся особой социально­
демографической группой.

Приоритетными задачами социальной реа­
билитации являются:

подготовка и освоение инвалидом новой соци­
альной роли, адаптированной к его патологии; 

содействие активному, независимому образу 
жизни на всех уровнях общения;
повышение социального статуса;
интеграция (реинтеграция) инвалида, как инди­
видуума, в социум.

Основным содержанием социальной реаби­
литации является социальное восстановление лич­
ности инвалида, интеграция его в социум, восста­
новление утраченных и формирование новых 
коммуникативных навыков.

Осуществление реабилитации инвалидов и 
достижение социального результата возможно 
только через восстановление качественных пара­
метров и сторон личности как интерсубъекта, а это 
значит, необходимо компенсировать и восстано­
вить у инвалида:

1) узрату социального интеллекта;
2) утрату социальной компетентности;
3) осуществить психорегуляцию;
4) подготовить реабилитируемого до уровня 

самоактуализаци и.
В нашем исследовании мы приводим данные, 

характеризующие психологические особенности раз­
личных возрастных групп людей, находящихся на ин­
валидности, проходящих реабилитацию в Областном 
центре социокультурной реабилитации инвалидов.

Кроме возрастного аспекта реабилитации, в 
своем исследовании мы получили данные и о вре­
менном аспекте, т. е. о том, как влияет период пре­
бывания человека на инвалидности на его адаптив­
ные возможности. Для этого была набрана группа 
инвалидов детства.

Задачами нашей работы являются:
1. Выявить психологические особенности людей 

разного возраста, находящихся на инвалидно­
сти.

2. Выяснить соотношение возрастных особенно­
стей и адаптивных возможностей людей, нахо­
дящихся на инвалидности.

3. Сопоставить психологические особенности ин­
валидов детства и лиц, с приобретенной инва­
лидностью.

Психологические особенности инвалидов
Чаще всего попадание человека на инвалид­

ность приводит к возникновению ипохондрических 
состояний, изменениям в психологической картине 
мира, самовосприятии, самооценке, системе ценно­
стей, мотивационной сфере, установках, в отноше­
нии к социальному окружению и в поведении. Мо­
гут возникать спонтанные компенсаторные реакции 
и психологические защиты, такие как: тревога, де­
прессия, замкнутость, придирчивость, вытеснение и 
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отрицание болезни, а также проявляться эгоцен­
тризм, капризность, требовательность, подозри­
тельность, формирование патологических межлич­
ностных зависимостей.

Среди проблем людей, находящихся на инва­
лидности, особенно молодых, чаще всего фигури­
руют одиночество, низкая самооценка и отсутствие 
социальной уверенности в себе, ощущение отвер­
женности из-за своих недостатков, а также мучи­
тельная неспособность обсуждать свои проблемы.

В большинстве случаев люди, по мере воз­
можности, стараются скрывать свои недостатки, если 
же это не удается, то человек уходит в социальную 
самоизоляцию, либо в процессе коммуникации с нор­
мальными ощущает себя особенно неполноценным 
из-за гиперопеки и сочувствия с их стороны.

Неудачи в общении с другими нередко тол­
кают инвалида назад в семью, т. е. в более безопас­
ный круг общения.

Выпадение профессионального звена в жизне­
деятельности сильно сказывается и на самооценке 
инвалида, деформируя ее чаще всего в сторону за­
нижения, хотя нередки случаи завышенной само­
оценки у инвалидов.

Бегство инвалида в патологию часто стано­
вится смыслом жизни. Определенная часть их пе­
реживает состояние фрустрированности и не всегда 
находит конструктивный выход из своего нового 
положения. Многие чувствуют себя либо жертвами, 
либо превращаются в тиранов для окружающих.

Испытуемые и методы
Исследование проводилось в Областном цен­

тре социокультурной реабилитации инвалидов.
Было обследовано 50 инвалидов с различны­

ми заболеваниями. Главным критерием отбора был 
возрастной фактор. Первую группу составили 10 
человек - инвалиды детства в возрасте до 30 лет; 
вторую - 10 человек - лица, с приобретенной инва­
лидностью в возрасте от 20 до 30 лет; третью - 
10 человек - люди, находящиеся на инвалидности в 
возрасте от 30 до 40 лет; 10 человек - люди, нахо­
дящиеся на инвалидности в возрасте от 40 до 50 лет; 
10 человек - люди, находящиеся на инвалидности в 
возрасте от 50 до 60 лет.

Тестирование проводилось в начале и в конце 
курса реабилитации.

В своем исследовании мы использовали Мин­
несотский многофакторный личностный опросник, 
обычно обозначаемый аббревиатурой ММР1.

Он был создан американскими психиатрами во 
время Второй мировой войны. Сначала он использо­
вался для определения психического заболевания, 
потом был опробован и среди здоровых людей.

Авторы теста ставили своей задачей создать 
методику, позволяющую возможно более полно ис­
следовать различные аспекты личности и актуальное 
психическое состояние, достаточно простую и удоб­
ную для широкого практического использования.

Тест содержит 566 вопросов, 13 основных 
(три из которых на валидность) и 99 дополнитель­
ных шкал.

В норме показатели по всем шкалам варьи­
руются от 50 до 60 баллов.

В нашей работе мы использовали только ос­
новные шкалы, при этом не учитывались значения 
пятой шкалы, так как она предполагает разграниче­
ние группы на мужчин и женщин. В нашей работе 
рассматриваются только возрастные аспекты.

Результаты
Сопоставление психологических параметров 

разных возрастных групп до реабилитации выяви­
ло, что все показатели являются либо недостовер­
ными, либо мало достоверными. Это говорит о том, 
что состояние, в котором люди приходят в центр, у 
всех находится примерно на одном уровне.

Исключение составляет группа оз' 50 до 60 
лет, в которой некоторые шкалы достоверно отли­
чаются от соответствующих шкал в других груп­
пах. Так, при сравнении показателей этой группы с 
результатами групп в возрасте от 20 до 30 и от 30 
до 40 лет результаты достоверно отличаются по 
шкалам ригидности и социальной интроверсии.

Можно предположить, что люди, находя­
щиеся в возрасте 50-60 лет, имеют достаточно 
большой опыт, знания и привычки, которые меша­
ют человеку посмотреть на ситуацию с новой сто­
роны. Люди становятся более закрытыми, консер­
вативным, что и подтверждает первичное 
тестирование. С другой стороны, люди 20-30 лет 
только определяются в жизни. Это возраст, в кото­
ром большинство людей учится, либо только начи­
нает свою профессиональную карьеру, поэтому у 
этой категории людей еще не выработалось каких- 
либо жестких установок, и они являются более от­
крытыми. Люди, находящиеся в возрасте от 30 до 
40 лет, являются более успешными в жизни, чем 
люди возрастной категории 50-60 лет. В этом воз­
расте уже есть опыт, но нет категоричности, кото­
рая присутствует в более позднем возрасте. К тому 
же, люди 50-60 лет переживают уход детей из дома 
и состояние одиночества. Этим можно объяснить 
более высокие показатели по указанным шкалам.

При сравнении показателей шкал у людей в 
возрасте от 40 до 50 и от 50 до 60 лет высокая дос­
товерность наблюдается по шкале оптимизма.

Это можно объяснить тем, что у людей воз­
растной категории 50-60 лет, во-первых, наблюда­
ются первые признаки старения, во-вторых, проис­
ходит угасание сексуальной активности, в-третьих, 
попадая на инвалидность в этом возрасте, люди не 
ощущают собственную ценность, так как происхо­
дит уменьшение адаптивных возможностей.

Психологические особенности разных 
возрастных групп людей, находящихся 

на инвалидности
Группа 20-30 лет.
Самыми высокими показателями до реаби­

литации у людей от 20 до 30 лет являются шкалы: 
оригинальности, сверхконтроля, оптимизма и им­
пульсивности.
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Это говорит о том, что эти люди достаточно 
замкнуты, изолированы, не способны выражать 
свои чувства. У них присутствует постоянное на­
пряжение, а также чрезмерная забота о своем здоро­
вье. Проявляется требовательность по отношению к 
окружающим и неспособность видеть свои недос­
татки. Для них могут быть характерны преувеличе­
ние собственной значимости, отсутствие раеалис- 
тичности желаний, уход в мечты и фантазии.

По теории Э. Эриксона, главный конфликт 
этого времени происходит между понятиями «бли­
зость» и «изоляция». Можно предположить что лю­
ди, получившие инвалидность в этом возрасте, не 
преодолевают основной конфликт. Они, скорее, 
приближены к отрицательному полюсу диады бли­
зость - изоляция (неспособность устанавливать спо­
койные и доверительные отношения, чувство оди­
ночества, социального вакуума).

Люди, получив инвалидность в этом возрасте, 
не могут найти цели, определиться в жизни, у них 
не хватает опыта, чтобы справиться с такой кризис­
ной ситуацией. Нехватка опыта повлечет за собой 
отсутствие оптимальных защитных механизмов. 
Следовательно, эти люди достаточно уязвимы при 
взаимодействии с другими людьми. К тому же, в 
этом возрасте представления о себе могут быть не 
совсем сформированы.

Группа инвалидов детства.
Самыми высокими показателями для группы 

инвалидов детства являются шкалы оригинально­
сти, ригидности, пессимизма, импульсивности.

Можно предположить, что эти люди подав­
лены, склонны к самообвинениям. У них присутст­
вует пессимистический взгляд на будущее, труд­
ность в принятии решений. Они могут не принимать 
ценностей и стандартов общества, проявлять нетер­
пеливость, демонстративность. Для них характерен 
уход от эмоциональных реакций в рациональное 
объяснение.

Опираясь на теорию Э. Эриксона, можно ска­
зать, что люди данной возрастной категории, также 
как и лица с приобретенной инвалидностью, при­
ближены к полюсу изоляции, но они не так замкну­
ты. При этом у них выше шкала демонстративности, 
а также они больше склонны рационализировать.

Это можно объяснить тем, что у людей, нахо­
дящихся на инвалидности с детства, выработались 
защитные механизмы в отношении недоброжела­
тельности к ним здоровых людей.

По-видимому, эти механизмы не оптималь­
ны, поскольку результаты в этой группе неотличи­
мы от таковых у лиц, только что получивших инва­
лидность.

Группа 40 - 50 лет.
Высокими показателями у людей от 40 до 50 

лет до реабилитации являются шкалы ипохондрии, 
импульсивности, ригидности, оригинальности и оп­
тимизма.

Это говорит о том, что люди данной возрас­
тной категории избегают встреч с новыми людьми и 
новыми ситуациями, тревожны, раздражительны, 
испытывают чувство неполноценности некомпе­

тентности. Для них характерно рационализировать, 
обвинять окружающих в своих трудностях, жало­
ваться на хроническую боль и усталость. У них от­
мечается чередование состояния депрессии и чрез­
мерной активности.

Можно предположить, что такое состояние 
вызвано фактором, который в литературе называет­
ся кризисом середины жизни. Этот кризис сопро­
вождается ощущением расхождения своих жела­
ний, жизненных планов и ходом их осуществления.

При этом сам факт попадания человека на 
инвалидность расценивается как кризисное состоя­
ние. Таким образом, происходит наложение и усу­
губление этих двух кризисов.

Группа 50 - 60 лет.
Самыми высокими показателями у людей, 

находящихся на инвалидности в возрасте от 50 до 
60 лет, до реабилитации являются шкалы ориги­
нальности, тревожности, ригидности, ипохондрии и 
пессимизма.

Это говорит о том, что люди данной возрас­
тной категории напряженны, замкнуты, тревожны и 
раздражительны. Они предъявляют высокие требо­
вания к себе и другим, достаточно закрыты, чрез­
мерно озабочены своим здоровьем, не удовлетво­
рены своей жизнью.

По теории Э. Эриксона, это последний этап 
стадии средней зрелости, основной проблемой ко­
торой является переход к генеративности. На отри­
цательном полюсе этой стадии находится погло­
щенность собой. Это явление Э. Эриксон называет 
«кризисом старшего возраста», который выражает­
ся в чувстве безнадежности, бессмысленности жиз­
ни. Из вышеизложенного описания видно, что дан­
ная категория людей не решает главной задачи и 
приближена к отрицательному полюсу.

Можно предположить, что такое состояние 
связано со страхом приближения старости.

Группа 30 — 40 лет.
Высокими показателями у людей возрастной 

группы от 30 до 40 лет являются шкалы оригиналь­
ности, тревожности и ипохондрии.

Это говорит о том, что эти люди достаточно не 
уверены в себе, изолированны, тревожны, неприспо­
собленны, чрезмерно заботятся о своем здоровье.

Можно предположить, что это связано с тем, 
что люди в этот период времени переживают кри­
зис тридцатилетия. В это время цели карьеры и об­
раз жизни подвергаются переоценке.

Таким образом, можно сказать, что психоло­
гические особенности людей, находящихся на ин­
валидности, зависят от того возраста, в котором 
они становятся инвалидами. Каждый описанный 
возраст характеризуется определенным кризисом. 
Человек, который становится инвалидом, должен 
решить двойную задачу: преодолеть кризисную си­
туацию, связанную с заболеванием, и решить зада­
чи определенного возрастного кризиса.

Сопоставление психологических параметров 
до и после реабилитации внутри каждой группы 
свидетельствуют о различных адаптационных воз­
можностях лиц каждой из них.

63



Вестник КемГУ № 3 2006 Психология |

В возрастной группе от 30 до 40 лет измене­
ния являются достоверными по всем показателям. 
Это может быть связано с наибольшими адаптаци­
онными возможностями этой группы: люди в этом 
возрасте уже имеют определенный жизненный 
опыт, но еще не имеют жестких, категоричных ус­
тановок, которые могут препятствовать личностным 
изменениям и гибкости в поведении.

В возрастной группе от 40 до 50 лет измене­
ния являются достоверными по шести шкалам. Это 
подтверждает то, что люди к сорока годам приобре­
тают достаточно большой жизненный опыт и уже 
появляются те установки, отказаться от которых 
сложно. При первичном обследовании у людей дан­
ной категории показатели по шкале ригидности 
превышают норму, но при этом у них показатель 
шкалы оптимизма достаточно высок, что позволяет 
им достаточно хорошо адаптироваться.

В возрастной группе от 20 до 30 лет досто­
верно меняются только два показателя. Можно 
предположить, что люди этого возраста находятся 
на стадии неопределенности. Они только учатся 
разбираться в своих потребностях, к тому же, их 
жизненный опыт достаточно мал. Поэтому резуль­
таты реабилитации не являются эффективными.

В возрастной группе от 50 до 60 лет досто­
верно отличаются только два показателя. Можно 
предположить, что это связано с тем, что у людей в 
этом возрасте уже нет потребности в изменениях. 
Они достаточно закрыты на протяжении всего про­
цесса реабилитации.

Таким образом, люди возрастной категории 
от 30 до 40 лет обладают хорошими адаптационны­
ми возможностями. В этом возрасте наиболее опти­
мальным является сочетание жизненного опыта и 
желания изменяться.

У людей в возрасте от 40 до 50 лет способно­
сти адаптироваться меньше, чем у людей от 30 до 40 
лет. Ограничением является появление более ста­
тичных установок.

У людей в возрасте от 50 до 60 лет адаптаци­
онные возможности минимальные, в силу ригидно­
сти личностных установок, отсутствия мотивации.

У людей возрастной категории от 20 до 30 
лет адаптационные возможности ограничены отсут­
ствием профессионализма и недостаточным опытом 
в преодолении жизненных трудностей.

При сопоставлении психологических пара­
метров инвалидов детства и лиц с приобретенной 
инвалидностью до реабилитации выяснилось, что 
показатели всех шкал у той и другой группы нахо­
дятся на одном уровне. Это можно объяснить тем, 
что люди, находящиеся на инвалидности с детства, 
не находят оптимальных форм адаптации в общест­
ве и имеют те же проблемы, что и люди с приобре­
тенной инвалидностью.

Необходимо отметить, что клиенты проходи­
ли несколько тренингов разной направленности.

Социо-ролевые занятия направлены на овла­
дение новыми социальными ролями, развитие само- 
актуализаии, расширение культурной компетенции 

(культура самопознания, межличностных отноше­
ний, социального функционирования).

Тренинг эмоционального выживания рассчи­
тан на приобретение равновесия, то есть такого 
свойства характера, которое дает возможность дос­
тигать поставленных перед собой целей за счет 
личностных ресурсов.

Коммуникативный тренинг направлен на по­
вышение адекватности собственного представления 
о себе и восприятия других, коммуникативной от­
крытости и качества общения.

Результаты нашего исследования показали, 
что такая форма реабилитации наиболее оптималь­
на для людей возрастной категории от 30 до 50 лет.

Выводы
1. Психологические особенности людей, находя-, 

щихся на инвалидности, зависят от того воз­
раста, в котором они приобретают инвалид­
ность. При этом происходит наложение 
возрастного кризиса на кризис, связанный со 
статусом инвалида.

2. Самой адаптивной категорией является возрас­
тная группа от 30 до 40 лет. Это связано с гиб­
костью личностных установок и наличием дос­
таточного жизненного опыта для преодоления 
кризисных ситуаций.

3. Люди с приобретенной инвалидностью и инва­
лиды детства имеют примерно одни и те же 
психологические особенности и адаптационные 
возможности, характерные для этого возрас­
тного периода. Следовательно, адаптационные 
возможности и психологические особенности 
определяются не инвалидностью как таковой, а 
возрастными особенностями.

Социальная реабилитация личности инвалида 
должна быть направлена на:

1. Создание нового типа развивающей среды и 
системы психологической поддержки, способ­
ствующей личностному росту.

2. Формирование ценностного отношения к себе, 
другим и человечеству.

3. «Взращивание» потребности, направленной на 
изменение и самоизменение личности в соци­
альном пространстве прав и обязанностей.

4. Форсирование ответственности за самовоспи­
тание и саморазвитие через систему психоло­
гической поддержки.

5. Развитие социальных навыков поведения и ус­
тановок на самостоятельное решение социаль­
ных проблемных ситуаций.

Из всего вышеизложенного можно сделать 
вывод что: в социально-психологическом плане 
инвалидность ставит перед человеком множество 
проблем.

Инвалидность - это не заболевание, это специ­
фическая ситуация развития и состояния личности.

Нужно отметить, что данные нашего иссле­
дования дают обобщенную характеристику клиен­
тов разного возраста. При работе необходимо учи­
тывать индивидуальные особенности людей, а
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также их психологический, биологический и соци­
альный возраст. Однако результаты этого исследо­
вания позволили выявить возрастную группу, кото­

рая обладает хорошими адаптационными возмож­
ностями.

УДК 923.2
СЦЕНИЧЕСКОЕ САМОЧУВСТВИЕ МУЗЫКАНТА-ИСПОЛНИТЕЛЯ 

В КОНТЕКСТЕ ЦЕЛОСТНОСТИ ЕГО ЛИЧНОСТИ

Н. А. Ильина

В современных научных исследованиях, по­
священных проблеме человека, все больше гово­
риться о разрушении некоего внутреннего стержня, 
конституирующего целостность бытия человека. 
Отмечается, что «сегодня сама возможность челове­
ка сохранить свою целостность и способность стро­
ить целостный мир находится под угрозой. Более 
того, находится под угрозой само умозрение, кото­
рым еще недавно пользовались, обсуждая проблемы 
бытия, целого, существования и т. п., ибо стреми­
тельная виртуализация культуры порождает сущее, 
лишенное бытия, и конечное, не наполненное це­
лым» [11, с. 84].

В области психологических научных иссле­
дований обсуждаются гипотезы происхождения от­
чужденных переживаний, проблема кризиса иден­
тичности. Так, исследуя феномен отчуждения, 
И. В. Журавлев и А. Ш. Тхостов посредством поня­
тия «символическое грехопадение» характеризуют 
ситуацию, в результате которой возникают устой­
чивый концепт «я», устойчивость самосознания, 
единство, самотождественность и целостность 
субъекта и в то же время в которой впервые стано­
вится возможным «распад этой целостности» [4, 
с. 44-45]. Кризис идентичности на феноменологиче­
ском уровне определяется как «состояние, при ко­
тором человек не может понять, кто он такой. Чело­
век способен перечислять свои различные 
идентификации, но объединяющий их центр отсут­
ствует» [7, с. 84].

Однако само появление выше обозначенных 
проблем можно рассматривать не только как реаль­
ность сегодняшнего дня, но и как следствие измене­
ния представления о феномене личности в целом. 
По словам Е. В. Быстрицкого, современная жизнь не 
открывает впервые понятия личности, «она обнару­
живает для нас его общечеловеческую мировую 
универсальность. Жизненная практика проделывает 
своеобразное онтологическое «доказательство» бы­
тия личности: потребность быть личностью сегодня 
такое «совершенное» и всепроникающее состояние 
индивида, что ему оказываются присущи все чело­
веческие предикаты, в том числе и предикат бытия» 
[1, с. 88]. В. С. Мерлин отмечал, что стремление к 
целостному, интегративному, междисциплинарному 
исследованию человеческой индивидуальности яв­
ляется существенной тенденцией нашего века [5, 
с. 12].

В 90-х годах XX столетия В. А. Петровским 
была предложена концепция, согласно которой 
«Я» человека представляет собой единомножие че­

тырех ипостасей: «Имманентного Я», «Идеально­
го Я». «Трансцендентального Я», «Трансфинитно­
го Я». Последнее связано с переживанием безгра­
ничности своего существования в мире. Речь идет 
о полноте «присутствия» (М. Хайдеггер) человека 
в мире, переживании его сопринадлежности веч­
ному, переживании сквозьпространственности [8, 
с. 278]. Таким образом, в психологическую науку, 
которая зарождалась как наука эксперименталь­
ная, близкая по своему подходу к предмету к точ­
ным наукам, включается совершенно не характер­
ный для точных наук терминологический аппарат, 
что является следствием сложности самого пред­
мета изучения.

Еще в 10-х годах XX столетия С. Л. Франк в 
рамках своей концепции философской психологии 
развивал идею бесконечности человеческой лично­
сти. Согласно представлению автора, «человек в 
своем внешнем проявлении в предметном мире но­
сит как бы скромную личину маленькой частицы 
вселенной, и, на первый взгляд, его существо ис­
черпывается этой внешней его природой, в дейст­
вительности же то, что называется человеком, само 
по себе нечто неизмеримо большее и качественно 
совсем иное, чем клочок мира: это есть внешне- 
закованный в рамки скрытый мир великих, потен­
циально бесконечных хаотических сил» [12, с. 49].

Когда речь заходит о сфере творчества, в ча­
стности, о сценическом творчестве музыканта, то 
совершенно очевидным становится то, насколько 
важно выработать адекватный критерий, позво­
ляющий оценить качество подготовки музыканта к 
сценической деятельности и к функционированию 
его вообще в сфере культуры.

В исследовании, проведенном нами в 2002- 
2003 годах, мы рассмотрели в качестве одного из 
важнейших условий подготовки учащегося- 
музыканта к сценической деятельности субъекти- 
вацию личности музыканта в процессе обучения. 
Как известно, субъект (от лат. subj ectum - подле­
жащее) - носитель предметно-практической актив­
ности и познания, осуществляющий изменения в 
других людях и в самом себе» [6, с. 145]. Субъекти- 
вация как понятие, производное от понятия «субъ­
ект», определена нами как процесс перехода лично­
сти из ситуации объекта воспитания в ситуацию 
субъекта.

Для проведения исследования была состав­
лена анкета. В качестве респондентов выступили 
студенты-музыканты II - IV курсов Кемеровского 
музыкального училища-колледжа и студенты фа­
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