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Глава 1

СИСТЕМНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЙ 
ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ1

1.1. БАРЬЕР ПСИХИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ

Важнейшим показателем психической дезадаптации при НПР яв-
ляется нехватка «степеней свободы» адекватного и целенаправленного 
реагирования человека в психотравмирующей ситуации. Можно допу-
стить, что это происходит вследствие прорыва строго индивидуального 
для каждого человека функционально-динамического образования — 
так называемого адаптационного барьера. Этот барьер как бы вбирает 
в себя все особенности психического склада и возможности реагирова-
ния человека. Он базируется на двух (расчленяемых лишь схематически) 
основах — биологической и социально-психологической. Не будучи 
анатомическим образованием, он по существу является их единым ин-
тегрированным функционально-динамическим выражением (рис. 1.1). 
При этом следует учитывать, что биологические процессы реализуются 
многими неспецифическими механизмами. В отличие от этого, психоло-
гические преобразования значительно более индивидуальны и зависят 
как от биологической базы, так и от социального влияния2.

В их интеграции наиболее полно проявляется диалектическое един-
ство биологического и социального, обеспечивающее формирование 
личности человека, его индивидуальной психической адаптации и соз-
дание возможностей для переработки психотравмирующего воздей-
ствия.

В литературе имеются указания на три уровня биологических и пси-
хических автоматизмов, обеспечивающих активную функциональную 
адаптацию человека к изменяющимся условиям жизнедеятельности. 

1  Александровский Ю.А. Катастрофы и психическое здоровье. Москва: 
ГЭОТАР-Медиа, 2020.

2  Взаимовлияние разных систем необходимо для получения функциональ-
ного результата их общей деятельности.
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Первый из них — общебиологический уровень саморегуляции, который  
обеспечивает динамическое постоянство внутренней среды организма, 
выработанное в процессе филогенеза и поддерживающее автономность 
основных жизненных процессов. Второй, более высокий уровень, обе-
спечивая генетически унаследованные системные общебиологические 
автоматизмы, определяет тем самым инстинктивные формы поведения, 
являющиеся функцией спинальных, стволовых и подкорковых отделов 
ЦНС. Третий, высший уровень автоматизма — парциальный гностиче-
ский автоматизм, развивающийся в течение жизни человека под влия-
нием его личностных потребностей и волевой активности и связанный 
с корковой деятельностью головного мозга. Есть основания допустить, 
что эти три уровня находятся в тесной функциональной связи, наруше-
ние которой, как и дезинтеграция деятельности каждого из них в отдель-
ности, неизбежно ведет к изменению активности барьера психической 
адаптации.

Ослабление функциональных возможностей барьера

Невротические расстройства

Барьер психической адаптации

Биологические и
конституциональные
факторы

Социальные факторы
и индивидуальные

личностные
особености

Психогении, соматогении,
эндогении

Рис. 1.1. Функциональный барьер психической адаптации

Большинство биологических механизмов, участвующих в фор-
мировании указанных уровней автоматизмов и поддерживающих 
адаптационные возможности реагирования человека на окружающее, — 
результат генетического и конституционально-детерминированного 
развития. Генотип определяет потенциал развития биологической базы 
барьера психической адаптации. Формирование основных параметров 
гомеостатических механизмов у человека заканчивается, как известно, 
в период постнатального онтогенеза. В последующем они не имеют тен-
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денции к резким изменениям, хотя в критические возрастные периоды 
(половое созревание, инволюция) возможны достаточно выраженные 
сдвиги в сформированной функциональной активности.

Индивидуальные варианты постоянства гомеостатических реакций 
во многом предопределяют особенности функционирования биологи-
ческих механизмов, формирующих темперамент человека, в том числе 
и его патологические варианты. Говоря о гомеостазе, мы имеем в виду 
учение C. Bernard (1939) о защитных реакциях, направленных на вос-
становление нарушенного равновесия внутренней среды организма, ко-
торый в своей книге «Мудрость тела» термином «гомеостаз» обозначил 
совокупность механизмов, поддерживающих постоянство условий вну-
тренней среды организма и противодействующих нарушающим их вли-
яниям. К этим условиям он относил температуру тела, уровень сахара 
и кальция в крови, артериальное давление и другие, более сложные био-
логические показатели.

Механизмы психической адаптации зависят от гомеостатической 
основы, они ориентируют человека не только в отношении внутренней, 
но и главным образом внешней среды (являющейся для человека соци-
ально детерминированной), с которой «мудрость тела» не справляется. 
Одной из наиболее общих характеристик живого, на каком бы уровне 
ее ни рассматривать (от организма в целом до субклеточных структур), 
считается принцип неравномерности. Он заключается в том, что орга-
низм человека постоянно поддерживает состояние, препятствующее 
уравниванию биологических и других процессов жизнедеятельности 
с окружающей средой. Жизнь прекращается тогда, когда заканчивается 
«неравновесное состояние» и наступает полное равновесие с окружаю-
щей природой. По аналогии с этой общебиологической закономерно-
стью можно провести параллель между возможностями психической 
деятельности здорового человека и широтой диапазона функциональ-
ных возможностей его барьера психической адаптации. По мере суже-
ния диапазона снижается и психическая активность человека.

Биологическая основа адаптационного барьера создает лишь чисто 
природные возможности для его функциональной активности. Барьер 
не может формироваться и существовать у человека без социально-пси-
хологической основы. В этом смысле можно говорить о биосоциальной 
природе человека, развивающейся под общим влиянием биологиче-
ского начала и социального воздействия. Социальная среда, опираясь 
на биологические особенности человека, формирует его сознание, опре-
деляет социально-психологическое своеобразие, создает неповторимые 
личностные особенности. Личность человека всегда целостная, отра-
жающая, по словам Д.Н. Узнадзе, «упорядоченное единство» всех био-
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логических и психологических функций. Он отмечал, в частности, что 
в активные отношения с действительностью вступает непосредственно 
сам субъект, а не отдельные акты его психической деятельности.

Модельное представление о барьере адаптации и составляющих 
его механизмах может содействовать более четкому, интегрированно-
му представлению о психической деятельности. При этом необходи-
мо учитывать, что любая модель никогда не представляет реальность. 
Модель барьера психической адаптации не основывается на изученных 
конкретных нейрофизиологических параметрах. В барьере психической 
адаптации как бы сосредоточиваются все потенциальные возможно-
сти адекватной и целенаправленной психической деятельности. В нем 
«функционируют» системно объединенные три составляющие: гене-
тическая предуготовленность, индивидуально приобретенные осо-
бенности и актуально в определенном временном отрезке физическое 
и психологическое состояние человека.

Барьер психической адаптации динамичен, он определяет границу 
между «порядком» и «беспорядком» в системной деятельности. При 
этом функциональные возможности адаптационного барьера под вли-
янием биологических и социальных факторов постоянно трансформи-
руются.

При психическом напряжении, обусловленном разнообразными при-
чинами (в первую очередь объективной значимостью воздействующих 
на человека природных и социальных факторов), барьер адаптирован-
ного психического реагирования приближается к индивидуальной кри-
тической величине. При этом под воздействием медленно возрастающей 
нагрузки система психической адаптации постепенно эволюционирует, 
сохраняя все свои основные свойства. Однако существует предельная 
величина нагрузки, по достижении которой линейный ход развития 
нарушается и адаптационная система переходит в качественно иное со-
стояние. Появляется новая стабильность — новое «квазистабильное» 
состояние. В этих случаях человек может использовать все резервные 
возможности и осуществлять особенно сложную деятельность, полно-
стью контролируя свои поступки и не испытывая выраженной трево-
ги, страха и растерянности, препятствующих адекватному поведению. 
Однако в ряде случаев происходящие нарушения функциональных 
возможностей индивидуального барьера психической адаптации опре-
деляют развитие стрессовых расстройств и соответствующих им на кли-
ническом уровне психических нарушений.

Односторонние суждения о стрессорных влияниях как безусловно 
отрицательных факторах, по-видимому, неверны. Под влиянием уси-
ленных нагрузок постепенно расширяются возможности индивиду-
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ального барьера психической адаптации. Вероятно, функциональные 
возможности психической деятельности человека не увеличивались бы 
без экстремальных воздействий и обязательного в этих случаях эмоцио-
нального напряжения. Отсутствие периодов напряженной деятельности 
ведет к снижению способностей человека преодолевать возникающие 
трудности. Если стрессорные реакции относительно кратковременны 
и не сопровождаются стабильными психопатологическими или психо-
соматическими проявлениями, их весьма условно можно считать пато-
генным началом тех или иных психогенных расстройств.

Длительное и особенно резкое напряжение функциональной актив-
ности барьера психической адаптации приводит, как правило, к его 
перенапряжению. Это проявляется в виде предболезненных (так назы-
ваемых предневротических) состояний с отдельными и незначительны-
ми (наиболее легкими) нарушениями (повышенная чувствительность 
к обычным раздражителям, незначительная тревожная напряженность, 
беспокойство, элементы заторможенности или суетливости в поведе-
нии, бессонница и др.). Они носят временный и парциальный харак-
тер, не вызывают изменений целенаправленности поведения человека 
и адекватности его аффекта.

Если давление на барьер психической адаптации усиливается и все 
его резервные возможности оказываются исчерпанными, то происхо-
дит «надрыв» барьера — функциональная деятельность в целом хотя 
и продолжает определяться прежними (нормальными) показателя-
ми, но возникают отдельные проявления сужения рамок приспособи-
тельной адаптированной психической деятельности, а в ряде случаев 
появляются качественно и количественно новые формы приспособи-
тельных и защитных реакций. В частности, наблюдается неоргани-
зованное и одновременное использование многих степеней свободы 
действия, что ведет к сокращению границ адекватного и целенаправ-
ленного результата в поведении человека. В клинической практике это 
выражается в появлении НПР. С клинической, социальной и философ-
ской позиций они представляют собой предболезненные проявления. 
Ключ к их пониманию лежит в широкой и индивидуально изменчи-
вой приспособительной («организационной», «распорядительной») 
деятельности нервной системы (Давыдовский И.В.). При этом следует 
иметь в виду, что множество «вредностей», способствующих на-
рушению барьера психической адаптации, вызывает ограни-
ченное число универсальных и неспецифических клинических 
проявлений (с этим связано известное правило Карла Бонгеффера: 
только по клинической картине невозможно судить об определенной 
вредности).
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Основу дезадаптации психической деятельности при НПР опреде-
ляет сниженная активность ее системной деятельности. При возник-
новении большинства психотических, так называемых продуктивных 
психопатологических проявлений барьер психической адаптации дале-
ко не всегда ослаблен. В этих случаях психическая деятельность имеет 
извращенную либо пораженную (частично или тотально) активность, 
определяемую новыми или достаточно стабильными качественными 
характеристиками. Однако в любом случае проявления ослабления, из-
вращения или поражения психической деятельности во многом зависят 
от темпа, интенсивности и глубины патогенного воздействия на систему 
психической адаптации.

Исходя из системного представления о патогенетических механиз-
мах состояний психической дезадаптации, сопровождающихся невроти-
ческими расстройствами, можно представить, что они образуют некий 
заколдованный круг, отдельные звенья которого дополняют и поддер-
живают друг друга (рис. 1.2).

Они могут компенсировать какие-либо недостатки функциональной 
активности соседних звеньев. В этих случаях следует учитывать влия-
ние основных факторов, формирующих психофизическое состояние 
человека. К их числу относятся функциональное физическое состояние, 
генетическая предрасположенность, психологические (личностные) 
особенности, комплекс социальных факторов и др.

Биологическая
и конституционная

основа

Социально формируемые
и индивидуально-личностные

особенности

Барьер психической адаптации

Онтогенети-
ческие

факторы

Филогенети-
ческие

факторы

Социальное
воздействие

Экзогенное
влияние

окружающей
среды

(травматические,
интоксика-

ционные и другие
факторы)

Эндогенные
изменения

(результаты
функциональных

и структурных
биологических

изменений
в организме

под влиянием
разных факторов)

Рис. 1.2. Биопсихосоциальная модель формирования индивидуального барьера 
психической адаптации


	901631
	Blank Page


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


