
Психология кризисных состояний (1часть). 

Кризисные состояния складываются в ситуации угрозы жизни и здоровью (тяжелая 

болезнь, умирание), в случае утраты – реальной физической утраты другого человека, разрыва 

отношений, разлуки, развода, либо утраты в сфере ментальной, например, крушения иллюзий, 

краха надежд. 

В структуре кризисного состояния можно выделить четыре основных компонента. 

1. Информационная неопределенность 

Психологическим последствием дефицита информации является тревога. Тревога – 

закономерная психологическая реакция в ситуации неопределенности и ожидания с дефицитом 

информации и непрогнозируемым исходом. Эмоция тревоги запускает целый комплекс других 

эмоциональных переживаний, обрастая переживаниями страха, отчаяния, печали, 

подавленности, уныния, надежды, безнадежности, апатии, депрессии, агрессии. 

Тревожность рассматривается в качестве одного из основных параметров индивидуальных 

различий. Как правило, она повышена при нервно-психических и хронических соматических 

заболеваниях. 

Личностная тревожность – это относительно устойчивая индивидуальная характеристика 

человека, дающая представление о его склонности воспринимать достаточно широкий круг 

ситуаций как угрожающих его самооценке, самоуважению и престижу. 

Тревога определяется как отрицательное эмоциональное состояние, направленное в 

будущее и возникающее в ситуациях неопределенности и ожидания с дефицитом информации 

и непрогнозируемым исходом. 

2. Эмоциональное напряжение. 

Эмоциональная напряженность сопровождается ощущением общего дискомфорта, тревоги, 

иногда страха, часто также гнева, депрессии и отчаяния. Наиболее значимы в структуре 

кризисного состояния тревога, депрессия и гнев, интеграция которых и формирует 

психическую напряженность. 

3. Потенциальная возможность развития и роста 

Заключается в возможности активизации адаптивных и компенсаторных возможностей 

личности. 

4. Трансцендентные аспекты кризиса. 

Трансцедентное – это то, что выходит за пределы непосредственного опыта. 

 

 

 



Виды кризиса. 

1. Возрастной кризис 

Возрастной кризис - это относительно небольшие по времени (около года) периоды 

онтогенеза, характеризующиеся резкими психологическими изменениями, когда личность 

человека приобретает новое психологическое качество (новую психологическую модальность). 

Кризисы: 

- кризис трех лет. Спокойный, послушный до этого возраста ребенок вдруг становится 

вспыльчивым, раздражительным, нетерпеливым, упрямым. 

- кризис 6-7 лет связан с возникновением принципиально новой социальной ситуации – 

ситуацией обучения 

- кризис середины жизни – наблюдается приблизительно в возрасте 33 лет. 

Психологическая проблематика смысла, существования человека актуализирует философское 

отношение к жизни, сомнения и размышления над законами человеческой природы и 

окружающего мира. Формируется третий аспект «Я-концепции» – философский, связанный с 

осознанием себя в мире, и мира в себе. 

- кризис связан с климаксом. Это возраст после 40 лет, когда человек начинает подводить 

итоги прожитой жизни. Он отдает себе отчет в том, что ему удалось сделать в 

своей жизни и что осталось неисполненным. 

2. Невротический кризис 

Психические расстройства, входящие в эту группу, объединяются общим признаком – 

психогенностью, т.е. главной причиной заболевания считается психологический фактор, или, 

как чаще говорят, психическая травма. Психогенные заболевания делятся обычно на две 

группы: неврозы и реактивные психозы. 

3. Травматический кризис (Психическая травма) 

Термин «психическая травма» – термин, используемый при описании экстремального 

состояния на психологическом уровне его существования; применяется при интерпретации 

психогенных заболеваний. 

В.Н. Мясищев рассматривал три основных типа невротических конфликтов: 

1.Истерический (истерический конфликт определяется чрезмерно завышенными претензиями 

личности, всегда сочетающимися с недооценкой или полным игнорированием объективных 

реальных условий и требований окружающих), 2. Обсессивно-психастенический (обусловлен 

противоречивыми собственными внутренними тенденциями и потребностями, борьбой между 

желанием и долгом, между моральными принципами и личными привязанностями) 

3.Неврастенический (представляет собой противоречие между возможностями личности, с 

одной стороны, ее стремлениями и завышенными требованиями к себе – с другой). 

 

 



Депрессия, суицид. Профилактика суицида. 

 
Как утверждает Всемирная Организация Здравоохранения, в мире от самоубийств погибает больше 

людей, чем от войн и терроризма. В 2000 г. около 1 млн. человек погибли от самоубийств, т.е. 16 

человек на 100000 населения. 

Хотя традиционно большинство людей, покончивших с собой, – это человек среднего и пожилого 

возраста, число самоубийств среди молодых людей возросло до такой степени, что эта группа относится 

к самой высокой группе риска среди трети стран разного уровня экономического развития. Почти во 

всех странах мира наблюдается резкий рост числа самоубийств среди молодых людей, что внушает 

тревогу ученым, врачам и представителям медицинской общественности. 

Социокультурная точка зрения Эмиля Дюркгейма (1897, 1951) определяет вероятность суицида 

тем, насколько человек привязан к таким социальным группам как семья, религиозные институты и 

общество. Чем сильнее связи человека с этими группами, тем ниже вероятность суицида.  

По мысли Н.А. Бердяева, самоубийство есть, прежде всего, страшное сужение сознания, ... 

«болезненный конфликт бессознательного и сознания». Думается, что необходим серьезный и 

вдумчивый анализ моделей, концепций, факторов, механизмов суицида с целью профилактики 

суицидального поведения. В разных культурах отношение к суициду всегда было неоднозначным. 

Драгунс (1995) предупреждает, то, что может считаться патологией в одном обществе, не принимается 

во внимание в другом. В Древней Греции суицид считался юридически наказуемым преступлением, 

даже считалось, что необходимо отрубать руку человеку, совершившему это деяние. Христианство 

всегда осуждало самоубийц, стремящихся убежать от ниспосланной Богом доли. В странах католицизма 

самоубийцы и сегодня в опале. В современной, цивилизованной Англии самоубийство перестало 

считаться преступлением только в 1961 году. Строго осуждает самоубийство ислам, и иудейская вера. 

На основании анализа характера поведения суицидентов можно выделить несколько типов 

личности повышенного суицидального риска: 

1.Эмоциональный тип. Характеризуется чрезвычайной эмоциональной подвижностью и быстрой 

сменой настроения. Слабо защищен от воздействий раздражителей негативного плана. Откровенный и 

простодушный. Склонен к сопереживаниям. Очень привязан к близким. Неудачи, конфликты, утрата 

близкого человека могут послужить для него причиной, побуждающей к самоубийству. 

2.Депрессивный тип. Характеризуется резко выраженным чувством собственной ущербности, 

робостью, застенчивостью. Страдает от любой грубости, часто находится в подавленном настроении, 

недоверчив к окружающим, подозрителен. Ему постоянно кажется, что окружающие его презирают. 

Пассивен, часто жалуется на усталость. Грубое обращение с таким человеком, укор, упрек на глазах у 

окружающих в пресуицидальный период могут спровоцировать самоубийство. 

3.Агрессивный тип. Не умеет и не хочет подчиняться. Неуживчив в коллективе. Взрывается 

буквально по каждому пустяку. Вспышки гнева ведут к необузданной ярости. При особых 

обстоятельствах, когда цели кажутся недостижимыми, агрессивность направляет на самого себя. 

4.Истерический тип. Постоянно приковывает к себе внимание, стремится быть в центре всех 

событий. Способен на неординарные поступки. Все его поведение рассчитано на эффект. Могут быть 

припадки, обмороки.  

 

Э. Шнейдман, исследовавший предсмертные записки, утверждает, что они оказывались, за редким 

исключением, совершенно неинформативными, иногда просто банальными и скучными. Таковы, кстати 

говоря, и выводы многих других исследователей. 

Психологическую бессодержательность большинства предсмертных записок суицидентов                  

Э. Шнейдман объясняет тем, что они написаны в момент переживания субъектом особого внутреннего 

состояния, характеризующегося отрешенностью от прошлого, чувством духовной пустоты и, главное, 

концентрацией внимания на мысли о предстоящем самоубийстве. Это состояние исключает 

возможность для субъекта анализировать противоречивые детали его драмы. 



Как показывают опыт и результаты исследований, предсмертные записки оставляет каждый шестой 

суицидент, причем не обнаруживается существенных расхождений между теми, кто пишет, и теми, кто 

не пишет, по полу, возрасту, семейному положению и наличию психических заболеваний. Сходство 

записок по их содержанию свидетельствует о стереотипности мышления суицидентов.  

Психологическая помощь при суицидальном поведении 

Своевременная психологическая помощь при суицидальном поведении поможет не только 

предотвратить суицид и сохранить жизнь пациенту, но и выяснить причины, вызвавшие такое 

поведение. Если вы заметили в поведении кого-то из ваших близких психологический дисбаланс, 

описанные выше признаки или другие психологические отклонения, не теряйте времени и срочно 

обращайтесь за психологической помощью к психотерапевту. Чем раньше вы обратитесь 

за консультацией, тем легче и быстрее можно будет скорректировать поведение пациента и вернуть его 

к нормальной жизни. Наиболее эффективным методом выведения пациента из критического состояния 

являются индивидуальные беседы с психотерапевтом, который всесторонне займется 

психологическими проблемами пациента.  

На первом этапе психологической помощи целью психотерапевта является установление 

эмоционального контакта с пациентом и предоставление ему возможности выговориться. Как правило, 

после неудачного покушения на самоубийство пациент охотно изливает свои чувства в длительном 

монологе, после чего его состояние становится более спокойным, и психотерапевт может перейти 

к следующему этапу помощи — выяснению причин, которые послужили пациенту поводом для 

глубокого психологического кризиса. На этом этапе задача психотерапевта состоит в том, чтобы увести 

пациента от суицидальных мыслей, избавить его от ощущения безысходности, поднять его самооценку 

и убедить его в том, что все его психологические проблемы и тяжелое эмоциональное состояние — 

явление временное, и все трудности, с которыми он столкнулся, преодолимы, а его уход из жизни 

не решит проблем, но станет тяжелым ударом для родных и друзей. 

 Раннее выявление психологического дисбаланса и возможных психических отклонений поможет 

пациенту преодолеть психологический кризис и избавит в будущем от многих проблем. 
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