


МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РФ 
РОССИЙСКАЯ АКАДЕМИЯ ОБРАЗОВАНИЯ 

ТОМСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ 
МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ ОБЩЕСТВЕННЫХ НАУК

Г.В. ЗАЛЕВСКИЙ

ФИКСИРОВАННЫЕ 
ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ 

ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 
И ГРУППОВЫХ СИСТЕМ

(в культуре, образовании, 
науке, в норме и патологии)

Москва -  Томск 
2004



MINISTRY OF EDUCATION AND SCIENSE 
RUSSIAN ACADEMY EDUCATION 

TOMSK STATE UNIVERSITY 
TRANSEREGIONAL INSTITUTE OF PUBLIC SCIENCES

G.V. SALEVSKY

FIXED FORMS 
OF BEHAVIOR 

OF INDIVIDUAL 
AND GROUP SYSTEMS

(in culture, education, 
science, norm and pathology)

Moscow “ Tomsk
2004



УДК 15(091)
ББК88
323

Залевский Г. В.
323 Фиксированные формы поведения индивидуальных и ipymoBwx

систем (в культуре, образовании, науке, норме и патологии).
М.; Томск: Томский государственный университет, 2004.-^60 с.

ISBN 5-94621-92-0

В монографии проанализирован I . I  и систематизированы огсчсствсмнысн зару
бежные данные, магериалы собствет1ЫХ многолетних 1 Ксперимснтально-псич1)логи- 
ческих исследований фиксированных форм поведения на основе снстемноге струк
турно-уровневого подхода, Дае^юя классификация широкою спекчра фиксирс1ванн1.1х 
форм поведения -  персеверагивнопо, стереотипного и ри1 ндпо1Х>, В центре чсспери- 
ментально-психологического анализа находятся ри1 идность-флексибильнос г, в кон
тинууме предиспозиционною фактора феноменоло! ии фиксированных ферм по
ведения отдельного человека как индивидуальной системы, семьи, органи ацион- 
ных сообществ, школы, этносов как групповых систем.

В последнем разделе монографии api-уметируется дифференциально-яна| но- 
стическое, прогностическое, реабилитационное значение проблемы фикс1рован- 
ных форм поведения для медико-психологической практики, а также практи( обра- 
зовагельной, инновационной, научного творчества и межэтнических отноиений.

УДК IS(091) 
БЬК

Рецензенты:
профессор, доктор психологических наук

В.Е. Клочко 
профессор, доктор психологических наук

В.Г. Морогин

Издание подготовлено при участии Издательс1 ва «Смысл», г. Москн»
Главный редактор Д.А. Леонтьев

ISBN 5-94621-92-0 © ГВ. Залевский, 2004
О Томский государствен1н.|й унивсрскгсх 2004 
€> Межре1ионалы1ый институт общественны.х вдук, 2004



UDK 15(091) 
BBK88
S23

Salevski G.V.
S 23 Fixed forms o f behavior o f individual aiid group systems (in culture, 

education, science, norm and pathology). М.; Tomsk: Tomsk State 
University, 2004. 460 p.

ISBN 5-94621-92-0

In the monograph the data o f  our country and foreign countries, material; o f own 
many years experimental psychological studies o f fixed forms of behavior lased on 
the structure-level point o f view are analyzed and systematized. The classification of 
bright spectrum  o f  fixed forms o f behavior -  persevered, stereotyped and rigid is 
presented. In the centre o f the analysis arc the rigidity-flexibility on the contiiuum of 
predisposal factor o f the phenomenology o f fixed forms o f behavior o f  individual as 
an individual system and o f family, organized association, school, ethnie (nati:>n) as a 
group system

In the last part o f the monograph different-diagnostic, prognostic, rehabilitative 
importance o f the problem o f fixed forms o f  behavior for medic-psychological practice 
and for educational, scientific creativity, innovational, inter-ethnic relations practice 
too are argued.

UDK 5(091) 
BBK 88

Readers:
Prof. Dr. Psychol. Sc.

V.i:. Klotchko 
Prof. Dr. Psychol. Sc.

VG. Morogin

Collective monography is prepared with Publishing house «Smysl», Moscow
A chief redaktor D.A. Leontiev

ISBN 5-94621-92-0 © G.V Salevski, 2004
О Tomsk State University, 2004 
CO Transregionai Institute o f  Public Scicnccs, 2004



СОДЕРЖАНИЕ

Предисловие ..................... ....................................................................... ........................................  13

Введение ............................................................................................................................................... 15

Раздел 1. Фиксированные формы поведения: феноменология и природа.....................  13
Глава 1. Объяснительные модели фиксированных форм поведения .......................... 15
Глава 2. Материал, методология и методы исследования.................. ......................... 22

§ 1. Характеристика материала исследования................................................ 22
§ 2. Методология и методы исследования........................................................27

Раздел IL Результаты исследования фиксированных форм поведения......................... 43
Глава 1. Диспозиционная модель фиксированных форм поведения.........................45

§ 1. Феноменология и природа психической ригидности................... .........45
§ 2. Экспериментальное исследование психической ригидности

как свойства личности............................................................................... 56
Глава 2. Стрессогенная модель фиксированных форм поведения......................... 93
Глава 3. Нейродинамическая модель фиксированных форм поведения...................103
Глава 4. Онтогенетическая модель фиксированных форм поведения..................... 120

§ 1. Возрастные особенности проявления фиксированных форм
поведения.................................................................................................. 120

§ 2. Психическая ригидность и половой диморфизм................................. . 132
Глава 5. Патогенетическая модель фиксированных форм поведения..................... 137

§ 1. Психическая ригидность при нервно-психических расстройствах ..... 140 
§ 2. Интенсивностные и пространственные характеристики 

психической ригидноаи в сравнительном анализе нормы 
и патологии; внугринозологические сопоставления..............................149

2.1. Психическая ригидность в структуре личности
бальных неврозами....................................................................  157

2.2. Психическая ригидность в структуре личности
больных психопатиями..............................................................166

2.3. Психическая ригидность в структуре личности
больных неврозоподобными состояниями 
экзогенно-органического (травматического, сосудистого 
и инфекционно'токсического происхо)кдения...................... 172



2.4. Психическая ригидность в структуре личности
больных шизофренией.... .................................. ....................... 179

2.5. Психическая ригидность в структуре личности
больных алкоголизмом................... .................................... ........188

2.6. Внутринозологические особенности проявления
психической ригидности................................ ........ .................  194

Глава 6. Энергетическая модель (принцип экономии) в объяснении
фиксированных форм поведения.... ............................... ........ ............ ............................205
Глава 7. Филогенетическая модель фиксированных форм поведения.................... 210

Глава 8. Акциональная структурно-уровневая модель фиксированных
форм поведения ...................................................................................................................217

Раздел 111. Классификация фиксированных форм поведения.........................................257
Глава 1. Клинически наиболее выраженные фиксированные формы поведения

(навязчивоаи. ритуалы, стереотипии).......................................................................... 261
§ I. Навязчивости и ритуалы................................................... ......... ............. 262
§ 2. Стереотипии (определения и формы).............. ...................................... 268

Глава 2. Персеверация .......................... ............................................................................ 284
§ 1. Определение и виды персевераций ...................................... .................. 284
§ 2. Расширение понятия «персеверация»............................... ......... ........... 293

Раздел IV. Ф иксированные формы поведения в практической
жизнедеятельности индивидуальных и групповых си стем ............................. 301
Глава 1. Фиксированные формы поведения в культуре................. ....................... . 303

§ 1. Этнические стереотипы и предубеждения как фиксированные
формы поведения ................................................................................ ........... . 303
§ 2. Фиксированные формы (внутри- и внессмейного) поведения............316

§ 3 Фиксированные формы поведения в динамике организационных
культур........................... ........................................................................ ...............325

Глава 2. Фиксированные формы поведения в образовании................. .................. 337
§ I. «Открытые» и «закрытые» образовательные системы.........................337
§ 2. Психическая ригидность как фактор школьной дезадаптации...........348

Глава 3. Фиксированные формы поведения в науке........................................ .......... 372
Глава 4. Значение проблемы фиксированных форм поведения
для медико-психологической практики.................. ............ ..........................................386

§ 1. Психическая ригидность в дифференциальной диагностике
(нормы и нервно-психической патологии).................................................... 386

§ 2. Элементы фиксироваиности в диагностическом мышлении
(врача, психолога).......................................... ..................................................... 390
§ 3. Суицид как фиксированная форма поведения....................................... 394

§ 4. Прогностическое и реабилитационное значение психической
ригидности (фиксированных форм поведения)...... ........ ..............................396
§ 5 Фиксированные формы поведения как проблема психотерапии.........399

Общее заключение и в ы в о д ы .................................................................... ........... .................. 409
Л и тер ату р а ..................... ................................................................................................................ 413
Приложения ................................................................................................................... ................... 435



ПРЕДИСЛОВИЕ

Книга посвящена рассмотрению фиксированных форм поведения на 
уровне индивидуальных (личности) и групповых (семьи, профессиональ
ных сообществ и организаций, этноса и общества в целом) систем, прояв
ляемых в культурном и кросскультурном пространстве, образовании, на
уке, в норме и патологии, вскрытию их природы, классификации и обоб
щению на основе литературных данных и собственных многолетних экс- 
периментально-психологических исследований автора.

Клинические данные, широко используемые в работе, служат, во-первых, 
иллюстрацией предельных случаев проявления фиксированных форм поведе
ния, и, во-вторых, способствуют более успешному проникновению в их при
роду. В данном случае мы исходим из того вывода, к которому пришли ученые 
в результате анализа накопленных психологией и смежными никами данных 
о том, что природа того или иного психологического феномена и механизмы 
его функционирования нередко раскрываются при генетическом подходе и в 
результате изучения психической патологии, ибо «патологическое часто от
крывает нам, разлагая и упрощая то, что заслонено от нас, слитое и усложнен
ное, в физиологической норме» [Павлов, 1947. С. 251].

Предлагая вниманию читателей данную работу, автор далек от мысли, 
что она свободна от недостатков, и поэтому примет к сведению все замеча
ния. Вместе с тем автор надеется, что его скромный труд окажется полез
ным как для специалистов, так и для начинающих работать в области пси
хологии, медицины, социологии, образования и педагогики.

В судьбе самого автора и его научных усилий значительную роль сыг
рал ряд замечательных людей и ученых (уже ушедших от нас и еще живу
щих), которым автор хочет выразить самую искреннюю признательность и 
глубокую благодарность: М.С. Роговину, А.В. Снежневскому, Ф.Д. Горбо
ву, А.В. Благосклонову, Т.А. Немчину, А.В. Соловьеву, В.М. Русалову.





Посвящаю своим сыновьям 
и ученикам, которые тоже 
мои дети.

ВВЕДЕНИЕ

По самой своей природе проблема фиксированных форм поведения яв
ляется проблемой сложной, комплексной, относящейся к различным облас
тям знаний. По мере углубления в нее психологаи, физиологии и психопа
тологии открываются разнообразные и порой трудносочетаемые ее сторо
ны. При этом наблюдается своеобразное, можно сказать, встречное движе
ние в развитии содержания понятий, отражающих сущность фиксирован
ных форм поведения, не только от простого к сложному, но и от понятий 
общей психологии и психологии личности (имеющих свой психопатологи
ческий аспект), будь то понятие процесса (персеверация) или понятие лич
ностного плана (ригидность), к понятиям собственно психопатологическим 
(навязчивости, ритуалы, стереотипии), и наоборот. Проблема динамики раз
вития понятия фиксированных форм поведения выступает, по сути дела, 
моделью развития любого понятия н ^ н о й  психологии.

Как известно, одной из кардинальных проблем биологии и связанных 
с нею наук (физиология, психология, психопатология) является проблема вза
имоотношений изменяемых и неизменяемых форм поведения. Дело в том, что 
объективный мир, среда, в которой живые существа осуществляют необходи
мую жизнедеятельность, одновременно постоянна и изменчива. А поэтому к 
их поведению предъявляются двоякого рода требования: с одной стороны, оно 
должно быть устойчивым, постоянным, а с другой -  изменчивым, динамич
ным. Иначе говоря, какие-то элементы организма, психики должны оставать
ся более или менее постоянными, а какие-то должны бьпъ всегда готовыми к 
изменению, даже разрушению («поисковая активность» -  B.C. Ротенберг, 
В.В. Аршавский, «надситуативная активность» -  В. А. Петровский, «акгивная 
флексибильность» -  Г.В. Залевский); только таким образом может бьпъ обес
печена их жизнедеятельность, может достигаться то равновесие между орга
низмом и средой, к которому он непременно стремится.



В этой связи весьма интересные мысли были высказаны еще И.М. Сече
новым: «Всегда и везде жизнь слагается из коопераций двух факторов -  
определенной, но изменяющейся организации и воздействий извне. При
том все равно, смотреть ли на жизнь со стороны ее конечной цели -  сохра
нение индивидуума, как на нечто развивающееся, потому что и сохранение 
в каждый отдельный момент существования достигается путем непрерыв
ных превращений» (1959, 288)'. И далее Сеченов продолжает эту мысль: 
«Последнее вытекает из того факта, что во всех организмах сохранение це
лости тела и жизни достигается не неподвижностью раз сформированного, 
а постоянным частичным разрушением и восстановлением элементов тела» 
(Там же, 289).

В разное время был выдвинут ряд теорий: «о постоянстве внутренней 
среды» (Бернар), «гомеостазиса» (Кэннон), «уравновешивания» (И.П. Пав
лов). В этих теориях проводится, во-первых, мысль о гармонии внутренне
го и внешнего, внутренних состояний и внешних воздействий, во-вторых, 
мысль о том, что эта гармония обеспечивается лишь в том случае, если 
жизнедеятельность организмов, поведение человека детерминировано вне
шним, постоянно изменяющимся, воздействием среды. И следует согласить
ся с тем [Клочко, Галажинский, 1999], «что только с решительным перехо
дом в системный методологический контекст можно понять, каким обра
зом человеку удается (или не удается. -  Г.З.) не быть рабом «объективных 
ситуаций», социальных прессингов и откуда берется у него способность к 
самодетерминации, обеспечивающая ему возможность саморазвития».

В случае фиксированных форм поведения имеет место, скорее всего, 
нарушение гармонии внутреннего и внешнего вследствие того, что детер
минация поведения обусловливается только его внутренним состоянием 
без учета объективных требований внешней ситуации. Особенно ослабля
ется и даже полностью исчезает детерминация психической деятельности 
внешним миром при нервных и психических расстройствах. Один из родо
начальников научной психиатрии В. Г^изингер писал по этому поводу: «Су
щественный процесс сумасшествия, составляющий действительно болез
ненное состояние, заключается главным образом в том, что известное на
строение, чувства, волнения, суждения, решения возникают изнутри (вы
делено мною. -  Г.З.) вследствие болезни душевного органа, тогда как в 
здоровом состоянии наши волнения, решения вызываются только доста
точными внешними побуждениями и потому находятся в некоторой связи

Здесь и далее при ссылках на литqзaтypy в скобках указываются год издания и страница.



Введение

с внешним миром» (1881,64). Интересно, что в книге А. Рея «Современная 
философия» упоминается о психических расстройствах, при которых «опыт 
оказывается сведенным... к чисто субъективному». В случае фиксирован
ных форм поведения имеет место именно нарушение связи с внешним ми
ром, а вопрос о том, в какой мере при этом опыт сводится к субъективному, 
являлся предметом и наших исследований. В случае фиксации поведенчес
кий акт не является адекватным ответом человека (как индивидуальной си
стемы) или любой групповой системы на объективное воздействие, на си
туацию, он как бы находится вне ситуации. Действие, в широком смысле 
слова, как, например, у Жане, -  это и мысль, и чувство, и отнопюние, и 
собственно действие -  движение фиксируется и упорно, и многократно по
вторяется, хотя и является уже неадекватным, нецелесообразным. Отсюда 
вытекает и следующее определение фиксированных форм поведения:

Фиксированные формы поведения -  это акты поведения индивидуаль
ной или групповой системы, упорно повторяющиеся и/или продолжающи
еся и в ситуациях, которые объективно требуют их прекращения и/или 
изменения; при этом уровень осознания и принятия личностью (или груп
пой) этой необходимости может быть разным.

Из всего сказанного выше и из определения фиксированных форм пове
дения следует, что фиксированные формы поведения являются неадаптив
ными по своему существу. Однако нельзя согласиться с теми авторами (на
пример, Wemer, 1946,1957), которые считают, что понятия фиксированных 
форм поведения и дезадаптации являются тождественными. Несомненно, 
что второе шире первого, хотя они и имеют тенденцию к сближению. Это 
сближение идет по двум линиям.

Первая -  углубление патологии; чем глубже патология, тем более выра
жена фиксация поведения и меньшая его адаптивность; вторая -  сниже
ние по эволюционной лестнице (от человека, как субъекта активности, об
ладающего сознанием с его «творческой ролью», до низших животных с 
их «врожденными фиксированными нейронными схемами», структурно зак
репленными рефлексами, таксисами и программами поведения, приспо
собленными к совершенно определенным условиям, малейшее изменение 
которых вызывает фиксацию поведения и может привести даже к гибели). 
Во многих работах зоопсихологов и этологов дается описание самых раз
нообразных фиксированных форм поведения, хотя этот термин и не упот
ребляется, с указанием на стереотипность и негибкость врожденных форм 
поведения [Тинберген, 1969; Лоренц, 1970; см. также: Роговин, 1965]. 
В связи с последним обстоятельством необходимо подчеркнуть, что мы



дифференцируем понятия фиксированных и врожденных форм поведения, 
чего не делает, например, Л. Вулдридж в своей книге «Механизмы мозга» 
(1965, 106).

Несмотря на большое и все более осознаваемое значение для теории и 
практики (образовательной, клинико-психологической, научно-исследова
тельской, транскультуральной) проблемы фиксированных форм поведения, 
сама их природа и их взаимоотношения изучены явно недостаточно, а их 
трактовки в различных психологических и психопатологических направле
ниях оказываюгся резко отличными друг от друга.



Раздел I

ФИКСИРОВАННЫЕ ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ:
ФЕНОМЕНОЛОГИЯ И ПРИРОДА





Глава 1 

ОБЪЯСНИТЕЛЬНЫЕ МОДЕЛИ 
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ

Введение в проблему. Итак, под фиксированными формами поведения 
понимается широкий спектр форм поведения человека или группы людей, 
которые биосоциально, в плане культурных норм, принятых в данном об
ществе для лиц определенного возраста, пола и статуса, стали уже неадек
ватными, но повторяются в ситуациях, объективно требующих их измене
ния; при этом уровень и степень осознания и принятия необходимости это
го изменения могут быть разными.

Лучше всего фиксированные формы поведения, причем как на уровне 
отдельного человека (индивидуальной системы), так и на уровне микро- и 
макрогрупп людей (семьи, производственных коллективов, общественных 
и государственных объединений, этносов, общества и государства в целом), 
проявляются в ситуации социальных изменений, катаюшзмов-революций, 
перестроек и т.п.

Спектр фиксированных форм поведения очень широк. Вся наша жизнь 
проходит в двух видах активности -  изменяемых и неизменяемых (или труд
ноизменяемых), т.е. фиксированных формах поведения -  застывших, кос
ных или ригидных стереотипов.

Модели фиксированных форм поведения. В настоящее время можно 
выделить следующие объяснительные модели (или схемы, концепции, тео
рии) сути фиксированных форм поведения (ФФП), их природы и механиз
мов функционирования, роли в жизнедеятельности людей: нейродинами- 
ческую, энергетическую, филогенетическую, онтогенетическую, личност- 
но-средовую, диспозиционную, стрессогенную, патогенетическую, психо
динамическую, научения (бихевиоральная и когнитивная), акциональную 
структурно-уровневую и системную [Залевский, 2003].



Нейродинамическая модель ФФ/7 связывает их природу и причины про
явления с инертностью нервных процессов, особенно с ее ростом в силу 
разных причин -  астенизации (утомление, нервное истощение), патологи- 
зации (в результате мозговых нарушений) и т.д. Но выявленные много-мно
гозначные связи между особенностями нервных процессов и психологи
ческими/личностными особенностями человека (B.C. Мерлин, В.М. Руса- 
лов) позволяют говорить лишь о большем или меньшем косвенном обус
ловливании и непрямых корреляциях. Так, например, при персеверациях, 
как одной из фиксированных форм поведения, на;шчие выраженной или 
патологической инертности нервных процессов, как правило, опосредует
ся ослаблением или расстройством функции произвольного внимания и 
«представления о цели действия» (Э. Крепелин).

Энергетическая (экономия энергии) модель ФФЯ встречается в работах 
В.М. Бехтерева, когда он говорит о стереотипах, привычках, рутине и т.п. и 
пытается дать им объяснение, исходя из общего принципа экономии энергии. 
Ссылки на принцип экономии имеют место и в работах грузинской школы 
психологии установки Д.Н. Узнадзе. Установка, получив соответствующую 
объективным обстоятельствам организацию и возможности, включает в себя 
готовые, приобретенные опытом схемы и, соблюдая принцип экономии, обес
печивает удовлетворение потребности. Но, как известно, фиксированная ус
тановка, соблюдая тот же принцип экономии, не приводит к удовлетворению 
потребности. Известный русский ученый А.А. Ухтомский, разработавший 
учение о доминанте, очень ярко демонстрирует примерами из науки, как прин
цип экономии, заложенный в самой сути доминанты, хорошо работающий в 
условиях стереотапных, гфивычных, обусловливает фиксированные формы 
поведения в условиях новых, «не совпадающих с доминантой». «Я считаю 
своим долгом, -  писал Ухтомский, -  говорить о том, что многие доктрины и 
теории в своих выводах и исканиях заранее предопределены тем, что уста
новлены на покой и на наименьшее действие с самого начала; действитель
ность заранее усекается ради прекрасных глаз теории» (1973, 390).

Филогенетическая модель ФФП в чем-то, несомненно, близка «энерге
тической». Наблюдения этологов и эксперименты зоопсихологов свидетель
ствуют о том, что фиксированные формы поведения проявляют и живот
ные. И чем ниже на филогенетической лестнице находятся живые суще
ства, тем вероятнее проявление ими таких форм поведения. Инстинкт, на
правляющий поведение животного, в постоянной и неизменной среде фун
кционирует исправно. А если вдруг условия жизни животного изменяются?



Почему так внезапно вымерли динозавры? Дело в том, что инстинкты -  это 
потенциальные фиксированные формы поведения. Убедительные иллюст
рации этого мы встречаем у Лоренца, Тинбергена и у других этологов.

Онтогенетическая модель ФФП. Подходя к фиксированным формам со 
сравнительно-генетических позиций, Wemer (1946, 43) пишет о том, что 
недостаток вариабельности реакции обнаруживается в качестве характери
стики организмов относительно низкого филогенетического и онтогенети
ческого развития. Существуют разные взгаяды на связь фиксированных форм 
поведения (ригидности) с возрастом и на их детерминанты в связи с онтоге
нетической динамикой. По-разному оценивается роль полового диморфиз
ма в связи с возрастом, а также роль образования, интеллекта и аффекта, 
нервно-психических расстройств.

ФФП как «нарушение личностно-аредовой взаимосвязи». Эта объясни
тельная схема восходит к трудам русского физиолога и психолога 
И.М. Сеченова, который более 100 лет тому назад писал, что «сохранение 
индивидуума... достигается путем непрерывных превращений... что сохра
нение целости тела и жизни достигается не неподвижностью раз сформи
рованного, а постоянным частичным разрушением и восстановлением эле
ментов тела» (1955, 288-289). Из высказывания Сеченова, а также из кон
цепций, выдвинутых значительно позже Бернаром («о постоянстве внут
ренней среды»), Кэнноном («о гомеостазисе»), Павловым («об уравнове
шивании»), можно сделать вывод, во-первых, о гармонии внутренних со
стояний и внешних воздействий и, во-вторых, о том, что эта гармония обес
печивается лишь в том случае, если жизнедеятельность и поведение чело
века детерминированы внешним, постоянно изменяющимся воздействием 
среды. В случае фиксированных форм поведения имеет место нарушение 
этой гармонии вследствие того, что поведение детерминируется только внут
ренним состоянием без учета объективных требований внешней ситуации. 
Особенно ослабляется и даже полностью исчезает детерминация психи
ческой деятельности и поведения человека внешним миром, по мнению 
целого ряда авторов, при нервно-психических расстройствах. Так, еще 
В. Гризингер писал, что «существенный процесс сумасшествия, составля
ющий действительно болезненное состояние, заключается главным обра
зом в том, что известное настроение, чувства, волнения, суждения, реше
ния возникают изнутри вследствие болезни душевного органа, тогда как в 
здоровом состоянии наши волнения, решения вызываются только доста
точными внешними побуждениями (курсив мой. -Г З .)  и потому находятся 
в некоторой связи с внешним миром» (1881, 64). «Стереотипии -  это пол



ностью отделившиеся от общей ситуации виды поведения и ... не соответ
ствующие какому-либо объекту окружения» (Клези, цит. по [Bash, 1955]). 
Иначе говоря, при психических расстройствах «опыт оказывается сведен
ным.. . к чисто субъективному» (Рей), свидетельством чего, на мой взгаяд, 
и являются фиксированные формы поведения. Близки этой схеме попытки 
объяснения фиксированных форм поведения через «нарушение механизма 
обратной связи» (П.К. Анохин, А.Р. Лурия) и «потерю, выхолащивание значе
ния и смысла» («Lehrlaufreaktionen» -  Баж, Лоренц; «laps of meaning» -  Якубо- 
виц, Лемберт).

Диспозиционная модель ФФП. Как известно, в основу диспозиционного 
направления в изучении личности положена идея о том, что «личность -  это 
то, что лежит за конкретными поступками внутри самого индивидуума», 
что «черта личности является движущим или, по крайней мере, определяю
щим элементом поведения» [Allport, 1956]. В целом ряде исследований по
казано, что определяющим личностным элементом фиксированных форм 
поведения является психическая ригидность. Cattel (1964) даже выделил 
особый ее вид -  «диспозиционную ригидность». И в наших исследованиях 
[Залевский, 1976, 1993] также была выявлена связь между местом личнос
ти на континууме ригидность -  флексибильность и характеристиками ин
тенсивности и экстенсивности фиксированных форм поведения. Более того, 
различная пространственная представленность психической ригидности в 
личности -  парциально, тотально и в качестве типообразующей черты -  
позволила выделить «ригидный тип личности» и его варианты (авторитар
ный, догматический и т.д.).

Стрессогенная модель ФФП. Психологи разных направлений отмеча
ют, что причины фиксированных форм поведения могут быть связаны с тре
вогой, страхом, фрустрацией, шоком напряжения (стрессы), вызваны силь
но и кратко либо слабо и длительно действующими стрессорами. После
дние оказываются теми особыми причинами, под влиянием которых при
вычное, известное так бережно и упорно охраняется, что к новому, к изме
нениям проявляется недоброжелательность [Левитов, 1969]. Он же, наряду 
с другими исследователями, считает возможным рассматривать психичес
кую ригидность в качестве состояния и выступающим в этом качестве дис- 
позиционным фактором фиксированных форм поведения. По мнению 
Wolpert (1955), «этот синдром может быть вызван у любого индивида». 
В наших исследованиях [Залевский, 1976,1993] мы также эксперименталь
ным путем выявили наличие связи между действием стрессоров и фикси
рованными формами поведения, выделив наряду с trait-rigidity и state-rigidity,



выступающих в отдельности или в синергической связи. Это особенно час
то имеет место при нервно-психической патологии.

Патогенетическая модель ФФП. Клиническая практика и многочислен
ные патопсихологические исследования, в том числе и наши собственные 
[Залевский, 1993], позволяют считать правомерным выделение и «патоге
нетической» концепции фиксированных форм поведения. Некоторая ее гло
бальность может быть конкретизирована за счет более частных объясни
тельных схем: например, психодинамической, научения -  бихевиорально- 
когнитивной и др. Дело в том, что фиксированные формы поведения, во- 
первых, заметно нарастают по параметрам интенсивности и экстенсивнос
ти в направлении от нормы к нервно-психической патологии и, во-вторых, 
это нарастание наблюдается и далее, при качественном своеобразии, в на
правлении от легких форм нервно-психических расстройств (например, не
врозы) к более тяжелым их формам (например, шизофрения).

\) Психодинамические схемы ФФП. Чаще всего в рамках этих схем фик
сированные формы поведения выступают при неврозах как проявление за
щитных механизмов. «Невротик защищается, -  писал Freud (1948, 376), -  
формируя фиксированные привычки, ведущие к предпочтению определен
ных способов решения личных проблем». Согласно Adler (1974), невротик, 
защищаясь, формирует ригидный стиль жизни с ложной ее схемой. Murphy 
(1947) также считал, что «любая схематизация, любая стереотипизация есть 
невротическое средство защиты».

2) Научения (бихевиорально-когнитивная) схема ФФП. Сторонники этого 
подхода придерживаются того мнения, что фиксированные формы поведе
ния (философия должествования и иррациональные мысли, неадекватные 
когнитивные схемы и ошибочные, неадекватные суждения и установки, 
плохие и вредные привычки, страхи и депрессии, «выученная беспомощ
ность») -  есть результат «неправильного научения/воспитания», в том чис
ле и социального, хотя конкретные механизмы этого научения могут быть 
самыми разными (Вольпе, Лазарус, Бандура, Эллис, Бек, Селигмен и др.).

Акциональная структурно-уровневая модель ФФП. Многолетние экс- 
периментально-психологические исследования личности в норме и патоло
гии [Залевский, 1970-2003] позволили предложить оригинальную психо
логическую концепцию фиксированных форм поведения, интегрирующую, 
как мне кажется, и некоторые другие подходы к ним. Я ее обозначил как 
акциональную структурно-уровневую концепцию. Идеи данного подхода к 
ФФП восходят, прежде всего, к трудам Пьера Жане и М.С. Роговина -  мое
го непосредственного учителя.



Основными составляющими предлагаемой концепции являются поло
жения: а) о структурно-уровневой организации личности и поведения (дея
тельности, действия или акции -  от action), в котором личность, проявля
ясь, «становится действительной» (Гегель); б) пространственной (структур
но-уровневой) ригидизации личности, обусловливающей особенности про
явления фиксированных форм поведения; в) нарушении, в случае фиксиро
ванных форм поведения, отношений внутри структуры такого поведения -  
между высшим акциональным уровнем цели и низшим акциональным уров
нем средств. Возможны, главным образом, два варианта таких нарушений, 
когда фиксирогенным является средство (средства) и когда фиксирогенной 
является цель действия (поведения). В первом случае неадекватное сред
ство (как материальное, так и идеальное) сливается/сращивается с целью, 
делая акцию неадаптивной, а личность -  функционирующей на более низ
ком акциональном уровне. Во втором -  неадекватная цель становится само
целью, сращиваясь со средством, делает акцию тоже неадекватной, а лич
ность -  функционирующей на более низком акциональном уровне.

Системная модель ФФП. В данном случае фиксированные формы по
ведения, рассматриваемые как системные явления, могут проявляться в ка
честве таковых как на уровне индивида, личности, т.е. индивидуальных си
стем, так и на уровне микро- и макрогрупп людей (семья, производствен
ные и общественные организации, этнос, общество и государство в целом), 
т.е. на уровне групповых систем. Их влияние наблюдается в разных сферах 
жизнедеятельности человека: в образовании (в закрытости образователь
ных систем, в трудностях инновационных процессов), науке (неоправдан
ное отстаивание своих идей и «излюбленных» теорий, а также нередко не
приятие идей, предложенных коллегами или «другими» школами), культуре 
(устаревшие традиции, этноцен физм, проявляющий себя нередко в ригид
ных этнических стереотипах, ксенофобии). Определяя любую систе
му как «комплекс элементов, находящихся во взаимодействии», еще 
L. von Bertalanfify (1968) различал «открытые» и «закрытые» системы: в пер
вых, возможен лишь обмен энергией, а во вторых -  обмен энергией и веще
ством. Интересна в обсуждаемом контексте и его мысль о том, что «необхо
димым условием устойчивости органических систем является постоянное 
обновление их элементов». Можно предположить, что в «закрьггых систе
мах», не только органических, но и социальных, скорее всего, отсутствует 
это «постоянное обновление элементов» как внутри них, так и во взаимо
действии с другими системами. Это происходит, на мой взгляд, потому, что 
любая система, стремясь к устойчивости, в силу нарушения, прежде всего,



обратной связи, «проскакивает» оптимально необходимую меру устойчивос
ти и устремляется к гиперустойчивости, иначе говоря, ригидизируется (косне
ет, застывает), становится закрытой, о чем свидетельствуют нарастание числа 
фиксированных форм поведения и рост их интенсивности.

О крайнем (патологическом) случае закрытости индивидуальной систе
мы говорил, как мы отмечали выше, хотя и в других терминах, один из клас
сиков немецкой психиатрии В. П>изингер. Rokeach (1960) писал об «откры
том и закрытом сознании» («the open and closed mind»). Может ли нечто 
подобное происходить и с групповой системой? Наверное, может, коль ско
ро известны случаи существования таких малых групп, как, например, оп
ределенный тип семей [Сатир, 1992], религиозные секты, мафиозные обра
зования и даже большие социальные группы -  целые государства, напри
мер известные в истории тоталитарные режимы. Философский контекст этой 
идеи мы находим уже у Е. Bergson: «Мораль закрытого общества статична. 
Мораль открытого общества динамична... фундамент открытой морали -  
творческая личность, ее свойство -  дух новаторства, ломающий все фикси
рованные схемы закрытого общества» (1932). В. Сатир (1992) совершенно 
справедливо считала, основываясь на своем богатом опыте психотерапев
тической работы с семьей, что в закрытой системе люди не могут процве
тать. В лучшем случае они могут только существовать, но людям нужно 
значительно больше.



Глава 2

МАТЕРИАЛ, МЕТОДОЛОГИЯ 
и  МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

§ 1. Характеристика материала исследований

Общие замечания. Все исследования, материалы которых обсуждаются 
в настоящей работе, были осуществлены в три этапа: первый этап -  это 
период с 1968 по 1971 г. (Москва), второй этап -  с 1983 по 1989 г. и тре
тий -  с 1990 по 2003 г. (Томск).

Во всех проведенных экспериментально-психологических исследованиях 
первого периода приняло участие свыше 500 испытуемых -  учащиеся 6-х и 
9-х классов ряда московских школ, участники кружка «Юные космонавты» 
Московского Дворца пионеров и студенты I-II курсов М Ш И им. В.И. Лени
на (сегодня МГЛУ).

В результате исследования в-горого периода банк данных составили сведе
ния о 847 больных основными нервно-психическими расстройствами. Из них: 
больных неврозами -  203 (70 мужчин и 133 женщины), психопатиями -  100 
(32 мужчины и 68 женщин), органическими поражениями ЦНС посттрав- 
матического, сосудистого и инфекционно-интоксикационного генеза -  249 
(103 мужчины и 146 женщин), шизофренией -  186 (106 мужчин и 80 жен
щин) и алкоголизмом - 109 человек (только мужчины). В исследовании при
няла участие группа здоровых в количестве 254 человек (135 мужчин и 119 
женщин). Обе группы обследованных -  больные и здоровые -  представля
ют преимущественно лиц в возрасте от 18 до 45 лет с некоторыми колеба
ниями среднегрупповых возрастных показателей.

Ко времени обследования без образования был 1 (1,9%) больной алко
голизмом. В других группах лиц без образования не было. С начальным 
образованием были 2 (1,6%) больных шизофренией и по 1 больному алко-



голизмом (1,9%), неврозом (0,5%) и органическим поражением ЦНС (0,6%). 
Во всех группах, за исключением здоровых, были лица с незаконченным 
средним образованием: 4 (2,4%) больных неврозами, 2 (3,0%) психопатия
ми, 10 (5,6%) органическими поражениями ЦНС, 12 (9,4%) -  шизофрени
ей и 13 (24,5%) -  алкоголизмом. Среднее образование имели больные: не
врозами -  39 (21,0%) человек, психопатиями -  10 (15,1%), органическими 
поражениями ЦНС -- 23 (12,8%), шизофренией -  41 (32,3%), алкоголизмом
-  21 (39,6%), а также здоровые испытуемые -  7 (3,4%) человек. 62 (33,3%) 
больных неврозами, 17 (25,8%) психопатиями, 70 (38,9%) органическими 
поражениями ЦНС, 27 (21,3%) шизофренией, 8 (15,0%) алкоголизмом и 41 
(19,3%) здоровых имели среднее специальное образование. Незакончен
ное высшее образование имели больные неврозами -  4 (2,1%), психопати
ями -  5 (7,6%), органическим поражением ЦНС -  11 (6,0%), шизофренией
-  11 (8,6%), алкоголизмом -  2 (3,8%) и здоровых -  101 (47,6%) человек. По 
показателю «высшее образование» наименьшее число лиц в группе боль
ных алкоголизмом -  лишь 7 (13,3%) человек, промежуточное положение 
занимает группа больных шизофренией -  34 (26,8%) человека. Затем по 
нарастающей: в группе здоровых -  63 (29,7%), неврозов -  76 (40,9%) и 
психопатий -  32 (48,5%) человека.

На момент психологического обследования длительность заболевания в 
подавляющем большинстве случаев была от 1 года до 10 лет. Средне1'руп- 
повые показатели давности заболевания для больных неврозами -  3,9, пси
хопатией -  3,0, органическим поражением ЦНС -  3,8, шизофренией 5,6 и 
алкоголизмом -  4,2 года.

Характеристика отдельных обследованных групп

Неврозы. Классификация неврозов, несмотря на большое число работ, 
посвященных этому вопросу, до сих пор остается предметом споров. Наи
более правомерным представляется выделение трех дифференцированных 
форм неврозов: неврастении, невроза навязчивости и истерии. Такая систе
матика традиционна для отечественной психиатрии [Кербиков О.В., 1971; 
Мясищев В.Н., 1960; Карвасарский Б.Д., 1980]. Этой систематики придер
живаются в основном и в отделении пограничных состояний НИИ психи
ческого здоровья Томского НЦ СО РАМН (руководитель -  д. чл. РАМН 
В.Я. Семке), больные которого обследовались нами экспериментально-пси
хологически.



В общей группе больных неврозами было обследовано 47 больных ис
терией (4 мужчин и 43 женщины), 73 больных неврастенией (27 мужчин и 
46 женщин) и 56 больных неврозом навязчивости (34 мужчины и 22 жен
щины). Средний возраст больных каждой из этих групп был соответствен
но: истерия -  35±9, неврастения -  38±8 и невроз навязчивости -  32±7 лет. 
На момент психологического обследования группы с разным типом невро
за по уровню образования характеризовались следующим образом. В груп
пе больных истерией: с незаконченным средним -  1 (2,6%), средним -  7 
(18,4%), средним специальным -  15 (39,5%), незаконченным высшим -  О 
(0%) и высщим -  15 (39,5%). В группе больных неврастенией: с начальным
-  1 (1,2%), незаконченным средним -  2 (2,5%), средним -  8 (10,1%), сред
ним специальным -  24 (30,4%), незаконченным высшим -  3 (3,8%) и выс
шим -  41 (52,0%). Среди больных неврозом навязчивости: с незакончен
ным средним -  1 (2,1%), средним -  17 (35,4%), средним специальным -  16 
(33,3%), незаконченным высшим -  1 (2,1%) и высшим -  13 (27,1%).

Подавляющее большинство больных всех трех групп болели на момент 
обследования длительностью от 1 года до 10 лет. Средняя групповая дли
тельность заболевания оказалась соответственно: 3,7; 3,7 и 3,4 года.

Из общей группы неврозов, вне зависимости от основных форм, была 
выделена группа больных с синдромом «невротическое развитие личнос
ти» [Лакосина, 1983] -  44 человека (8 мужчин и 36 женщин), средний воз
раст 39±6 лет.

Психопатия. Как показывает история развития учения о психопатиях, 
классификация аномальных личностей является сложной проблемой. В оте
чественной психиатрии чаще всего классификационными единицами явля
ются возбудимые и тормозные фуппы психопатий [Кербиков, 1971; Уша
ков, 1979; Фелинская, 1979]. Эти группы охватывают в основном все кли
нические типы психопатий.

В нашем исследовании группу тормозимых психопатий составили 17 
больных (10 мужчин и 7 женщин), среди которых преобладали шизоидный, 
психастенический и астенический типы. Средний возраст больных на мо
мент обследования был 33±6 лет; образование -  не ниже среднего. В груп
пу возбудимых психопатий вошли паранойяльный, истеровозбудимый, воз
будимый типы -  всего 18 больных (10 мужчин и 8 женщин) при среднем 
возрасте 39±9лет, с образованием преимущественно средним (23,1%) и 
высшим (53,8%). Группа истерических психопатов -  55 больных (6 мужчин 
и 49 женщин), была выделена за пределы «возбудимых психопатий», по



скольку у них не отмечалось сочетание истеричности с возбудимостью (ис- 
теровозбудимые), во-первых, и, во-вторых, среди них абсолютное большин
ство (89,1%) представляли женщины. Средний возраст больных этой груп
пы 34±9 лет, образование преимущественно среднее специальное (34,3%) 
и высшее (31,4%). Группа «смешанных» («мозаичных») психопатий оказа
лась немногочисленной -  10 больных (6 мужчин и 4 женщины), средний 
возраст 30±7 лет, с преимущественно средним и высшим образованием.

Экзогенно-органические заболевания ЦНС сосудистого, травматическо
го и интоксикационно-инфекционного происхождения (начальные стадии). 
Группа больных с нервно-психическими расстройствами сосудистого генеза с 
преобладанием неврозоподобных и психопатоподобных состояний включала 
31 больного (15 мужчин и 16 женщин), средний возраст 40± 16 лет, образова
ние преимущественно среднее (41,9%) и высшее (29,0%). Длительность забо
левания на момент обследования была преимущественно от 1 года до 10 лет, 
до 5 (54,8%), до 10 (32,3%), до 15 лет (9,7%). Средняя длительность заболева
ния -  4,4 года.

Численность группы с психическими расстройствами в результате череп- 
но-мозговых травм (легкой и средней тяжести с отдаленным последствием) 
составила в нашем исследовании 42 человека (23 мужчины и 19 женщин), 
средний возраст 37±8 лет; образование преимущественно среднее (41,9%) и 
высшее (29,0%). Давность заболевания: до 5 лет -  71,4%, до 10 -  21,4% и до 15 
лет -  7,1 %. 27 обследованных (9 мужчин и 18 женщин) были включены в группу 
психических расстройств интоксикационно-инфекщюнного происхождения. 
Средний возраст больных 34±8 лет, образование от начального до высшего с 
преобладанием среднего (15,0%), среднего специального (35,0%) и высшего 
(30,0%). У 19 больных (70,4%) давность заболевания была до 5 лет, у 5 (18,5%) 
-д о  10и у 3 (11 ,1% )-до 15 лет.

У самой большой группы -  134 больных (48 мужчин и 86 женщин) -  
было диагностировано экзогенно-органическое поражение ЦНС сложного 
генеза. Средний возраст больных составил 40±10 лет, образование на мо
мент обследования: среднее (17,2%), среднее специальное (40,9%) и выс
шее (33,3%). Длительность заболевания 96 (71,6%) больных была до 5 лет, 
29 (21,6%) -  до 10,7 (5,2%) -  до 15, 1(0,8%) -  до 20 и 1(0,8%) -  до 25 лет; 
средняя длительность заболевания была равна 3,6 года.

Шизофрения. На базе отделения эндогенных психозов НИИ психичес
кого здоровья Томского НЦ РАМН (руководитель -  доктор медицинских



наук Г.В. Логвинович) было обследовано экспериментально-психологичес
ки три группы больных шизофренией: непрерывно (вяло)текущая форма -  
!?9 (61 мужчина и 28 женщин), средний возраст 39,8 лет, 6,6% больных с 
незаконченным средним образованием, 41,0% -  со средним, 24,6% -  со сред
ним специальным, 8,2% -  с незаконченным высшим и 19,6% -  с высшим 
образованием; приступообразно(шубообразно)-прогредиентная форма -  63 
(31 мужчина и 32 женщины), средний возраст 34±11 лет, с начальным обра
зованием -  4,3%, незаконченным средним -  15,2%, средним -  19,6%, сред
ним специальным -  21,7%, незаконченным высшим -  8,7% и высшим -  
30,4%; рекуррентная (шизоаффективная) форма -  28 (10 мужчин и 18 жен
щин), средний возраст 31±6 лет, с незаконченным средним образованием -  
5,6%, средним -  27,8%, средним специальным - 11,1%, незаконченным выс
шим -  11,1% и высшим -  44,4% больных. По длительности заболевания во 
всех трех группах подавляющее большинство больных оказалось в преде
лах от 1 года до 10 лет, но при разном процентном соотношении первых и 
вторых пяти лет, а также по среднему показателю: непрерывнотекущая -  
5,1 года (64,0% -  до 5 лет, 21,4% -  до 10 лет), приступообразно-прогреди- 
ентная -  6,3 года (60,3% -  до 5 лет, 19,1 % -  до 10 лет) и рекуррентная -6 ,4  года 
(42,9% -  до 5 лет и 46,4% -  до 10 лет).

Алкоголизм. В основу большинства современных отечественных клас
сификаций алкоголизма положен клинико-динамический принцип. В нашей 
стране большинством специалистов принята классификация, предполагаю
щая выделение трех стадий заболевания [Портков, Пятницкая, 1971].

Основную часть больных алкоголизмом, состоящих на наркологичес
ком учете, составляют больные 2-й стадии [Качаев, Ураков, 1978] -  в 69,6% 
случаев. Еще более значителен этот процент в отделении социальной и кли
нической наркологии НИИ психического здоровья Томского НЦ РАМН (ру
ководитель -  профессор Н.А. Бохан), на базе которого было проведено дан
ное экспериментально-психологическое исследование. Это обстоятельство 
и стало фактически определяющим в том, что из 109 больных, обследован
ных нами, 104 имели 2-ю стадию алкоголизма. Для этой стадии характерно 
полное развитие симптомов алкогольной токсикомании, появление измене
ний личности, которые, однако, не достигают степени алкогольной дегра
дации и обратимы в ремиссии [Морозов, 1983. 132].

На момент психологического обследования больные алкоголизмом по 
образованию распределились следующим образом: 1 (1,9%) -  без образо
вания, 1 (1,9%) -  с начальным, 13 (24,5%) -  с незаконченным средним.



21 (39,6%) -  со средним, 8 (15,0%) -  со средним специальным, 7 (13,3%) -  
с высшим образованием и 2 (3,8%) -  с незаконченным высшим. Длитель
ность заболевания в среднем по группам составила 4,2 года.

К указанному банку данных следует добавить группы испытуемых (свы
ше 500 человек), которые обследовались при решении дополнительных, воз
никающих в самом непрерывном многолетнем исследовательском процес
се (третий период -  1989-2003 гг.), и о которых будет идти речь в соотве- 
ствующих разделах монографии.

§ 2. Методология и методы исследования

Методология. Методологической основой данного исследования явля
ется системная (структурно-уровневая) концепция психики, развиваемая в 
современной психологии, патопсихологии и психопатологии. Своими кор
нями она восходит еще к идеям Аристотеля и Платона о структурно-уров
невых отношениях в психике как при нормальном ее функционировании, 
так и при ее изменении'. Можно отметить как бы две линии развития в при
ложении этих идей: одна оказалась направленной на исследование струк
турно-уровневой организации личности [Узнадзе, 1958; Мясищев, 1960; Ана
ньев, 1980; Платонов, 1986; Hoffmann, 1935], другая -  деятельности (дей
ствия, поведения) [Гурьянов, 1945; Рубинштейн, 1946; Леонтьев, 1963; Бер
нштейн, 1966].

Мы попьггались сблизить эти линии в рамках структурно-уровневого ана
лиза психической ригидности (фиксированных форм поведения), исходя из 
того, что она представляет собой сложный (многомерный) феномен, отра
жающий структурно-уровневую организацию личности. Исходным для нас 
также было представление о «динамической структуре личности» [Плато
нов, 1986], на основании которого психическая ригидность характеризова
лась в каждом конкретном случае «вкладом» в ее суммарную оценку таких 
подструктур личности, как динамическая, практическая, когнитивная, эмо- 
тивная и психосоциальная. Соответственно подструктуре оценивалась сте
пень трудности изменения темпа и ритма жизнедеятельности, навыков и 
умений, принципов классификаций и гипотез, эмоций и аффектов, отноше
ний и ролей и т.д. Для оценки проявлений психической ригидности мы пред
ложили не только критерии интенсивности (степень выраженности, глуби
на), но и экстенсивности (широта охвата структуры личности по вертикали

Историческое освещение вопроса см, в работах М.С. Роговина (1974, 1977),



и горизонтали вдоль ее подструктур), модальности (конкретные сферы лич
ности) и консистентности (согласованность проявления в похожих ситуа
циях, измеряемая уровнем корреляций данных используемых методик).

Далее, мы считали правильной мысль о том, что свойства личности сле
дует рассматривать не столько сами по себе, но как «деятельностио-центри- 
рованные» [Витцлак, 1986]. Любое свойство как устойчивое индивидуаль
но-психологическое образование человека должно быть связано с элемен
тами деятельности (дейстия, поведения), а основным путем анализа свойств 
следует считать изучение структуры и механизмов тех действий, которые 
скрываются за количественными результатами теста [Кулагин, 1984]. Эта 
мысль еще раньше была заложена в концепции «акционального (action -  
действие) анализа» свойств личности [Роговин, 1971-1985; Залевский, 1971- 
1976; Соловьев, 1977; Урванцев, 1974; Железко, 1985; Карпова, 1987].

Основная идея данной концепции (конкретное приложение ее к фикси
рованным формам поведения будет рассмотрено ниже) состоит в следую
щем. Структура любого адаптивного действия 01феделяется взаимоотно
шением уровня средств и уровня цели при доминировании последнего. Но 
по некоторым причинам структура действия может деформироваться в свя
зи с нарушением межуровневых отношений. Если в первом случае действие 
представляет собой высокий акциональный уровень, то во втором этот уро
вень снижается, свидетельствуя и о снижении личности, поскольку личность 
проявляет себя в действиях выбором способа взаимоотношения с окружа
ющей средой, что обусловливается ее особенностями. Именно в этом нам 
видятся точки соприкосновения в соотношении «уровневой структуры лич
ности» и «уровневой структуры действия», составивших основу структур
но-уровневого подхода к фиксированным формам поведения. Данный под
ход лег и в основу разработки методов исследования фиксированных форм 
поведения в норме и при нервно-психической патологии.

Большинство рассмотренных выше pa6ot строилось, исходя из намере
ния установить причинно-следственные отношения между фиксированны
ми формами поведения и условиями, их определяющими. Но данные со
временной науки убедительно свидетельствуют о том, что причинно-след- 
ственное объяснение не является единственно возможным (см., например, 
[Роговин, 1969а; Никитин, 1970]). Учитывая это, мы обратились к струк
турно-уровневому объяснению действия (поведения, деятельности), в кото
ром ригидность проявляется, или, вернее, является. Иначе говоря, мы под
вергли анализу само ригидное действие, его структурно-уровневое постро
ение, тем самым пытаясь проникнуть в психологическую природу ригид



ности благодаря «объяснению через механизм или скрытый механизм» 
[Бриджмен, 1928; Харре, 1960, цит, по Е.П. Никитину, 1970, 103].

Характеристика методов исследования

Первый этап исследования (1968-1971 гг.). При изучении психологи
ческой природы ригидности были использованы как широко известные ме
тоды исследования этого явления в несколько модифицированном виде (<фе- 
шение арифметических задач», «прохождение словесных лабиринтов», 
«унификация объектов (их изображений с переключением»), так и новые, 
оригинальные («образование предложений с омонимами», «компликатор- 
ная методика»). В качестве вспомогательных методов в исследовании при
менялись анкеты или вопросники по самооценке ригидности, заимство
ванные из зарубежных работ и адаптированные к нашим условиям (всего 4 
анкеты, содержащие 57 вопросов).

Методы исследования ригидности как свойства личности

Решение арифметических задач (предложена А. Лачинз в 1959 г.). 
Испытуемым предлагается решить 10 простых арифметических задач. 
В каждой задаче дается три пустых сосуда различной емкости. На сосу
дах нет никаких отметок или делений, известна только их емкость. С помо
щью сосудов необходимо отмерить или получить путем определенного ма
нипулирования -  реального или символического -  ровно столько жидкос
ти (например, воды), сколько требуется по условиям каждой задачи. В на
шем случае манипулирование производилось в уме, задачи решались пись
менно. На решение одной задачи давалось не больше двух минут (см. 
прил. 1).

После решения задачи-образца (обозначенной как задача нулевая), о чем 
испытуемые предупреждались заранее, экспериментатор каждые две мину
ты дает новую задачу. Первые пять задач могут быть решены только более 
или менее сложным способом: В-2С-А; шестая, седьмая, девятая и деся
тая -  как тем же (В-2С-А), так и более простым способом (например, седь
мая задача: А+С). Наконец, восьмая задача решается только одним и при
том простым способом: А-С.



Нерешение восьмой задачи служило показателем ригидности испытуе
мого, т.е. его неспособности отказаться от привычного, ставшего неадек
ватным способа решения задачи и найти новый.

Прохождение словесных лабиринтов. Испытуемым предъявляется 10 
словесных лабиринтов -  10 квадратов с 36 клеточками, запо;шенными бук
вами, из которых необходимо найти выход. Выход из лабиринта указывает 
только одно слово -  в каждом лабиринте новое (например, докладывать, 
учительская, заканчивать, предложение, подвижность, управляющий, вы
ступление, пролетариат, содружество, добровольцы). Все слова начина
ются в нижней правой клеточке (вход в лабиринт) и оканчиваются в верх
ней левой клеточке (выход из лабиринта). Все десять лабиринтов даются 
как образец (см. прил. 2).

Чтобы успешно найти (прочитать) слово, указывающее путь к выходу из 
лабиринта, необходимо соблюдать следующие правила: продвигаться по 
лабиринту только от клеточки к клеточке (от буквы к букве) по вертикали и 
горизонтали в сторону выхода и только по прямому углу (нельзя идти наи
скосок); запрещается также «прыгать» через клетки. На прохождение каж
дого лабиринта дается не больше двух минут.

Отличаясь от предыдущего содержанием экспериментального материа
ла, этот эксперимент аналогичен ему по принципу построения и критериям 
оценки результатов -  успех или неуспех при прохождении 8-го лабиринта 
являлся индикатором ригидности испытуемого.

Образование предложений с омонимами^. Испытуемым экспонирова
лись 25 карточек. На каждой карточке было написано слово «ключ» в соче
тании с другим словом. Испытуемому предлагалось при каждом предъяв
лении придумывать по одному предаюжению, которое обязательно вклю
чало бы написанные на карточке два слова. Оговаривалось, что пред;юже- 
ния могут быть любыми по своим размерам и содержанию, главное -  быс
трота реакции.

Все пары слов были упорядочены следующим образом (см. прил. 3). 
Задачей первых десяти пар слов (серия А) является актуализация и фикси
рование у испытуемых установки на порождение предложений со словом 
«ключ» в значении «отмычка». Последующие пять пар (серия В -  конт
рольная) определяет «чувствительность» испытуемых к фиксации установ-

 ̂Такая методика была впервые, видимо, применена Э. Коэном (19SI).
 ̂Методика предложена А. Харашем (1970).



ки. Серия С (критическая) -  показатель степени ригидности испытуемых 
(переходит или не переходит испытуемый на порождение предложений со 
словом «ключ» в значении «родник» и как скоро он это делает).

Анкеты (вопросники) по самооценке ригидности. Вопросник Р. Нигне- 
вицкого (по Дж. Бренгельману, 1960, 183).

Методы изучения ригидности как состояния

Для изучения ригидности как состояния применялась компликаторная 
методика. Инструкция испытуемому: компликатор включается дважды по 
десять раз на 15 с (на 1-й и 2-й скорости вращения стрелки по Kpyiy и на 
определенном месте -  при совмещении стрелки с определенной цифрой на 
круге -  будет слышен щелчок). Ваша задача внимательно смотреть и запи
сывать при каждом включении прибора цифру, при совмещении стрелки с 
которой слышен щелчок. Первое совмещение с О. При первых семи вклю
чениях (1-я скорость) у испытуемых создается установка на увеличение циф
ры «совмещения», а дальше увеличение прекращается (о чем испытуемые 
не знают): О, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 60, 60, 60. При включении 2-й скорости 
(стрелка вращается значительно быстрее, тише становится щелчок) увели
чение цифры «совмещения» прекращается уже с пятого включения: О, 10, 
20, 30, 40, 40, 40, 40, 40, 40.

Во второй серии (и другая группа испытуемых) инструкция несколько 
менялась: экспериментатор предупреждал испытуемых перед каждым 
включением, что он будет все время увеличивать интервал на 10 единиц 
(хотя и не всегда это делал); структура включений была несколько иной -  
1-я скорость: О, 10, 20, 30, 30, 30,40, 40,40, 40; 2-я скорость: О, 10, 20, 30, 
30, 30, 30, 30, 30, 30.

Испытуемым также предъявлялись эксперименты на ригидность, опи
сание которых мы дали выше, но при этом экспериментальные задания 
предъявлялись как в «стандартных» или «нормальных» ус;ювиях, так и в 
условиях искусственно вызванной психической напряженности, введением 
некоторых, по выражению М. Франкенхойзер (1970), «отвлекающих фак
торов», или стрессоров [Селье, 1960]. В наших экспериментах ими были: 
вынужденное ускорение темпа и критика работы испытуемых, увеличение 
скорости вращения стрелки компликатора и введение «внушающего момен
та»; соревновательный момент; предупреждение экспериментатора о том, 
что результаты эксперимента будут проверяться директором школы; гфе- 
дупреждение непосредственно самого директора: «Ребята, надо постарать



ся и не опозорить честь школы!»; «задания являются проверкой пригоднос
ти к занятиям в кружке «Юные космонавты».

Методы исследования ригидного действия (фиксированных форм пове
дения). Исследуя ригидное действие, мы в основном реинтерпретировали 
результаты, полученные нами с помощью тех методов, описание которых 
мы дали выше. С этой же целью мы привлекали данные, полученные други
ми авторами и с помощью других методик в исследованиях как на здоро
вых, так и на больных испытуемых [Кулюткин, 1970; Лачинз и Лачинз, 1959; 
Герсамиа, 1966; Дункер, 1965; Левин, 1935; Выготский и др., 1934].

Методы математической обработки. Полученные в наших экспери
ментах результаты были подвергнуты статистической обработке с приме
нением вариационного, корреляционного, дискриминантного и факторно
го анализа, что нашло отражение в соответствующих таблицах и в прилага
емых к соответствующим параграфам и разделам статистических данных.

Спецификация методов исследования. Для того чтобы показать, что все 
эксперименты (основные и некоторые дополнительные), использованные 
на первом этапе нашего исследования, измеряют одно и то же свойство или 
один и тот же фактор, мы применили факторный анализ. При помощи одно
факторной модели Спирмена (1967,251-271) была подвергнута факториза
ции матрица корреляций шестого порядка для 40 человек.

Наименьшие факторные веса получили 5, 6 и 4-й показатели (два вспо
могательных метода -  вопросники ригидности -  и дополнительный метод). 
За счет этого при определении остаточных коэффициентов корреляции об
наружилось, что наибольшим остаточным коэффициентом является 0,25. 
Отсюда получается, что вероятность непоявления такого остаточного коэф
фициента всего около 32%. Это довольно низкая вероятность. Но посколь
ку остальные остаточные коэффициенты корреляции значительно меньше 
0,25 (т.е. наибольшего), то вероятность их появления тоже значительно боль
ше. А поэтому полученные нами корреляции допускают их интерпретацию 
как действия одного фактора. Иначе говоря, есть основание полагать, что 
эксперименты, которые применялись в нашем исследовании, измеряют один 
фактор или одно свойство -  ригидность.

Второй этап исследования (1983-1988 гг.). Рассматривая психичес 
кую ригидность как сложное (многомерное) явление, которое в одном экс



перименте (одной методикой) не охватить и не исчерпать, мы включили в 
программу нашего исследования ряд экспериментальных методик (в их 
жестком варианте) и тестовые вопросники. В работе были использованы 
экспериментальные методики -  модифицированные и оригинальные -  для 
выявления степени выраженности ригидности в той или иной подструктуре 
личности («теппинг-тест», «зеркальный навык», «красно-черная таблица 
Шульте-Горбова», «лабиринт», «унификация»), а также разработанный нами 
Томский опросник ригидности (ТОРЗ), ориентированный на изучение вклада 
в общую оценку ригидности всех подструктур личности.

Остановимся, прежде всего, на экспериментальных методиках.

Теппинг-тест, эта двигательная проба в виде постукивания пальцем руки, 
предложенная для решения диагностических задач в психиатрии
Э. Крепелиным еще в 1896 г, не потеряла своей актуальности и в настоя
щее время [Пишо, 1977. 129]. Действительно, теппинг-тест, в силу просто
ты выполнения, возможности его варьирования и наличия разного рода мо
дификаций, получил широкое применение в исследованиях нейро- и психо
динамических особенностей человека.

Индикатором ригидности в психодинамической подструктуре личности 
в нашем исследовании является показатель, который мы обозначили как «из
менчивость психомоторного темпа» (ИПТ). Определялся он по формуле

ИПТ = (МАТ -  АТ) + (АТ -  МИТ): 2,

где МАТ -  максимальный темп; АТ -  автотемп и МИТ -  минимальный 
темп.

Эксперимент проводился с помощью приборного варианта теппинг-теста, 
сконструированного как части экспериментального комплекса СТЛАН-01 
(см. прил. 4), разработанного и созданного нами при содействии кафедры 
промышленной и медицинской электроники ТПУ (г. Томск).

Эксперимент состоял из двух серий.

Серия 1. Испытуемый должен был указательным пальцем ударять по 
кнопке в течение 10 с, начиная и заканчивая по звуковому сигналу:

а) в удобном для него темпе -  АТ;
б) в максимально возможном для него темпе -  МАТ;
в) опять в удобном для него темпе (АТ-2);
г) в минимально возможном для него темпе -  МИТ;



д) опять в удобном для него темпе (АТ-3).
Серия 2. Испытуемого, сообщив ему предварительно результаты по МАТ, 

просили еще раз постучать в максимальном темпе, но постараться сделать 
больше ударов за то же время (МАТ-2). При этом испытуемого предвари
тельно спрашивали, на сколько больше ударов он сможет сделать в этот раз 
(уровень притязаний -  УП).

Таким образом, с помощью теппинг-теста мы, помимо основною пока
зателя -  ИПТ как индикатора ригидности, получили ряд дополнительных, 
необходимых для описания динамических и типологических характерис
тик психической ригидности.

Зеркальный навык. Эта методика в практике медико-психологических 
исследований фактически не использовалась. С ее помощью изучались осо
бенности формирования и перестройки (интерференции) сенсомагорных 
навыков [ГУрьянов, 1945; Рагинская, 1972].

Нам представляется исключительно важным в рамках изучения ригид
ности рассмотрение навыка в более широком контексте сознательной и ав
томатизированной деятельности (поведения) человека. «Вопрос о навыках 
в широком смысле слова, -  писал С.Л. Рубинштейн, -  является вопросом о 
соотношении сознательности и автоматизма в поведении человека -  их по
лярности, взаимосвязи и взаимопереходов друг в друга. Эта проблема и 
это соотношение распространяются на все функции, на всю деятельность 
человека. С этим единством автоматизма и сознательности связано также 
характерное для навыка единство устойчивости и изменчивости (вариа
тивности), фиксированности и лабильности... нельзя рассматривать навык 
как затвердевшую, косную совокупность фиксированных движений. При 
этом оба противоположных свойства навыка должны быть взяты в их един
стве... навыки функционируют внутри мышления...» (1946,462).

В нашем исследовании была использована модификация «зеркального 
навыка» -  в приборном исполнении -  как часть экспериментального комп
лекса СТЛАН-01.

Согласно инструкции испытуемый выполнял это задание в два этапа: 
на первом этапе он обводил специальным штырем обычную фигуру 
с изломанным контуром («звездочку»), стараясь сделать это как можно 
быстрее и в то же время без ошибок -  штырь не должен соскакивать с 
фигуры на находящуюся в ее основе пластину. На электронном счетчике 
регистрировались ошибки и время обводки. На втором этапе условия вы
полнения того же задания менялись -  испытуемый должен был обводить



фигуру, глядя в зеркало^ (движения руки контролировались в зеркальном 
отражении).

Учитываемым параметром в данном случае было время выполнения за
дания в трех показателях; а) время прохождения обводки в зеркальном от
ражении; б) разница во времени на обводку второго и первого этапа; в) ин
декс -  отношение времени первой обводки ко времени второй обводки.

Красно-черная таблица (Шульте-Горбова). Эта методика обычно исполь
зуется для исследования переключения и распределения внимания, В набор 
методик исследования ригидности (точнее, пластичности) «красно-черные таб
лицы» включил впервые С.В. Калашников (1979), но при исследовании здо
ровых лиц. В данном исследовании эта методика служит выявлению особен
ностей проявления ригидности в когнитивной подструкгуре личности.

Нами был использован сокращенный ее вариант с целью сделать ее дос
тупной для больных всех исследованных групп. Таблица представляет собой 
квадрат из 575 клеток, в которые в случайном порядке помещены от 1 до 13 
чисел черного цвета и от 1 до 12 чисел красного цвета. Эксперимент состоял 
из 3 серий. Сначала (1-я серия) испытуемому предлагалось как можно быст
рее показать на таблице и назвать черные числа от 1 до 13 в возрастающем 
порядке. Далее (2-я серия) испытуемый должен был показать красные числа в 
убывающем порядке от 12 до 1. И наконец (3-я серия), испытуемому предлага
лось показывать попеременно черные числа в возрастающем порядке, а крас
ны е- в убывающем. Основным параметром в нашем исследовании было вре
мя (которое не ограничивалось), выражаемое в ряде показателей: а) время на 
одновременное нахождение черных и красных чисел; б) разность затраченно
го времени на одновременный поиск черных и красных цифр и суммирован
ного времени на раздельный поиск чисел; в) время на поиск одной цифры при 
поиске отдельно красных чисел; г) время на поиск одной цифры при поиске 
одновременно черных и красных чисел.

* Зеркальный эффект, изучение которого восходит в XIX в. к исследованиям Г. Гельмгольца, 
вызывался с помощью призм или призматических очков. Описание целого ряда таких ис
следований, направленных на изучение взаимодействия зрения и осязания, приводит И. Рок 
(1980). В сфере перцепции психическая ригидность также изучалась с помощью призмати
ческих очков анисейконических линз, где ее показателем было время адаптации, перестройки 
в зрительной системе, позволяющей субъекту снова видеть все в нормальном положении 
[Becker, 1953]. Frenkel-Branswik (1949, 1973) усматривает в таком перцептуальном поведе
нии проявление всей структуры личности. Не возражая против этого, мы тем не менее счи
таем, что «зеркальный навык» выявляет особенности проявления ригидности прежде всего 
в практической подструктуре личности.



Лабиринт. Экспериментальная методика -  модификация «вербального 
лабиринта» [Залевский, 1976] в приборном варианте как часть экспери
ментального комплекса представляет собой набор кнопок -  ячеек лаби
ринта на электронной основе с подключением электронного миллисекун
домера и фиксатора ошибок. Согласно разработанным десяти программам 
прохождения лабиринта (нижняя правая кнопка -  это вход в лабиринт, а 
верхняя левая -  выход из него) испытуемый в первых пяти из них может 
выйти из лабиринта только более или менее сложным путем, сделав 2-3 
поворота в направлении «вверх» и «налево». Три следующие програм
мы -  индикаторы готовности испытуемого использовать прежний способ 
выхода из лабиринта при возможности выбора между ним и новым (и даже 
более простым) -  «с одним поворотом вверх до конца и налево» либо «на
лево до угла с одним поворотом направо вверх». Две последние програм
мы “ контрольные. Чтобы выйти из лабиринта, необходимо переключить
ся на новый и более простой (один из уже описанных выше) способ. Если 
испытуемый решает задачу неправильно -  нажимает не ту кнопку, то зву
чит сигнал и фиксируется ошибка выполнения. Количественным показате
лем ригидности, выявляемой в когнитивной подструктуре личности, явля
ются время выполнения 9-й программы и число допущенных ошибок; ка
чественным показателем является сам факт выполнения -  невыполнения 
контрольных программ.

Унификация изображений объектов с переключением («Унификация»). 
В настоящем исследовании был использован модифицированный вариант 
методики, которую мы ранее описали (1976). Сугь изменений состояла преж
де всего в том, что в этот раз мы ее использовали в двух вариантах: корот
ком -  20 карточек и расширенном -  50 карточек. Изменения состояли и в 
процедуре проведения эксперимента -  испытуемый не только не ограничи
вался во времени экспозиции каждой карточки, но после завершения 
предъявления всех карточек экспериментатор возвращался к «нерешенным» 
карточкам и снова предъявлял их испытуемым. Содержание самой методи
ки представлено в прил. 5, а ее суть и структура состояли в следующем.

Испытуемому предъявляли по одной карточке в определенном порядке, 
на которых были изображены три разных объекта или три группы разных 
объектов. Ему предлагалось сказать, что, по его мнению, является общим 
для них или что объединяет объекты на предъявляемой карточке. Как 
уже говорилось выше, время экспозиции не ограничивалось, так как крите
рием -  параметром в данном случае -  была не скорость, а сам факт нахож



дения принципа унификации. Структура методики следующая. Вариант 
20 карточек: изображенные на карточках с 1-й по 10-ю предметы могут быть 
объединены по функциональному признаку, например «все -  транспорт», 
«одежда» и т.д. Все предметы на этих экспозициях разного цвета. Экспози
ции 11-13-я могут быть унифицированы как по функциональному призна
ку, так и по «формальному» (цвету), так как объекты на карточке одного 
цвета. Эю;позиционная группа с 14-й по 20-ю карточку могла быть унифи
цирована только по цвету (по конкретному цвету или «много цветов»). 

Вариант 50 карточек, включая в себя и 20 карточек короткого варианта, 
предусматривает необходимость переключения испытуемого на другой 
(«формальный») признак унификации еще 10 раз («цвет», «форма», «коли
чество», «колется», «усы», «начинается с одной и той же буквы»).

Как уже было сказано выше, параметром психической ригидности, вы
являемой в когнитивной подструктуре личности, по этой методике было: 
переключался или нет испытуемый на новый признак унификации изоб
раженных на карточке объектов. Конкретными же показателями этого пара
метра были: а) номер предъявляемой карточки в коротком варианте, на ко
торой испытуемый переключался на новый признак унификации; б) коли
чество переключений в коротком варианте; в) балльная оценка выполнения 
заданий полного варианта.

Поскольку первая контрольная группа экспозиций в коротком варианте 
начинается с № 12 и кончается № 20, то первый показатель параметра ри
гидности будет находиться в этих пределах, если испытуемый переключил
ся на одном из них. Если же нет, то ставится № 21. Второй показатель вве
ден потому, что нередко случалось следующее: переключившись на одной 
из экспозиций, например на №i 14, испытуемый мог не переключаться на 
одной или всех последующих экспозициях (мы объясняли это явление «не
полной объективацией» [Залевский, 1976]). Количество переключений на
ходится в пределах от О до 7 раз.

В полном варианте количество переключений равно 8, что соответству
ет числу экспозиционных групп, унифицированных по «формальному» при
знаку. Балльная оценка (БО) выполнения задания в полном варианте рас
считывалась по формуле

БО = (ах5)+(бхЗ)+(вх2),

где а -  количество переключений в полном варианте (от О до 8), каждое из 
которых оценивалось в 5 баллов; б -  количество первых экспозиций (от О 
до 4), оцениваемых в 3 балла; в -  количество остальных экспозиций в этих



восьми группах (от О до 12), оцениваемых в 2 балла. Пределы БО -  oi О до 
76 баллов.

Томский опросник ригидности Залевского (ТОРЗ). С целью изучения пси
хической ригидности ряд исследователей пользовались специальными тес
товыми вопросниками или шкалами [Белоус, 1968; Gervin, 1957; 
Brengelmann, 1960; Rubenovitz, 1963]. Все они представляют собой моноте- 
матические или однодимензиональные методики. В некоторых случаях они 
(или близкие им по смыслу) включались в качестве уже субшкал в много
мерные вопросники (например, 6-я шкала ММР1, которая в модификации 
отечественных авторов обозначается как шкала «аффективной ригиднос
ти» [Березин и др., 1976; Собчик, 1978]), в многофакторные шкалы (фактор 
Qi -  «консерватизм темперамента» [Cattel, 1966]).

В зависимости от взгляда различных ав'горов на сущность психической 
ригидности и задач, стоящих перед исследователями, вопросники отлича
лись как содержанием включенных в них вопросов (items), так и их количе
ством, способом реагирования на них и обработкой результатов.

В своем последнем варианте ТОРЗ [Залевский, 2000] состоит из 150 воп
росов (утверждений), содержание которых отражает достаточно широко те 
ситуации, в которых от человека требуется изменить отдельные элементы 
программы своего поведения или ее в целом «под напором опыта» -  образ 
жизни, стереотипы, отношения, установки, привычки, навыки, темп и ритм 
жизни и деятельности, средства достижения какой-либо цели или саму цель 
и т.д. (см. прил. 6).

В связи с монотематичностью и в целях повышения достоверности ре
зультатов опросник сбалансирован по следующим параметрам; 1) чтобы из
бежать монотонии, создаваемой однообразием формулировок, пункты ТОРЗ 
сформулированы в виде вопросов и утверждений; 2) с учетом «стиля ответов» 
(одни опрашиваемые более склонны к утвердительным, другие -  к отрица
тельным ответам) применялись различные формы вопросов и утверждений.

Отвечать на пункты ТОРЗ испытуемые должны были одним из четырех 
возможных вариантов, согпасия-несогласия: «да», «скорее да», «нет» и «ско
рее нет». Количественная оценка ответов по каждому пункту вопросника, 
отражающая наличие или отсутствие исследуемого признака -  психичес
кой ригидности, была следующей: О -  признак отсутствует, 1 -  слабо выра
жен, 3 -  сильно выражен и 4 -  чрезвычайно выражен.

Структурно ТОРЗ представляет собой 8 шкал, в каждую из которых вхо
дит определенное число вопросов/утверждений.

1. Шкала «симптомокомплексригидности» (СКР) отражает склонность 
к широкому спектру фиксированных форм поведения -  персеверациям.



навязчивостям, стереотипиям, упрямству, педантизму и собственно ригид
ности.

2. Шкала «актуальной ригидности» (АР). Именно последний аспект 
шкалы СКР (ригидность в собственном или узком смысле -  неспособность 
(чаще всего неосознаваемая) при обьективной необходимости изменить 
мнение, отношение, установку, мотивы, модус переживания и т.п.) отражен 
во входящей в СКР субшкале «актуальной ригидности» (АР). Вопросы и 
утверждения этой субшкалы в разном количестве и модификациях, в зави
симости от назначения, входят и в остальные 5 шкал ТОРЗ.

3. Шкала «сенситивнойригидности» (СР) отражает эмоциональную ре
акцию человека на ситуации, требующие от него каких-либо изменений, 
возможно, страх перед новым, своего рода неофобию. Это, несомненно, 
личностный уровень проявления психической ригидности (ПР), выражен
ный в эмоциональном отношении и соответствующий требованиям объек
тивной действительности.

4. Шкала «установочной ригидности» (УР) также отражает личност
ный уровень проявления ПР, выраженный в осознанной позиции, отноше
нии или установке на принятие -  непринятие нового, необходимости изме
нения самого себя -  самооценки, уровня притязаний, системы ценностей, 
привычек и т.п.

5. Шкала «ригидности как состояния» (РСО). Высокие показатели по 
этой шкале свидетельствуют о том, что в состоянии сфаха, стресса (дист
ресса), плохого настроения, утомления или болезни человек в высокой сте
пени склонен к ригидному поведению. В обычных условиях такого поведе
ния он может не проявлять. Правда, нередко ригидность как состояние (как 
реакция) сочетается с рш'идностью как чертой характера, а потому прояв
ляется с исключительной силой и тотально.

6. Шкала «преморбидной ригидности» (ПМР). Высокие показатели по 
этой шкале свидетельствуют о том, что испытуемый уже в подростковом и 
юношеском возрасте (школьном возрасте) испытывал трудности в ситуаци
ях, требующих каких-либо перемен, нового подхода, решения и т.п. Опра
шиваемые взрослые ретроспективно оценивали то, как они себя обычно 
вели, переживали и решали те или иные проблемы в соответствующих си
туациях в школьном возрасте (для больных это обычно период до наступле
ния болезни -  преморбидный период).

7. Шкала «реальности» (ШР). Это вид контрольной шкалы. Она показы
вает; исходит ли испытуемый в своих ответах на вопросы ТОРЗ из своего опы
та («Мне уже приходилось менять место жительства, работу и т.п.») или толь



ко из предположений о том, как бы он поступил в соответствующих ситуа
циях. Высокие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что в отве
тах на вопросы ТОРЗ испытуемый исходил, скорее всего, из своих предпо
ложений, а поэтому результаты обследования не могут вызывать доверия.

8. Шкала «лжи». Она состоит из 9 пунктов, заимствованных из во1фос- 
ников Г.Ю. Айзенка.

Каждая шкала (за исключением 7-й и 8-й шкал) оценивается по количе
ственным параметрам интенсивности психической ригидности (ИПР) и эк
стенсивности психической ригидности (ЭПР). Показателем ИПР является 
алгебраическая сумма оценок ответов, несущих признак от «слабо выра
жен» до «очень сильно выражен», -  из общего числа возможных ответов 
на вопросы шкалы. ЭПР может быть трех уровней. ЭПР первого уровня 
(ЭПР-1) определяется числом ответов всех трех градаций наличия призна
ка: «выражен слабо», «выражен сильно» и «выражен очень сильно»; 
ЭПР-2 -  числом ответов с градациями признака «сильно выражен» и «очень 
сильно выражен»; ЭПР-3 -  числом ответов с одной градацией признака -  
«очень сильно выражен».

Высокие показатели по ЭПР-1 свидетельствуют о том, что психическая 
ригидность «поражает» очень широко структуру личности по вертикали и/ 
или горизонтали. «Тотальность» психической ригидности может быть не
выраженной по глубине, диффузной при низких показателях ЭПР-2 и осо
бенно ЭПР-3 и сильно или даже очень сильно выраженной по глубине при 
их высоких значениях.

Низкие показатели ЭПР-1 свидетельствуют лишь о «парциальности» 
проявления психической ригидности, которая может быть разной глубины 
в зависимости от величины показателей ЭПР-2 и ЭПР-3.

Параметр экстенсивности психической ригидности дает дифференци
рованное представление о параметре ее интенсивности, который хотя и со
держит в себе «экстенсивность», но «раскрывает» ее лишь в крайних своих 
показателях -  в минимальном (нулевом) и максимальном (в зависимости от 
шкалы). Поэтому в пределах между этими крайними точками лишь пара
метр экстенсивности помогает понять, за счет чего получен тот или иной 
показатель параметра интенсивности, а также в чем структурно-содержа
тельные (качественные) различия количественно одинаковых показателей 
интенсивности психической ригидности.

Конкретные утверждения и вопросы, входящие в ту или иную шкалу, 
приводятся в виде ключа в бланке протокола к ТОРЗ (см. прил. 6). Там же 
дается и инструкция испытуемому.



Показатели интенсивности и экстенсивности, а также глубины проявле
ния психической ригидности использовались не только для описания лич
ности и ее структуры в целом, но и для характеристики ее интраструктуры, 
определяемой «вкладом» отдельных ее подструктур в общую оценку в срав
нительно-нозологическом плане и при сравнении нормы и патологии. Опи
раясь на концепцию «динамической структуры личности» [Платонов, 1986], 
а также исходя из предположения о том, что психическая ригидность может 
«поражать» сферы личности неравномерно и своеобразно с учетом как ин
дивидуальных, так и нозологических особенностей, вопросы и утвержде
ния ТОРЗ охватывают все подструктуры личности; динамическую, пракси- 
ческую, когнитивную, эмотивно-аффекгивную и психосоциальную. Баллы 
по ИПР каждой из подструктур переводятся в стэны (поскольку на каждую 
подструктуру приходилось разное количество вопросов/утверждений) для 
получения показателя «интраструктурного проявления психической ригид
ности». Он выражается в виде цифрового кода, каждая цифра которого от
ражает степень «вклада» той или иной сферы личности в общую оценку 
ИПР, либо в виде профиля, поддающегося графическому изображению.

Психометрическая характеристика (надежность и валидность) ТОР. 
Надежность вопросников обычно характеризуется двумя показателями: ста
бильностью во времени результатов опросника, проведенного на одной и 
той же выборке (ретестирование), и внутренней согласованностью пунк
тов, входящих в одни и те же шкалы. Стабильность ТОРЗ исследовалась на 
выборке из 90 здоровых испытуемых с интервалом 3-4 недели. Показатель 
стабильности оказался достаточно высок -  0,87. Внутренняя согласован
ность определялась на выборке из 219 человек с помощью факторного дис
персионного анализа [Гласс, Стэнли, 1976]. Попарные и общие сопоставле
ния шкал ТОРЗ выявили на достоверном уровне более высокую согласо
ванность внутри каждой шкалы, что свидетельствует об эмпирической од
нородности шкал (t = 21,08; р < 0,01).

Валидность ТОРЗ была измерена:
а) Вычислением шнвергентной валидности как коэффициента корреляции 

шкалы СКР, которую фактически составили русские варианты вопроснишв 
Brengelmann (1960) и Rubenovitz (1963) (см. [Залевский Г.В. Фиксированные 
формы поведения. Иркутск, 1976. С. 86-90]), с остальными шкалами ТОРЗ, а 
также этих шкал со шка/юй «аффекгивной ригидности» ММР1 [Березин и др.,
1976]. Все указанные нами шкалы измеряют, скорее всего, одну и ту же харак
теристику ;шчности, хотя и с акцентом на разные ее аспек! ы.



б) Внешней валидностью, которая демонстрируется статистически вы
сокодостоверными различиями между показателями шкал, полученными на 
выборке здоровых из 219 человек и нервно-психических больных (погра
ничные состояния, шизофрения) из 521 человека и подтвердившими гипо
тезу «о значительно меньшей гибкости больных» (р < 0,01-0,001).

В качестве дополнительных в нашем исследовании были использованы 
такие методики, как: шкала ригидности Cervin (1957), MMPI в модифика
ции Ф.Б. Березина с соавт. (1976), Патохаракгерологический диагностичес
кий опросник (ПДО) [Личко, Иванов, 1977], а также шкала реактивной и 
личностной тревожности Спилбергера -  Ханина [Ханин, 1976

Математико-статистические методы обработки данных

Соответственно цели и задачам второго этапа исследований был исполь
зован адекватный математический аппарат для обработки накопленных в 
банке данных; дискриминантный анализ с применением t-критерия Стью- 
дента и -  критерия Пирсона, корреляционный и многофакторный дис
персионный анализы [Артемьева, Мартынов, 1975; Гласс, Стэнли, 1976; Гот- 
тсданкер, 1982].

Для решения некоторых задач в индивидуальной патопсихологической 
дифференциальной диагностике -  по какому типу, например, нормы или 
патологии, шизофрении или невроза, представлена психическая ригидность 
у конкретного обследуемого -  нами были использованы математические 
методы теории распознавания образов: «формула Байеса» и «неоднородная 
последовательная статистическая процедура Вальда» [Гублер, 1979]. В ка
честве признаков распознавания здесь выступили те вопросы (утвержде
ния) ТОРЗ, которые значимо и на достоверном уровне по величине раз
личали между нормой и патологией. Альтернативная диагностика осуще
ствлялась в автоматизированном и в табличном вариантах.
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Глава 1

ДИСПОЗИЦИОННАЯ МОДЕЛЬ 
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ

§ 1. Феноменология и природа психической ригидности

Многие исследователи приходили к выводу, что психическая ригидность 
является одной из тех территорий психологии, вступив на которую исследо
ватель оказывается на очень зыбкой почве, насыщенной всяческими труд
ностями и сюрпризами. Психическая ригидность -  отнюдь не простое по
нятие, и ему нелегко дать приемлемое для всех определение [Chown, 1959; 
Leach, 1962]. Но поскольку очень желательно, чтобы «каждый термин в пси
хологии был точно и строго определен» [Ломов, 1984, 49] и для любого 
исследования определение используемых понятий является необходимым, 
то изучавшие ригидность обычно выбирали в рамках альтернативы либо 
прямую «атаку» на само понятие (более трудный путь), либо использование 
одного из многих существующих определений ригидности и соответствую
щих методик и получение, как правило, узких данных. Это более легкий 
путь, им шло большинство исследователей психической ригидности. Он же, 
если учесть и их разную методологическую ориентацию, с неизбежностью 
привел к имеющимся сегодня 1рудностям в проблеме психической ригид
ности. В наших исследованиях мы, пытаясь снять эту альтернативу, идем 
одновременно двумя обозначенными выше путями.

Терминологическая многозначность понятия психической ригидности

Ригидность -  от латинского rigeo, rigiditas, что значит быть негибким, 
жестким, окостенелым. В психологию этот термин перешел из физики, где



им обозначают свойство тел сопротивляться изменению их форм; измеря
ется это свойство отношением силы касательного давления к величине про
изведенного изменения формы тела. Противоположное ригидности свой
ство обозначается термином «флексибильность». В данной работе ригид
ность и флексибильность рассматриваются как полюсы континуума, как 
биполярный концепт, что находит своих сторонников в лице ряда отече
ственных и зарубежных исследователей [Левитов, 1971; Белоус, 1971; 
Luchins and Luchins, 1959; Rubenovitz, 1963].

В психологическом контексте проблема ригидности родилась и разви
валась не только в русле факторно-аналитического подхода к персеверации. 
В то же самое время (конец 30-х гп XX столетия) ригидность начинает иг
рать заметную роль и в психоаналитической системе 3. Фрейда и его после
дователей, в системе топологической психологии К. Левина (видимо, 
К. Левин был первым, кто ввел в психологию термин «ригидность») и в 
концепции дихотомии «абстрактного -  конкретного мышления» в норме и 
патологии невролога К. Гольдштейна. Количество исследований ригиднос
ти, начиная с этого времени, неудержимо растет, что не удивительно, по
скольку ригидность современным исследователям показалась столь же мно
гообещающей, как в свое время персеверация Ч. Спирмену. Ригидность изу
чалась и как неврологически детерминированная особенность восприятия, 
и как тип перцептуальной защиты, и как проявление основных личностных 
переменных; она изучалась в лаборатории и в социальной сфере, среди 
выборочных групп и в общей популяции. Но, как замечает П, Лич, «везде 
это понятие вызывало разногласие среди видных психологов; все еще мало 
единодушия в отношении идентичности ригидности и ее составляющих» 
(1967, И). Об этом же пишет и Ш. Чоун: «...ригидность -  отнюдь не про
стое понятие, далеко не ясны нам и ее составляющие» (1959, 195). После 
столкновения с проблемой ригидности многие исследователи, как мы уже 
отмечали выше, приходили к выводу, что ригидность является, к несчас
тью, одной из тех немногих областей психологии, которые встречают ис
следователя всяческими трудностями и неожиданностями. Что же касается 
существующих дефиниций ригидности, то еще в 1956 г., по подсчетам 
Р. Кэттела, их уже было свыше 50. Само собой разумеется, что за последние 
десятилетия это число значительно выросло. Мы же приведем здесь приме
ры наиболее «популярных» определений ригидности, родившихся в период 
самого расцвета исследовательского интереса к ней. В обзорной статье, по
священной исследованиям ригидности, Ш. Чоун (1959, 195) одной из луч
ших дефиниций ригидности называет ту, которую дает ей Кэттел, а именно:



«.. .трудность, с которой изменяются установивишеся навыки (habits) перед 
лицом новых требований». К. Гольдштейн определяет ригидность как «не
адекватную скованность поведения» (1943); Г. Вернер -  как «недостаточ
ную вариабельность реакций» (1946); А. Лачинз понимает под ригиднос
тью «слепую привязанность к установочному, привычному, способу реше
ния задачи, даже если он не приводит к успеху» (1959).

При всей многочисленности дефиниций, как гюказал их анализ, психи
ческая ригидность определяется преимущественно через категорию спо
собностей -  «индивидуально-психологических особенностей личности, яв
ляющихся условием успешного выполнения той или иной продуктивной 
деятельности» [Петровский, Ярошевский, 1985,339]. Но хочу подчеркнуть, 
что в данном контексте способность понимается не только «как способность 
мочь», но и как «способность хотеть». Отсюда понимание ригидности как 
(относительной) неспособности личности в случае требований объектив
ной ситуации «изменить свою психическую установку» [Warren, 1934]; «ре
агировать на новую ситуацию» [Wand, 1955]; «изменить действие или отно
шение» [English and English, 1959]; «поставить себя на место другого чело
века» [Bonner, 1961]; «изменить поведение» [Coville, 1963]; «реорганизо
вать проблемный материал» [Guilford et al., 1971]; «переструктурировать 
способы поведения» [Cattell, 1964]; «усвоить новые средства приспособле
ния», «корректировать программу деятельности» [Давыдов, 1983]; «неспо
собность отказаться от старой гипотезы» (Д. Бруннер, цит, по: [Элиава, 1966, 
311-312]); «неспособность изменить установку или структуру поля, хотя 
этого требуют объективные условия» [Roakeach, 1948]; «трудность перехо
да от старых отношений к новым» [Buss, 1952] и др.

В ряде работ [English and English, 1959; Bonner, 1961; Давыдов, 1983 и 
др.] ригидность, как «неспособность», включает в себя несколько указан
ных аспектов. Так, в «Словаре психологических и психоаналитических тер
минов» X. Инглиш и А. Инглиш ригидность определяется как «привязан
ность к ставшему неадекватным способу действия и восприятия или отно
сительная неспособность изменить действие или отношение, когда этого 
требуют объективные условия» (1959,467).

Некоторые авторы в своих дефинициях психической ригидности дела
ют упор на том, что лежит в основе «неспособности к изменению». Исходя 
из этого, они определяют психическую ригидность как «приверженность к 
неадекватному способу выполнения задания» [Goldstein, 1943], «тенденцию 
придерживаться привычного» [Buss, 1952], «привязанность к неадекватно
му способу поведения и восприятия» [English and English, 1959].



В ряде определений психической ригидности указывается на то, что 
личность не реагирует на требования объективной ситуации не просто в 
силу (относительной) неспособности или приверженности к неадекватно
му способу поведения (т.е. не может иначе), но и в силу своего нежелания 
(т.е. не хочет иначе, даже если может): «упорствует в определенных фор
мах поведения» [Bonner, 1961], «проявляет недоброжелательность к ново
му, к изменениям» [Левитов, 1971] и даже «сопротивляется изменению» 
Cowen, 1932; Drever, 1967].

Чаще всего психическая ригидность определяется альтернативно: либо как 
свойство личности, либо как характеристика поведения. Но есть исследова
ния, в которых даются определения ригидности, охватывающие одним поня
тием то и другое -  личность и поведение. Так, Coins (1962), Rubenovitz (1963) 
предлагают в качестве такого понятия понятие «ригидности как конструкта». 
Они исходят из идеи внутреннего единства понятия психической ригидности, 
основываясь на данных факгорно-аналитических исследований. Трудности 
проникновения в сущность ригидности, видимо, связаны и с тем, что многие 
исследователи рассматривали ригидность как некую универсальную психо
физиологическую характеристику, как характеристику всей психической дея
тельности и поведения, никак не дифференщфуя это понятие. Анализ же са
мого понятия и его развития в результате экспериментальных и клинических 
исследований открывает в этой проблеме новые перспективы. В конце 40-х -  
начале 50-х гг. прошлого столетия в связи с появлением новых эксперимен
тальных данных происходит диалектическое, по существу, <фаэдвоение еди
ного», т.е. понятия ригидности, и намечается один ее выход в сторону теории 
личности (догматизм, консерватизм, авторитаризм, конформность, психопа
тия и т.п.), а другой -  в сторону теории состояний (тревога, стресс).

О внутреннем единстве понятия психической ригидности

Многочисленность дефиниций, выделение большого числа (свыше 50) 
«ригидностей» ставят под сомнение существование внутреннего единства 
понятия психической ригидности. Cattell and Tiner (1949), Fischer (1950), 
Harris et al. (1959), Guilford et ai. (1971), Muchar (1972), Angleitner (1974), 
Joshi (1974), ссылаясь на отсутствие корреляций между тестами в фактор
но-аналитических исследованиях, делают вывод, что не существует единой 
общей черты ригидности, которая относилась бы ко всем видам действий: 
сенсорным, перцептивным, психомоторным, мыслительным и отношенчес-



КИМ, но имеется достаточно фактов в пользу существования большого чис
ла ограниченных отдельных черт ригидности (или флексибильности).

Противоположного мнения придерживаются Cowen and Thomson (1951), 
Rubenovitz (1963). Они, исходя из данных собственных и других исследова
ний, в которых были обнаружены положительные связи между тестами, 
считают ригидность общим фактором, объясняющим значительную часть 
изменений в мышлении, отношениях и внешнем поведении людей.

В существующих противоречиях, по мнению некоторых авторов [Chown, 
1959; Luchins and Luchins, 1959], многое, видимо, зависит от тестов на ри
гидность, их типа и количества, включаемых в них заданий, а также от ус
ловий проведения исследований. Hermann (1956) же считает, что ответ на 
вопрос, существует ли «сквозная черта» -  ригидность, зависит от ответа на 
вопрос о том, какой широты спектр поведения должна охватывать черта и в 
каком количестве секторов личности она должна быть представлена, чтобы 
считаться таковой. Когда из интеркорреляций различных тестов определя
ют степень общности какой-либо черты, то имплицитно предполагается, 
что эта черта представлена у всех пробандов при приблизительно одинако
вой широте спектра. «Но должна быть вполне естественной мысль, -  пишет 
Hermann, -  что не только сила свойства варьирует от пробанда к пробанду, 
но также и широта (Durchgangigkeit -  «сквозность»), В то время как обычно 
пытаются решить вопрос о генерализованности или специфичности свой
ства личности на общем для всех пробандов «общепринятом» уровне, его 
надо решать в специальном смысле -  только для группы «похожих» про
бандов. Будет ли понята эта группа похожих пробандов как тип, зависит от 
дефиниции понятия» (Там же, 669).

Близкую идеям Hermann мысль высказал значительно раньше, правда в 
отношении персеверации, Shewach (1936), предположив, что персеверация 
проявляется как функциональное единство у одних индивидов, у других же 
нет. То же самое писали Kogan and Wallach в отношении «склонности к 
риску» (цит. по: [Козелецкий, 1979, 349]). Существует лишь определенный 
класс людей, которые в ситуациях, связанных с риском, ведут себя одинако
во. Как подчеркивает К. Леонгард (1981, 31) при описании педантичных 
личностей, что педантичность распространяется не на все области жизни, 
не все области психики вовлекаются в соответствующие проявления. Тс же 
тенденции отмечаются и при описании настойчивости [Смирнов и др., 1956], 
внушаемости и критичности [Тихомиров, 1984], субъективных отношений 
[Ломов, 1984], волевых качеств [Иванников, 1985], уровня притязаний 
(Robaye, цит по: [Бороздина, 1985]).



Как показывает терминологический анализ понятия психической ригид
ности, выяснение во1фоса о его внутреннем единстве тесно связано с опре
делением его места в системе родственных и близких ему понятий, о чем 
речь пойдет в следующем параграфе.

Ригидность в системе родственных и близких понятий

Как синонимы ригидности и/или флексибильности употребляются та
кие термины, как инертность, тугопсдвижность, неповоротливость, стерео
типия, персеверация, торпидность, вязкость, косность, фиксированность, 
фиксация, персистенция, догматизм, консерватизм, этноцешризм, упрям
ство, подвижность, динамичность, лабильность, пластичность, эластичность, 
гибкость, вариативность, переключаемость, беглость, адаптивность, меха- 
низированность, функциональная фиксированность, тормозимость, фикси
рованная установка, set, attitude, Einstellung и др.

Такое положение объясняется не только причинами, о которых шла речь 
выше, -  выделением множества факторов (видов ригидности -  флексибиль
ности в рамках факторного подхода), стремлением некоторых исследовате
лей как можно быстрее получить результаты по изучению ригидности и/ 
или флексибильности, особенностью подходов к этим явлениям в рамках 
того или иного научного направления, но и причинами другого порядка -  
использованием упомянутых выше терминов без должной критической их 
оценки и оговорок в психологических и психопатологических исследова
ниях или при решении практических задач. На необходимость и возмож
ность различения понятий и терминов, ассоциированных с ригидностью -  
флексибильностью, обращается внимание в целом ряде исследований. Но 
работа по терминологическому анализу психической ригидности не проде
лана, к сожалению, и по сегодняшний день. Мы подвергнем анализу лишь 
некоторые случаи смешения понятий, имеющие, с нашей точки зрения, ис
ключительно принципиальное значение.

Рассмотрим, прежде всего, отношение ригидности к инертности и ус
тойчивости.

Ригидность и инертность. Одним из источников, питающих термино
логическое смешение, на наш взгляд, является так называемый физиологи
ческий редукционизм, когда психологические проявления свойств нервной 
системы отождествляются с этими свойствами, а также когда не учитывает



ся многозначность свойств нервных процессов. Б.М. Теплов (1961), иссле
дуя проблему психологических проявлений основных свойств нервной си
стемы, писал, что «сила» и «подвижность» нервной системы накладывают 
глубокий отпечаток на характеристику поведения. И здесь же предупрежда
ет, что типические картины поведения и типа, как комплекса свойств не
рвной системы, не могут быть просто «наложены» друг на друга. «Наибо
лее вульгарное решение вопроса о раскрытии закономерных связей между 
биологически обусловленными свойствами нервной системы и индивиду
альными особенностями психики и поведения, -  говорит К.М. Гуревич, -  
состоит в прямом переносе понятий и терминов физиологии в психологию: 
например, подвижность толкуется не только как свойство нервных процес
сов, но и как подвижность в поведении, быту, как быстрота при реше
нии задач и т.д.» (1970, 14). «Конечно, быстрота и сила психических про
цессов, -  писал Б.М. Теплов, -  это очень «похоже» на подвижность и силу 
нервных процессов. Но это терминологическое сходство может вводить в 
заблуждение» (1960, 16). «Как в жизни откроется подвижность, -  пишет 
К.М. Гуревич, -  даже если она представлена у данного субъекта в высокой 
степени, этого заранее сказать нельзя; в зависимости от той общественной 
среды, в которой формировалась личность интересующего нас человека, 
подвижность может обнаружиться в смене объектов общения, в смене заня
тий, в легком переходе от одного образа жизни к другому, в переходе от 
одного варианта развития мысли к другому или в чем-либо еще» (1970,58). 
О неоднозначности связи между динамическими и содержательными осо
бенностями психики, о «много-многозначных связях» между свойствами 
нервной системы и темперамента, положения, которые распространяются 
и на соотношения между всеми другими уровнями, говорил и B.C. Мерлин 
(1973). В этой связи А.Н. Леонтьев (1975, 177) указывал, что особенности, 
характеризующие одно единство (индивида), не просто переходят в осо
бенности другого единства, другого образования (личности), так что пер
вые уничтожаются; они сохраняются, но именно как особенности индиви
да. Так, особенности ВНД индивида не становятся особенностями его лич
ности и не определяют ее. Сила или слабость нервных процессов, уравно
вешенность их и т.д. проявляют себя лишь на уровне механизмов, посред
ством которых реализуется система отношений индивида с миром. Это и 
определяет неоднозначность их роли в формировании личности.

Причиной и следствием этого смешения понятий, видимо, является так
же не совсем правильное использование критериев их оценки: «скорость», 
«быстрота». На этом чаще всего основываются тесты на измерение ригид



ности -  флексибильности. Такими тестами нередко бывают задания, в кото
рых требуется простое переключение в пределах равнозначных, однопоряд
ковых действий, операций, где ничего не надо изменять, ни от чего привыч
ного отказываться или преодолевать и т.д. При таком подходе все «тугоду
мы» должны бы быть отнесены к ригидным людям, хотя это далеко не так. 
История науки, да и жизненные наблюдения свидетельствуют: нередко та
лантливые люди отличаются тем, что дают решения даже волнующих их 
проблем не сразу, а через какой-то период времени; для них характерно так 
называемое «инкубирующее» мышление, т.е. длительное высиживание твор
ческой идеи, типичным примером чего может быть Альберт Эйнштейн, ус
певающий посредственно в школе, главным образом, благодаря «тугоду- 
мию» [Prause, 1976].

Видимо, если ориентироваться на критерий «скорости», то тогда все без 
исключения представители «флегматического» типа темперамента должны 
быть отнесены к ригидным, а «холерического» и «сангвинического» -  к флек- 
сибильным. Но даже в исследовании И.Г. Уракова (1977), в котором при об
следовании больных алкоголизмом были именно такие ориентиры в понима
нии ригидности и соответствующий набор методик, в группе сангвиников 23% 
лиц оказались с чертами ригидности, среди холериков -  5,5%, в то время как 
14% флегматиков оказались неригидными (флексибильными).

В литературе высказываются суждения о необходимости различать ри
гидность и инертность [Fahrenberg, 1976,513], выражающуюся в неспособ
ности к быстрым переключениям. Можно согласиться с Н.Д. Левитовым, 
что, «следуя Павлову, факторы психической ригидности в какой-то мере 
(курсив мой. -  Г.З.) могут быть найдены с помощью исследования подвиж
ности нервных процессов» (1977, 198).

В нашем понимании ригидность -  флексибильность не есть инертгность -  
гюдвижность (динамичность, лабильность нервных процессов). Считаем не
правильным говорить о <фигидности нервных процессов» [Ураиов, Куликов,
1977]. Ригидность -  флексибильность не тождественны и не сводимы к тому 
явлению, которое измеряется «скоростью перехода от одного стереотипного 
способа умственного или пракгического действия к другому» [Теплов, 1960, 
17] или проявляется в жизненных показателях типа «быстро или медленно 
ходит, говорит или думает» [Левитов, 1977,198], т.е. свойству темперамента-  
лишь формально-динамической характеристике поведения человека.

В этой связи представляются интересными соображения Р. Майли о сути 
темперамента: «Мы вправе задать вопрос, а не изменилось ли полностью 
понятие темперамента? ...Если в прежнем понимании этот термин относил



ся почти исключительно к эмоциональному аспекту действия, динамике 
поведения или его стилю, то понятие «фактор» (фактор темперамента, ка
ковым автор вслед за Кэттелом считает и ригидность. -  Г.З.) (1982, 89) 
совершенно очевидно включает в себя и содержание действия» (курсив 
мой. -  Г.З.). Не пытаясь в данном месте определить свое отношение к по
ставленному вопросу в целом, считаем необходимым высказать предполо
жение, что психическая ригидность -  флексибильность, скорее всего, и пред
ставляет собой такое динамико-содержательное единство.

Ригидность и устойчивость. Следует отличать ригидность от устойчи
вости. К этому мнению склоняется целый ряд психологов и психиатров. 
Так, Wemer (1946, 46), считая рш идность и устойчивость разными свой
ствами, указывает на то, что в изменяющейся среде устойчивость поведе
ния в це;юм может быть достигнута только за счет гибкости его отдельных 
компонентов. Близко этому мнению и мнение Л.Л. Рохлина (1970, 206): ус
тойчивость личности не следует понимать как наличие в ней ригидности; 
личность -  это динамическая система, диалектически сочетающая в себе 
устойчивость и изменчивость. Физиологической основой устойчивости лич
ности, в понимании Л.Л. Рохлина, является динамический стереотип, опи
санный И.П. Павловым (1951). В «Энциклопедическом словаре медицинс
ких терминов» устойчивость системы определяется как «свойство системы 
возвращаться к исходному состоянию после прекращения воздействия, ко
торое вывело ее из этого состояния; у живых систем устойчивость прояв
ляется их способностью приспосабливаться к изменяющимся условиям су
ществования» (1984, 216). Здесь же психической ригидности дается опре
деление как «психопатологическому состоянию, при котором снижены под
вижность, переключаемость и приспособляемость психических процессов 
(мышления, установок и др;) к меняющимся требованиям среды».

Различают ригидность и устойчивость и Clauss et al. (1976). Ригидность 
ими определяется как «психическое свойство, о котором говорят в тех слу
чаях, когда поведенческие тенденции проявляют косность, негибкость 
(Starrheit) установок, цели и мнения, неподвижность и малую готовность к 
переключению» (1976, 455). Устойчивость же (Standhaftigkeit), по их мне
нию, есть «особенность характера, которая выражается в стабильности и 
резистентности убеждений, точек зрения и установок и тесно связана с упор
ством, твердостью принципов» (Там же, 511).

Несколько иного мнения придерживается Б.Ф. Ломов, анализируя устой
чивость как особое измерение субъективных отношений личности. «Нужно



отметить, -  пишет он, -  что устойчивость может проявляться по-разному. 
В одних случаях она выступает как ригидность, как консервативно-привыч- 
ное отношение; в других -  она выражает принципиальную позицию лично
сти» (1981, 333). В этом вопросе нам ближе мысль В.Н, Мясищева о том, 
что «...неспособность приспособиться к новым требованиям и разрешать 
новые задачи характеризуют инертность (в нашем понимании -  это ригид
ность. -  Г.З.), противоположные качества характеризуют подвижность. 
Люди, над которыми господствует привычка, -  инертные люди. Но поведе
ние человека, который стойко отстаивает известную идею, служит ей всю 
жизнь и даже жертвует за нее жизнью, было бы грубой ошибкой рассматри
вать как инертное» (1954,41). Последнее, с нашей точки зрения, верно лишь 
при условии, что человек не стал рабом «известной идеи из-за ее красивых 
глаз» (А.А. Ухтомский).

Признавая самостоятельность и независимость ригидности и устойчи
вости, следует считать правильным мнение, что гипертрофированная ус
тойчивость может трансформироваться в ригидность. Так, Н.Л. Элиава пи
шет, что «установка субъекта -  его настроенность, его определенная ориен
тированность... иногда становится ригидной, слишком устойчивой (курсив 
мой. - Г З . )  и трудно преодолимой» (1966, 312).

Различает эти особенности личности и Н.Д. Левитов (1969, 198-199), 
считая неправомерным смешивать ригидность со стойкостью -  морально
волевой чертой, одним из ярких проявлений твердости характера. Ригид
ность стоит близко к той «извращенной» неразумной настойчивости, кото
рая питается упрямством. Упрямство, по Н.Д. Левитову (Там же, 165-166), 
отличается очень узкой и неразумной мотивировкой («я сделаю так, как 
хочу») и объясняется узостью мышления, большой требовательностью к 
другим и слабой -  к себе, слабой податливостью разумным убеждениям. 
Упрямые люди по-своему последовательны, но цели их неразумны и мелоч
ны; для них характерны побуждения в виде чувства обиды, злобы, гнева, 
мести и т.п. Если физиологической основой настойчивости является, преж
де всего, сила процессов возбуждения и торможения, выражающаяся в вы
носливости нервных клеток, в их продолжительной работоспособности без 
признаков истощения, то упрямство физиологически является выражением 
застойности нервных процессов, консервативности динамических стерео
типов, одной из форм нарушения равновесия между организмом и средой, 
недостатком в регулирующей роли второй сигнальной системы.

Вьщвигая гипотезы о динамике формирования и изменения социальных 
стереотипов на различных уровнях межгруппового взаимодействия,



B.C. Агеев, на наш взгляд, совершенно неправомерно поставил в один ряд 
ригидность, консерватизм и устойчивость, считая их, скорее всего, явлени
ями одного порядка. Если «устойчивость, ригидность -  динамические ха
рактеристики, свидетельствующие о способности социального стереотипа 
успешно сопротивляться любой информации, направленной на его измене
ние» (1986, 95), то они, как нам кажется, отражают разные качества этой 
способности.

Различия между ригидностью и устойчивостью убедительно демонст
рирует выделенный и описанный А.Е. Личко (1977) «неустойчивый тип ак
центуации характера», сущность которого видят в лабильности (неустойчи
вости) эмоций, слабости воли, нарушении влечений, патологической под
вижности нервных процессов, невозможности выработать стойкий жиз
ненный стереотип. Несомненно, что от неустойчивого типа к ригидному, в 
основе которого чаще всего лежит патологическая инертность нервных про
цессов, значительно ближе, чем к типу устойчивому. Интересно, что в слу
чае сочетания неустойчивого типа, например, с конформным типом от пос
леднего «прочнее всего держится неприязнь к чужакам, подозрительность 
ко всему незнакомому» (Там же, 156), т.е., по сути дела, ригидные черты, 
которые мы обозначили как «неофобические».

Онтогенетические исследования также свидетельствуют в пользу разли
чения сущности этих двух психических явлений. Их формирование и раз
витие имеют совершенно разные -  прямо противоположные направления. 
Как справедливо указывает Б.Ф. Ломов, «устойчивость формируется и из
меняется в процессе развития личности. Примитивные отношения ребенка 
изменчивы, неустойчивы. И только по мере его все более гюлного включе
ния в социальные связи они приобретают черты устойчивости» (1984, 333). 
В то же время, как показывают исследования, с развитием личности ребен
ка ригидность уменьшается.

Итак, обнаруженные при анализе большого литературного материала 
многозначность дефиниций, противоречивость взглядов на внутреннее един
ство и место в системе родственных и близких понятий отразили термино
логическую невыясненность понятия психической ригидности.

Психическая ригидность определяется чаще всего альтернативно: как 
характеристика личности либо поведения, как характеристика отдельных 
областей личности -  перцептивная, психомоторная, когнитивная, аффек
тивная, мотивационная ригидность -  либо всей личности, как формально
динамическая либо содержательная характеристика личности и поведения, 
как свойство нормальной либо патологически измененной личности. В то



же время наметилась тенденция к снятию таких альтернатив, что, на наш 
взгляд, является совершенно справедливым и необходимым. Последняя 
выражается в стремлении охватить одним термином ригидность как свой
ство личности и поведения («ригидность как конструкт»), и в рассмотре
нии ригидности как динамико-содержательной хараюгеристики личности, 
и в допущении понимания ригидности как «сквозного» свойства личнос
ти, характеризующего «похожие личности» -  определенный класс или тип 
людей («ригидные личности»), с одной стороны, и не являющимся тако
вым, варьирующим в широких пределах -  от парциальной представленно
сти в структуре «непохожих» личностей до «вовлечения всех областей пси
хики в соответствующие проявления» [Леонгард, 1981] -  с другой. Данные 
исследований некоторых авторов [Regard et al., 1982] позволяют сделать 
предположение об усилении внутреннего единства понятия психической 
ригидности при нервно-психической патологии и росте числа «похожих» 
лиц по ее проявлению.

При всей кажущейся феноменологической похожести терминов ригид
ности, инертности и устойчивости есть, как показал анализ, основания и 
необходимость их различения как несовпадающих по своему содержанию.

В целом терминологический анализ понятия психической ригидности 
свидетельствует о том, что здесь мы встречаемся с трудностями, выходя
щими далеко за пределы лишь терминологических. Требуется и тщатель
ный содержательный анализ данного понятия, предусматривающий выяс
нение самой природы психической ригидности -  детерминирующих фак
торов, механизмов и особенностей ее проявления в норме и при нервно- 
психической патологии, характеристики как индивидуальной, так и груп
повой системы, проявляющейся в разнообразии фиксированных форм по
ведения.

§ 2. Экспериментальное исследование психической ригидности
как свойства личности

По результатам исследований первого периода, полученным по каждой 
методике в отдельности, испытуемые разделились на две группы -  флекси- 
бильные и ригидные -  в процентных отношениях, представленных в табл. 1.

По результатам сопоставления основных экспериментальных и вопрос- 
никовых методик наметилось четыре группы испытуемых по степени про
явления ригидности (табл. 2).



Т а б л и ц а  1
Классификация испытуемых на основе первичного обобщения

экспериментальных данных

Группы Показатель, %
испытуемых Решение Прохождение Унификация Анкета

арифметических словесных объектов самооценки
задач, лабиринтов, с переключением, ригидности,

254 192 195 140
испытуемых испытуемых испытуемых испытуемых

Флексибильные 40 72 55 56
Ригидные 60 28 45 44

Примечание. Наши данные по методике «решение арифметических задач» очень близки тем, 
которые получили ранее А. Лачинз и соавт. в одном из своих исследований ригидности, -- 
64% от всего числа испытуемых оказались ригидными.

Т а б л и ц а  2
Вторичная классификация испытуемых по результатам сопоставления

основных экспериментальных методик

Группы испытуемых Число испытуемых % испытуемых
Флексибильные 32 22,5
Г ипофлексибильные 48 33,8
Гипоригидные 44 30,9
Ригидные 18 12,8

К первой группе -  флексибильные -  отнесены испытуемые, успешно спра
вившиеся с тремя основными эксперимснталы1ыми заданиями («решение 
арифметических задач», «прохождение словесных лабиринтов» и «унифика
ция изображений объектов») и оказавшиеся флексибильными по результатам 
двух вспомогательных методик («Анкета самооценки ригидности Айзенка -  
Белоуса» и «Калифорнийский психологический вопросник ригидности»), по
казавших наибольшую корреляцию с основными методиками; ко второй груп
пе -  гипофлексибильные -  не справившиеся хагя бы с одним из основных 
экспериментальных заданий; к третьей группе -  гипоригидные -  потерпев
шие неудачу уже в двух случаях; к четвертой группе -  ригидные -  не решив
шие все три экспериментальные задачи и оказавшиеся ригидными по резуль
татам двух вышеуказанных вспомогательных методик.

Интерес представляет и динамика состава выделенных групп при про
ведении испытуемых через дополнительные опыты (табл. 3).

Данные, представленные в табл. 3, показывают, что в подавляющем боль
шинстве случаев испытуемые, агнесенные по трем основным методикам к



Т а б л и ц а  3
Динамика принадлежности испытуемых к выделенным группам 

по проявлению психической ригидности

Группы
испытуемых

Численность 
группы, чел.

Номер предъявления, когда 
испытуемый переходит на слово 

«ключ» в значении «родник»
Флексибильные 8 1 4 (!)М 5 (1 ), 16(2). 17(2), 18(1), 

24(1)
Г ипофлексибильные 12 15(1), 16(4), 17(2), 19(3), 21(1), 24(1)
Гипоригидные 18 16(5), 17(1), 20(2), 22(2), 23(3), 24(2), 

нп(З)""*'
Ригидные 8 1 6(0 ,23 (4 ), 24(1), ип(2)

В скобках -  количество испытуемых, перешедших на данном предъявлении к 
образованию предложений со словом «ключ» в значении «родник»;

ЯП - не перешел.

крайним группам (флексибильные и ригидные), переключаются, соответ
ственно, с разной скоростью с образования предложений со словом «ключ» 
в значении «отмычка» на значение этого слова как «родник». Это свиде
тельствует о том, что испытуемые, проявляя флексибильность или ригид
ность в неречевой деятельности, оказываются флексибильными или ригид
ными и в речевой деятельности. При этом отмечается, что количество «край
них случаев» имеет тенденцию к снижению. Так, по одному представителю 
из крайних групп перемещаются к центру, к смешанным группам. В то же 
время некоторые представители смешанных групп явно «тяготеют» к край
ним группам. Данные этого эксперимента сами по себе показывают сте
пень или глубину действия ригидности (как скоро переходит испытуемый 
от одного значения на другое).

Вместе с тем результаты этого и других экспериментов указывают на ши
роту, с которой ригидность характеризует деятельность человека, а отсюда и 
на то, в какой мере она является его свойством (попытка рассмотреть этот 
вопрос делалась Н. Hermann в 1955-1956 гг.). Естественно, чем в большем 
количестве видов экспериментальных деятельностей испытуемый будет реа
гировать ригидно, тем с большей уверенностью можно утверждать, что ри
гидность является его «сквозной харакгеристикой» и, о чем мы подробнее 
поговорим ниже, может определять даже вообще его тип личности. Испытуе
мых, которые проявили ригидность не только в экспериментах, описанных 
нами выше, но и по ряду других методик (например, «чтение нейтрального 
шрифта» [Ходжава, I960]; «индекс вокабулярной ригидности» [Митгенекер, 
1951]), мы отнесли к группе «гиперригидных», являющейся собственно под
группой <фигидных». Так, испытуемая А., отнесенная по результатам трех



основных экспериментов и двух вопросников к группе «ригидных», только на 
23-м предъявлении («образование предложений с омонимами») продуцирова
ла предложение со словом «ключ» в значении «родник»; в эксперименте «чте
ние нейтрального шрифта» она оказалась единственной испытуемой, которая 
ни разу не перешла на чтение русских слов по-русски, все 35 предъявленных 
слов «прочитала по-латыни». Испытуемая Е. (той же фуппы) перешла лишь 
на 24-м предъявлении, а при обработке ее речевых образцов (пересказов) ме
тодом Миттенекера показала высокий «индекс вокабулярной ригидности» 
(13,8). Для сравнения укажем, что у испытуемой К., представляющей проти
воположную группу -  флексибильных, «индекс» равен лишь 10,5 (кстати, в 
эксперименте «образование предложений с омонимами» она перешла на дру
гое значение слова «ключ» уже при 14-м предъявлении).

Уточнение классификации испытуемых на основе данных эксперимента
«решение арифметических задач»

Анализируя результаты, получаемые по каждому основному эксперимен
ту в отдельности, мы первоначально производили «грубое» деление испы
туемых на «флексибильных» (решили, например, 8-ю задачу в методике 
«решение арифметических задач») и «ригидных» (не решили 8-й задачи). 
Сопоставление данных уже ряда методик, как было показано в предыду
щем параграфе, а также более детальный анализ поведения испытуемых 
при выполнении отдельных экспериментальных заданий, как будет показа
но ниже, позволили осуществить более тонкую дифференциацию их на груп
пы и, соответственно, дать более дифференциальную характеристику ис
пытуемых по степени проявления ригидности.

Для иллюстрации сказанного остановимся только на том, что дало в этом 
отношении применение одного из наших основных методов: «решение ариф
метических задач» (анализировалось 176 гфотоколов). В результате проведе
ния этого эксперимента испытуемые разделились на четыре основные груп
пы, которые затем распались на более мелкие подгруппы. Надо сказать, что и 
последние не оказались монолитными и, в свою очередь, подверглись даль
нейшему делению. Эта классификация испьггуемых отражена на рис. 1.

Группа А. Испытуемые группы А сразу же были исключены из дальней
шего анализа в связи с тем, что они оказались «нечувствительными» к уста
новке, или, используя узнадзевскую терминологию, их установка оказалась 
«трудновозбудимой». Иначе говоря, этой категории испытуемых нечего было
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Рис. I. Первичная классификация испытуемых

изменять в 8-й задаче (индикатор ригидности), поскольку у них после ре
шения первых пяти задач не была выработана направленность решать и 
последующие задачи способом В-2С-А. Причины такой «трудновозбуди- 
мости» установки могут иметь, по-видимому, как внутренний характер (тип 
ВИД, темперамент, состояние и т.п.), так и внешний (условия эксперимен
та, содержание экспериментальной деятельности и т.п.).

Группа Б. Для этой группы испытуемых характерна легкая возбудимость 
установки (6-ю и 7-ю задачи решают В-2С-А способом). Они также пыта
ются применить этот способ и к 8-й задаче. Когда же им это не удается, они 
удивляются, задают себе вопрос: «В чем дело?», т.е. происходит акт объек
тивации'. Мы говорим в данном случае о «неполной объективации», по-

' Говоря словами С.Л. Рубинштейна, здесь происходит «выделение из жизнн рефлексии на 
нее» или, применяя терминологию А.Н. Леонтьева, возникает феномен «презентированнос- 
ти» психологических содержаний сознанию.



скольку испытуемые этой группы все-таки не решают восьмой задачи. Они 
совершают поиски решения этой задачи в одном направлении, вновь и вновь 
применяют привычный способ решения, ишут ошибку в своих арифмети
ческих подсчетах, связанных именно с этим способом, но не ищут другого, 
нового способа решения. Установка этих испытуемых оказывается настолько 
ригидной, что как бы не позволяет развернуть аюг объективации. Точнее 
говоря, акт объективации оказывается недейственным, остается на уровне 
вопроса. Не субъект деятельности управляет в данном случае установкой, а 
она им; он становится рабом ригидной установки -  оказывае'гся не в состо
янии отказаться от «привычного» способа решения задачи и найти новый. 
Если, как писал С.Л. Рубинштейн, «переключаемость есть способность 
быстро выключаться из одних установок и включаться в новые, соответ
ствующие изменившимся условиям» (1946, 454), то в случае с группой Б 
мы как раз имеем пример отсутствия такой способности.

Интересно, что агвечают испытуемые на вопрос, почему они не решили 
8-й задачи, не нашли нового способа решения ее. Вот примеры типичных 
ответов: 1) испытуемый С. -  Я думал, надо все сосуды использовать; 2) ис
пытуемый Р. -  Я как начала, так и продолжала делать; 3) испытуемая А. -  Я 
не обратила внимания на другие сосуды, а брала большие. Сниженный уро
вень решения оказывается неосознанным.

Заканчивая обсуждение поведения испытуемых этой группы, мы оста
новимся немного на характеристике ее подгрупп, которые мы условно обо
значили как ригидные «сильные» и ригидные «слабые». Коротко сущность 
этого различения в следующем: одни испытуемые, не решив 8-й задачи, 
переходят к последующим задачам и решают их, хотя и привычным спосо
бом (ригидные «сильные»); другие же (ригидные «слабые»), не решив 8-й 
задачи, продолжают терпеть неудачу и при решении либо обеих последую
щих задач, либо одной из них (чаще 9-й). Можно предположить, что если в 
первом случае неудача не «обескураживает» испытуемого и он привыч
ным способом решает последующие задачи, то во втором -  мы имеем со
вершенно обратное: испытуемый настолько «расстроен» неуспехом, что тер
пит неудачу и при решении последующих задач (а ведь он очень быстро 
решил первые семь задач и, значит, имел средство решения и 9-й и 10-й 
задачи). Как говорят некоторые авторы, наступает дезорганизация поведе
ния, или «хаотическое поведение» [Майер, Еллен, 1951; Шибутани, 1969]. 
Нам кажется, что причину такого поведения надо искать в одновременном 
нарушении обоих уровней, или планов, психической активности, являю
щихся приспособительно-целенаправленными формами поведения, и опус



кание на более низкий уровень психической активности, который не явля
ется таковым.

Группа В. При выполнении экспериментального задания испытуемыми 
этой группы мы наблюдаем совершенно противоположную картину. Об
щим для них является то, что они решают 8-ю задачу новым, прямым спо
собом (А-С). А различаются они тем, как решают 6-ю и 7-ю задачи («пол
ная» или «неполная» фиксация установки) и 9-ю и 10-ю задачи («флекси- 
бильно-пластичные» или «флексибильно-эластичные»). Дело в том, что ис
пытуемые этой группы, после того как они решают новым способом 8-ю 
задачу, ведут себя по-разному при решении последующих задач. Если одни 
из них решают и последующие задачи новым способом, то другие -  опять 
возвращаются к старому, привычному способу при решении обеих или од
ной из последующих задач (чаще 9-й). Первых мы назвали условно флек- 
сибильно-пластичными, а вторых -  флексибильно-эластичными. Одним из 
возможных объяснений этому может быть то, что первые не только нахо
дят новый способ решения 8-й задачи, но и осознают его рациональность 
(зачем все сосуды использовать, если можно и двумя обойтись). Вторые 
под давлением объективной необходимости находят новый способ реше
ния задачи, но, видимо, не осознают его рациональности, да и вообще всей 
ситуации^. Последнее обстоятельство приводит к «конкуренции» способов 
решения (или установок на разные решения) при решении 9-й и 10-й за
дач; непроизвольно на первый план выступает привычный способ реше
ния, в действие вступает не до конца преодоленная старая установка, она 
персеверирует^.

Высказанные нами соображения справедливы для всей группы В; и для 
тех, кто решал 6-ю и 7-ю задачи привычным способом («полная фиксация 
установки»), и для тех, кто решал хотя бы одну из этих задач новым, или 
прямым, способом (А-С или А+С).

 ̂Одна из групп испытуемых Э. Берга, правильно изменяя принцип классификации (Вискон- 
сийский карточный тест), не могла затем в самоотчете объяснить, что собственно происходи
ло во время эксперимента и что они делали (1948, с. 15-22). Подобное явление наблкздал и 
А.В. Соловьев в эксперименте на формирование понятий -  методика «30 карточек». См.: Со
ловьев А.В. О психологических механизмах обобщения и формирования понятий // Пробле
мы экспериментальной психологии и ее истории. М., 1973.
’ В данном случае мы имеем пример, показывающий отчасти, в чем суть различий между 
ригидностью и персеверацией. Если ригидность -  это неспособность отказаться или изме
нить привычный способ решения задачи, то персеверация -  это просто повторение или спон
танное выступление на первый план прежнего способа, хотя испытуемый уже нашел новый 
способ решения задачи.



Группа Г  Довольно многочисленная (22% от всеш числа испытуемых) 
и неоднородная группа. Общим для всех испытуемых этой группы и испы
туемых двух предыдущих является то, что они тоже 6-ю и 7-ю задачи реша
ют привычным способом. Дальнейшее же поведение испытуемых этой груп
пы отличается не только от поведения испытуемых групп Б и В, но оно 
разное и в пределах этой группы. Последнее обстоятельство вызвало необ
ходимость разделить группу Г на три подгруппы: «гипоригидные», «моди
фикаторы» и «субъективисты».

Все попытки испытуемых первой подгруппы решить 8-ю задачу не при
водят к успеху, но не проходят даром -  9-ю и 10-ю задачи они решают не 
1фивычным В-2С-А способом, а новым, или прямым, способом. Хотя и не 
сразу, но все же эта категория испытуемых находит новый способ решения, 
отказывается от привычного, а потому мы не можем отнести их к ригид
ным, исходя из того, решили или не решили они 8-й задачи. Мы склонны 
предположить, что в жизни этих испытуемых обычно называют «тугодума
ми». На этом примере отчасти демонстрируется несовпадение понятий «ри
гидность» и «инертность» (тугодумность -  один из аспектов того, что назы
вают инертностью в психологическом смысле).

«Модификаторами» (частично изменяющими) мы назвали тех испытуе
мых, которые решили 8-ю задачу хотя и правильно, но не простым или пря
мым способом (А-С), а модифицированным (частично измененным) при
вычным способом (например, испытуемая Ш.: 76-3-17 = 25. Сюда же мы 
отнесли и испытуемых, дававших решения 8-й задачи такого типа [напри
мер, испытуемый И. (28+28)-(28+3) = 25]. Какие громоздкие и иррацио
нальные построения для того, чтобы решить задачу, которая решается очень 
просто: 28-3 = 25. Хотя испытуемые и решили эту задачу, они, как мы ви
дим, находились под давлением такого элемента установочного способа 
решения, как «решать сложным способом!».

Особый интерес из «промежуточной» группы представляют испытуе
мые, которых мы условно назвали «субъективистами». Как известно, 8-я 
задача объективно не решается способом В-2С-А. Но некоторые испытуе
мые применяют и к этой задаче привычный способ, схему решения и пишут 
требуемый ответ, искренне убежденные, что правильно решили задачу. Иначе 
говоря, здесь налицо иллюзия правильного решения задачи, решения толь
ко субъективно правильного, а объективно -  нет.

Для иллюстрации приведем несколько примеров:
Испытуемая Н. 76-28-3x8 = 25 (величина ошибки -  1).
Испытуемый М. 76-28-3-2&-3+3+3+3+3 = 25 (величина ошибки -  2).



Испытуемый О. 76-28-5-28 = 25 (величина ошибки -  8).
Если подходить к этой категории испытуемых с критерием, решили или 

нет 8-ю задачу, то они должны быть отнесены к группе Б (ригидные). Но 
все дело в том, что эти испытуемые, в отличие от испытуемых группы Б, не 
объективируют необходимость изменения старого способа решения зада
чи. Иначе говоря, объективно есть необходимость изменения, а субъектив
но испытуемым этой категории нечего изменять, а потому и снимается воп
рос о характеристике их по шкале «ригидность -  флексибильность» (по край
ней мере, в данном конкретном эксперименте).

Что же касается существующих определений ригидности, то в них необ
ходимо, как нам кажется, внести такой элемент, как «субъективная необхо
димость изменения способа решения задачи и т.п.».

Таким образом, на основе анализа соответствующей литературы и исхо
дя из результатов настоящего исследования, можно сделать следующие пред
варительные выводы;

1. «Грубое» деление испытуемых на «ригидных» и «флексибильных» по 
признаку -  решили или не решили они 8-ю задачу -  не является исчерпыва
ющей характеристикой их поведения. Необходима и возможна более тон
кая дифференциация поведения испытуемых при решении данного экспе
риментального задания (то же самое можно сказать и о других эксперимен
тах по определению ригидности).

2. В результате анализа поведения испытуемых в эксперименте «реше
ние арифметических задач» было выявлено четыре основных группы ис
пытуемых с соответствующими подгруппами, что представлено на рис. 1.

3. В том случае, когда субъект не осознает «объективно данную необхо
димость» изменения способа решения задачи и испытывает трудности его 
изменения или не изменяет вовсе, он оказывается ригидным на уровне (фик
сированной) установки, неосознанного плана поведения. Если же он не из
меняет способ решения задачи и в случае, когда «объективно данная необ
ходимость» его изменения становится и «субъективно данной необходимо
стью», он оказывается ригидным и на уровне сознания.

4. Отсюда можно, видимо, дать следующее определение ригидности: 
ригидность -  это привязанность к ставшему неадекватным способу дей
ствия и восприятия или относительная неспособность изменить действие 
или отношение при принципиальной возможности и объективной необхо
димости их изменения (субъективное же отношение к этой необходимости 
оказывается различным).



Типологические характеристики психической ригидности
в норме и патологии

Уже в 40-50-е гг. XX в. ригидность начинает рассматриваться как ин
тегральная характеристика личности в одном контексте с такими обобщаю
щими ее свойствами, как консерватизм, догматизм, этноцентризм, автори
таризм, конформизм и т.п.

Как известно, Р. Кэттел (1964) связывал диспозиционную ригидность с 
определенными личностными факторами, такими как покорность, недоста
точная цельность характера (что ведет назад к У. Джемсу (1890), деливше
му людей на «жестко» и «мягко» мыслящих) и в общем-то согласуется с 
работами Л. Терстона (1944) и Г. Айзенка (1953, 1967), которые выделили 
фактор радикализма -  консерватизма. Э. Френкель-Брунсвик (1948), 
М. Роукич (1948) считают, что предубежденный человек, этноцентрист тоже 
является ригидной личностью. Все эти исследования прежде всего ставят и 
пытаются решить вопрос о том, в какой мере ригидность есть общее свой
ство личности. Здесь мнения расходятся. В отличие от указанных авторов,
3. Фишер, который провел основателыгое (по крайней мере, по широте) 
исследование и пытался построить <фигидный профиль», состоящий из боль
шого числа тестов, включая тесты Лачинза, Выготского, Роршаха и др., де
лает вывод, что ригидность как общее свойство личности является в значи
тельной степени фикцией (1950). Приблизительно к такому же выводу при
ходит в результате анализа соответствующей литературы и Чоун (1959). 
Правда, она говорит, что мноше, видимо, зависит от тех тестов, которые 
применяются исследователями при изучении ригидности, типа и количе
ства включаемых в них заданий, а также условий проведения эксперимен
тов. В этой связи действительно необходим тщательный анализ самих экс
периментальных методик и особенно вопроса о том, в какой мере результа
ты, полученные, скажем, в области перцепции, допускают перенос в об
ласть межличностных и социальных отношений (ясно, что именно здесь 
необходима максимальная осторожность в отношении слишком широких 
обобщений, чего придерживаются далеко не все авторы).

В этой связи большой интерес представляют исследования Е. Frenkel- 
Brunswik об индивидуальных вариациях в «терпимости к эмоциональной 
амбивалентности (tolerance of ambiguity)» (19486). Установив, что степень 
непереносимости внутреннеш конфликта связана с «нетерпимостью к кон
фликтным ситуациям в других социальных сферах», она продолжает искать 
отражение этого в познавательной и перцептивной сферах. Считая, что



«крайне предвзятые» дети проявляют явную тенденцию в сторону перцеп
туальной ригидности, Френкель-Брунсвик делает вывод, что налицо не толь
ко корреляции перцептуального поведения с переменными личности, но и 
свидетельство того, что в таком поведении проявляется вся структура лич
ности (1948). Далее в коллективном труде (1950) и затем в своей более по
здней работе (цит. по: [Р. Leach, 1967]) она приходит к утверждению, что 
«этническая предвзятость» и ригидность являются выражением скрытых 
сил, составляющих сущность авторитарной личности.

Можно привести еще ряд исследований, в которых связывается соци
альная и перцептивная ригидность. Так, J. Block и Sh. Block (1951) исполь
зовали ^токинетический эффект как мерило нетерпимости к двойственно
сти, неопределенности. Другие методы исследования использовались с этой 
же целью Н. Becker (1954) и Е. Levitt (1953).

В поисках широкого фундаментального фактора, лежащего в основе таких 
черт, как персеверация, персистенция, диспозиционная ригидность и догма
тизм, шведский исследователь S. Rubenovitz (1963) выдвигает ряд гипотез. 
В частности, гипотезу о том, что рштадные люди более нетерпимы и предвзя
ты, чем флексибильные, а также что ригидным в большей мере, чем флекси- 
бильным, свойственны авторитаризм и догмагизм. Корреляционные зависи
мости выводились на основе ряда шкал; Калифорнийской F шкалы, шкалы 
догмат-изма Роукича и шведского варианта (R-10 R) Гаф-Сэнтфордской шка
лы ригидности -  и оказались следующими: ригидность -  нетерпимость (0,38), 
ригидность -  авторитаризм (0,49) и ригидность -  догматизм (0,40). В общем- 
то полученные данные подтверждают гипотезы автора, которые были выд
винуты в связи с более ранними работами Т. Adomo mid А. Adomo (1950),
Э. Френкель-Брунсвик (1948) и М. Roakeach (1948).

М. Роукич (1948,183) развивал, в частности, понятие догматизма, или ри
гидного социального мышления, которое он определял как «сопротивление 
изменению систем убеждений, мнений», как «степень, до которой субъект 
может воспринимать, оценивать и действовать согласно релевантной инфор
мации, получаемой со стороны, на основании присущих ему качеств, не под
даваясь влиянию иррелевантных факторов, находящихся внутри самого субъек
та или вне его» (Там же, 57). Роукич пытается в своей теории объединить раз
личные проблемы личности, идеологии и познания. «Несмотря на тот факт, -  
замечает 3. Рубеновиц, -  что эмпирические данные, полученные Роукичем, 
хотя и не всегда могут, с точки зрения методо;югии и статистики, быть сред
ством верификации его теории, она тем не менее, по всей вероятности, может 
иметь немалю 1факгических выходов» (1963,20).



Интерес представляет и то, как социальные психологи описывают ригид
ность в терминах ролевой антиципации и ролевого поведения. В известной 
мере суммированное описание этого мы находим у Н. Bonner (1961,441). Ри
гидная личность -  это человек, который не антиципируе'г роли других людей, 
а потому не в состоянии успешно играть свою собственную роль по отноше
нию к ним. Он проявляет тенденцию упорствовать в определенных типах ро
левого поведения даже в тех случаях, когда условия существенно меняются. 
Такой человек не может легко и быстро поставить себя на место другого, ему 
трудно воспринять ситуацию с гюзиции другого че;ювека. Ряд исследований 
зарубежных социальных психологов посвящены рассмотрению вопроса о вза
имоотношении ригидности и конформности. К ним можно отнести работу 
Г. Бекера (1954). Правда, его исследование бьию на1фавлено, шавным обра
зом, на изучение ригидности с помощью так называемых двупреломляющих 
линз. Но в связи со своими наблюдениями он также говорит о том, что более 
ригидные индивидуумы сообщают о меньшем искажении и замечают его поз
же других, так как они обычно «манипулируют окружающим, подчиняя его 
своим предвзятым мнениям». Иначе говоря, согласно его данным, ригидные 
субъекты оказываются менее конформными.

Совершенно противоположное утверждает Г. Боннер; «.. .у большинства 
людей конформизм побеждает стремление к изменениям и новому...» (1961, 
269). Это высказывание полностью в духе Е. Fromm (1941), выражающего 
суть одного из психологических механизмов насильственной мо'гивации, 
который он называет «конформизмом автомата». Экспериментальные и кли
нические данные исследований F. Barron (1953), А. Luchins and I. Luchins
(1959), S. Golann (1962), M. Rosental et al. (1959), E. Timaues (1968), B. Six 
(1997), A. Cick, B. Six (1997), Б. Сикса, У Вольфрадта (2000) в общем-то 
говорят, скорее, в пользу последней точки зрения.

Так, Э. Тимаэус, в соответствии с американскими данными (Роукич, 
Адорно, Шериф и др.) -  «авторитарные личности склонны к конформному 
поведению» -  пытался установить взаимоотношение между конформизмом 
и такими чертами этого типа личности, как догматизм и ригидность. Он 
предположил, что должны быть обнаружены положительные связи между 
ними. Предваряя последующее изложение, отметим, что это предположе
ние в основном оправдалось.

Для определения ригидности Тимаэус использовал вариант Калифор
нийского психологического вопросника ригидности Дж. Бренгельмана
(1960). Конформность измерялась с помощью широко известного метода 
Аша -  групповое давление при сравнении линий (всего 18 сравнений). Г^уп-



па испытуемых состояла из 8 человек, среди которых был и один «наивный». 
В эксперименте участвовали студенты и студентки Кельнского университе
т а -  всего 107 человек.

Результаты исследования показали, что между конформностью и догма
тизмом существует положительная, но не значимая корреляция. Что же ка
сается ригидности и конформности, то здесь обнаружилась не только поло
жительная, но и значимая зависимость; 0,33 на 0,05 уровне значимости. 
Интересно, что на уменьшение коэффициента корреляции между ригидно
стью и конформностью «повлияли» женщины. Если у мужчин корреляция 
была 0,36 при р = 0,05, то у женщин -  всего 0,25 и незначима.

В наших собственных экспериментах на установление связи между ри
гидностью и внушаемостью, проведенных совместно с В.Ф. Сафиным и 
В.А. Бакеевым (1969), также была обнаружена положительная и статисти
чески значимая связь между этими сторонами личности. Для определения 
ригидности были использованы методики, описание которых мы дали выше: 
«решение арифметических задач», «прохождение словесных лабиринтов» 
и «анкета самооценки ригидности Айзенка -  Белоуса». Для определения 
внушаемости применялись модифицированные методики Бине -  Нечаева, 
описание которых дается в работах В.Ф. Сафина (1968) и В.А. Бакеева (1971). 
Испытуемыми были девятиклассники 303-й школы г. Москвы, всего 47 че
ловек. Методики на внушаемость предъявлялись в условиях двух видов воз
действия: «под влиянием инструкции» и «под влиянием установки, склады
вающейся в самом эксперименте».

В результате исследования были обнаружены следующие корреляцион
ные зависимости меисду показателями ригидности и внушаемости: а) меж
ду ригидностью и внушаемостью под влиянием инструкции; +0,38; б) меж
ду ригидностью и внушаемостью под влиянием складывающейся установ
ки: +0,47. В обоих случаях на высоком уровне значимости: р < 0,01.

Мы разделяем точку зрения тех отечественных авторов, которые счита
ют необходимым дифференцировать понятия внушаемости и конформнос
ти, хотя оба они феноменологически характеризуют «податливость личнос
ти на внешние воздействия». А.В. Петровский и его ученики под конформ
ностью понимают сознательное приятие личностью отдельных идей, чувств, 
суждений под прямым или косвенным давлением группы или отдельной 
личности с целью приспособления или из-за личной выгоды; под внушае
мостью же понимается регулирование деятельности личности под неосоз
наваемым влиянием окружающей обстановки либо позиции группы или 
отдельного субъекта (1971, 3).



Объяснение полученным данным можно дать только предварительно, 
поскольку отсутствует достаточное количество материала для окончатель
ных выводов. Тем не менее можно предположить, что как внушаемость, так 
и ригидность являются свидетельством недостаточно высокого психичес
кого тонуса, стремления облегчить решение некоторых жизненных задач, 
направленности по пути, уже проторенному, стандартному, не требующему 
от человека учета нового, своеобразного, индивидуального.

Ригидность и проблема психопатий

Понятие ригидности как качества личности в очень многих и самых 
существенных пунктах смыкается с понятием психопатии. П.Б. Ганнуш
кин подчеркивал, что «психопаты обычно отличаются недостаточной спо
собностью приспособления к среде...» (19646,126). В этом же духе выска
зываются и многие современные нам авторы. О.В. Ксрбиков, хотя и считал 
«невозможность извлечь уроки из собственного жизненного опыта» несу
щественным клиническим признаком психопатической личности, все же, 
вслед за Ганнушкиным, указывает на необходимость руководствоваться при 
отграничении психопатий от психозов, с одной стороны, и от индивиду
альных вариантов характера в пределах нормы -  с другой, и таким крите
рием, как «выраженность патолог ических особенностей характера до та
кой степени, когда нарушается адаптация личности к среде» (1968, 370- 
371). По мнению С. Rogers (1951), одним из условий психической цельно
сти и здоровья личности является гибкость в оценке самого себя, умение 
под напором опыта переоценивать ранее оформившуюся систему ценнос
тей, что является условием безболезненного приспособления человека к 
непрерывно меняющимся условиям жизни. С Роджерсом солидарен 
R. White, когда говорит, что «приспособление возможно, если человек спо
собен действовать флексибильно в зависимости от обстоятельств» (1948,
105). Подавляющее же большинство авторов, занимающихся проблемой 
психопатических личностей, отмечают, что одним из важных признаков 
последних является именно «невозможность приспособления, неспособ
ность учиться на опыте жизни». Так, J. Hunt пишет: «Диагностические яр
лыки -  психопатическая личность, конституционная психопатическая не
полноценность -  обозначают тех индивидуумов, которые на протяжении 
многих лет или всю жизнь манифестируют значительную трудность при
способления при отсутствии дефекта интеллекта, органического наруше



ния мозга или эпилепсии, а также поведенческих синдромов, характерных 
для неврозов и психозов» (1946, 923). А. Anderson в сборнике «Психопато
логия сегодня», посвященном одному из видных исследователей психопа
тий Kurt Schneider, определяет психопатическую личность «как характери
зующуюся в основном моральной незрелостью или инфантильностью со 
значительным дефектом рассуждений и неспособностью учиться на опыте 
жизни» (1962, 245). Как известно, и сам К. Шнейдер подобным же образом 
огфеделял психопатические личности, говоря, что от их ненормальности 
страдают или они сами, или общество (1923).

Ригидность (по П.Б. Ганнушкину, 19646) по-разному проявляется при 
различных формах психопатий. Узость и односторонность, как известно, 
харакгерны и для эпилептоидов, та или иная мысль надолго застревает в их 
сознании. Исключительной интеллектуальной ригидностью отличаются 
конституционально-глупые психопаты (по классификации П.Б. Ганнушки
на). Эти люди справляются с жизнью лишь в определенных, узких, давно 
установленных рамках домашнего обихода и материального благополучия. 
Ганнушкин подчеркивает, что это люди шаблона, банальности, моды; они 
всегда консерваторы (Там же, 1967). В отношении психастеников, в полном 
согласии с исходными положениями Р. Jane, В.Я. Гиндикин, обследовавший 
большое количество психопатов этого круга, отмечает, что они «панически 
боятся нового, испытывают страх перед необходимостью переделки жиз
ненного стереотипа, в связи с чем гфодолжают работать в прежних, хсугя и 
не совсем подходящих для них, но зато привычных условиях» (1967, 171). 
Характерно, что подобное поведение отмечали D. Rapaport и его коллеги у 
«ригидных личностей» (1945-1946). Широк диапазон проявлений фикси
рованных форм поведения у психопатов, которых Ганнушкин относит к 
шизоидной группе: у многих из них отмечаются привычные гримасы, судо
рожные стереотипные движения, иногда принимающие форму настоящих 
тиков, стереотипия речи. В своей деятельности шизоид зачастую исходит 
не из действительного положения вещей, а из своей схемы. «Несогласие с 
очевидностью редко смущает шизоида, -  писал Ганнушкин, -  он без всяко
го смущения называет белое черным, если этого будет требовать его схема; 
для него типична фраза Вейсмана, сказанная последним в ответ на указание 
несоответствия некоторых его теорий действительности: «Тем хуже для дей
ствительности» (1964, 145). Несомненно, что как выводимое на основе эк
спериментов понятие «ригидность», так и довольно отвлеченное понятие 
«приспособление к среде» оказываются недостаточно дифференцирован
ными. Хант (1946), давая определение психопатии, справедливо подчерк



нул необходимость точного определения терминов «интеллект» и «учиться 
на опыте жизни», поскольку вышеотмечснные признаки характерны не толь
ко для психопатических личностей, но и для олигофрении, многих случаев 
шизофрении и неврозов (Там же, 928).

Заключая, надо подчеркнуть, что имсстся чрезвычайно о^аниченное чис
ло экспериментально-психологических исследований как психопатий вообще, 
так и проявлений со стороны этой категории лиц фиксированных форм пове
дения; полученные же данные часто противоречивы. J. Pinard, предъявляя 144 
«трудным» школьникам и 116 пациентам из госпиталя Модзли четыре персе- 
веративных теста, нашел криволинейную зависимость между психопатичес
кими тенденциями и персеверацией: из 75% наиболее «трудных» одна часть 
оказалась с высокими показателями по персеверации, а другая -  с очень низ
кими; свыше 75% «уравновешенных» проявили умеренную С1'епень персеве- 
ративного поведения (1932). Результаты Пинарда были подтверждены только 
в отношении «высоких персевераторов» (Rogers, 1935). Ch. Weisgerber же не 
установил ни высокой и ни значимой, а также криволинейной зависимости 
между показателями своего персеверативного опросника и показателями пси
хопатического отююнения по Миннесотскому многопрофильному личност
ному опроснику. Автор 1юла1'ает, что наиболее вероятной причиной противо
речий данных его исследования и результатов Пинарда является то, что фик
сированное поведение, выявляемое в его опроснике, не имеет ничего общего 
с феноменом, измеряемым перцептуально-двигательными тестами Пинарда 
(1954, 9). Положительную корреляцию между ригидностью, выявляемую с 
помощью экспериментальных методик («решение арифметических задач» и 
«скрытые слова»), и Корнельским индексом приспособляемости (психопатия: 
вопросы 86-101), соответственно +0,46 и +0,24, нашли А. Лачинз и И. Лачинз 
(1959, 264-265).

Самым значительным и интересным экспериментальным исследовани
ем психопатий является, на наш взгляд, работа И.Т. Бжалавы, представ
ленная на симпозиум «Проблемы личности» в мае 1970 г., который рассмат
ривал эту проблему с точки зрения установки -  этой, по его выражению, 
«стабильной внутренней опоры поведения субъекта, которая обусловлива
ет тип реагирования его организма» (Там же, 103). В этой работе на клини
ческом материале демонстрируется типологическое значение отдельных па
раметров фиксированной установки, характеризующих своеобразие лично
стей с измененным характером: психопаты истерического круга, эпилепто- 
идные и шизоидные психопаты. Эксперименты показали, что фиксирован
ная установка психопатов (прежде всего эпилептоидов и шизоидов) от



личается теми свойствами, которые, согласно Бжалаве, приводят к «вторич
ным» феноменам -  фиксированным формам поведения. Так, у эпилептои- 
дов «превалирует исключительная грубость, инертность, константность и 
локальность установки», которую автор условно назвал косно-локальной 
(Там же, 105). Он пишет, что импульсивная жизнь психопатов этого круга 
не упорядочена, так как дающая ей направление фиксированная установка 
характеризуется патологической инертностью. Человеку с такой установ
кой вообще, а эпилептоиду в частности, трудно приспособиться к внешней 
среде, т.е. отсутствует эластичность поведения; он теряется в критической 
ситуации и долго не в состоянии сделать шаг, соответствующий новым об
стоятельствам. Как показали эксперименты, несмотря на 50-60 экспозиций 
равных объектов, установка, фиксированная на неравенство, остается в силе 
и эпилептоид воспринимает равные объекты неравными, т.е. иллюзорно. 
«Словом, -  заключает Бжалава, -  персеверация, навязчивость, прилипчи
вость, или, как отмечает Минковский, вязкость чувств занимает столь цен
тральное место в сим1ггоматологии эпилептоидов, что она равно находит 
свое выражение как в интеллектуальной, так и в эмоциональной и волевой 
сферах. На основе наших данных, они -  явления вторичные, производные, 
возникающие на почве инертности установки» (Там же, 107-108).

Тот комплекс фиксированной установки, который выявился в экспери
ментах с шизоидными психопатами, Бжалава обозначает как инертно-ирра- 
диированный. Именно последнее обстоятельство имеет своим следствием 
то, что в случае шизоидной психопатии «с особой отчетливостью вырисо
вывается... ригидность фиксированной установки...» (1970, 111). В опытах 
по фиксации установки на неравенство, как сообщает И.Т Бжалава, равные 
объекты больше пятидесяти раз воспринимаются неравными; после фикса
ции установки чтения по латыни больной воспринимает и читает состоя
щие из специфических букв слова русского языка как латинские. Автор де
лает вывод, что «в этих опытах мы наверняка имеем дело с явлением, ана
логичным персеверации, навязчивости, т.е. ригидности, обусловленной дей
ствием фиксированной установки, которая груба, локальна и инертна».

Не менее интересны и работы этого плана другого грузинского психо
лога -  В.Г. Норакидзе (1970). Он сообщает о клинически-экспериментальном 
методе изучения вопроса об изменении харакгера у конфликгных детей до 12- 
16 лет. Соответственно педагогической характеристике у таких детей прояв- 
ляю1'ся следующие формы детских конфликтов: недостаточная способность 
регуляции поведения, вследствие чего ребенку не удается включиться в про
цесс урока, грубость, упрямство, негативизм, капризы, излишняя апатия, ложь,



цинизм, агрессивное отношение к педа1Х)гам, родителям и ровесникам, наси
лие над слабыми детьми, безответственность, частые аффекты и другое. Но- 
ракидзе пишет, что, поскольку у таких конфликтных детей нормальное отно
шение между qjcfloii и субъектом отсутствует, причину этого надо искать в 
установке субъекта, в особенностях последней (1970, 357). В результате спе
циального изучения установки таких детей подтвердилось, что они становят
ся рабами зафиксированной установки, им трудно выработать другую уста
новку, соответствующую новым условиям. Здесь же автор указывает, что выс
вободиться от фаююра фиксации для ребенка невозможно даже тогда, когда 
он знает, что его поведение несовместимо с ситуацией; будучи зафиксирован
ной, установка целиком охватывает личность; отсюда неучет ситуации и неус
пех при попытке высвободиться из-под импульса установки.

В.Г. Норакидзе считает, что в случае конфликта мы имеем дело не с 
фатальной, биологической обусловленностью, а с изменением установки, 
сформированной в процессе развития под влиянием критического опыта, 
и что соответствующее воспитательное и педагогическое воздействие мо
жет модифицировать установку в нормальном направлении, благодаря чему 
исчезают острые конфликты как в субъекте, так и между субъектом и сре
дой (Там же, 358-359).

По нашим наблюдениям, психопаты проявляют ригидность в различных 
пробах, например в «решении арифметических задач» и «описании сюжет
ных картинок», где они выдвигают определенную гипотезу и игнорируют 
все другие возможности, а также при выполнении задания на «унификацию 
изображений объектов с переключением». Аналогично ригидность выявля
ется и в тесте Роршаха -  стереотипная реакция на предъявления, и в ассо
циативных экспериментах.

Положительная связь была нами также обнаружена при коррелирова
нии показателей ригидности («решение арифметических задач», «прохож
дение словесных лабиринтов» и «унификация изображений объектов с пе
реключением») и шкалой вопросов (всего 20), характеризующих наличие 
повышенной нервозности и психопатических черт характера, из анамнес
тического опросника «жизненных показателей» некоторых характерологи
ческих и типологических черт (составители В.Л. Марищук, В.И. Савищев 
и Г.И. Хилова), соответственно: 0,33; 0,23 и 0,37 (испытуемыми были сту
денты). Результаты более обширного исследования проблемы ригидности и 
психопатии, проведенного нами, мы приводим ниже (с. 166). Здесь же при
ведем мнение А.Е. Личко, высказанное при обсуждении этого вопроса, об 
«интимной связи психопатии и психической ригидности».



Ригидность как элемент структуры личности 
и как ее типообразующий фактор

Несомненно, справедлива мысль о том, что каждая черта, обрисовыва
ющая одну из сторон характера или личности человека, вне характера, как 
и вне личности в целом, не существует. Черты характера и личности не изо
лированы друг от друга, а находятся во взаимосвязи -  в структурной, синер
гической, интерферирующей, модифицирующей, компенсирующей [Ана
ньев, 1968, 1977; Левитов, 1969; Залевский, Сафин, Бакеев, 1969]. Это со
звучно мнению о том, что люди отличаются друг от друга не отдельными 
чертами характера -  они налицо у каждого, а способом их сочетания. 
С этой мыслью Hoberlin был солидарен П.Б. Ганнушкин, а затем и 
О.В. Кербиков, приводя ее в своей актовой речи (1971, 197).

Нетрудно заметить, что в приведенных выше мнениях проводится фак
тически мысль о системном (струкгурно-уровневом) подходе к изучению 
черт характера и личности. Именно этот подход с особой отчетливостью 
реализуется при описании типологических характеристик психической ри
гидности. При этом он выражается в двух вариантах: первый основывается 
на количественной оценке степени выраженности (интенсивности) психи
ческой ригидности, крайним случаем чего является поиск и описание ри
гидного и флексибильного типа личности; второй, не отрицая количествен
ной оценки психической ригидности в целом, делает акцент на простран
ственных характеристиках, на доминировании того или иного аспекта пси
хической ригидности в структуре личности.

В литературе чаще встречается первый вариант. Наиболее подробная 
характеристика ригидного и флексибильного типов личности дается в ра
боте Rehfish (1958), которую мы приводим ниже, на основании данных раз
работанной им шкалы, включающей 39 пунктов.

Ригидная личность Флексибильная личность

А. Скованный, заторможенный, 
повышенный самоконтроль, социально 
интровертирован и замкнутый. 
Отчужденный, холодный, социально 
изолированный, офаниченная реа^сция, 
узость интересов, замкнутый, 
субъективно ориентирован, склонность 
быть скорее слушателем и зрителем, 
осторожный, экономный, внимательный 
к деталям, сдержанный, медленный в 
принятии решений и т.д.

Отсутствие скованности, экстравертирован- 
ный и открытый социально. Внимание 
к людям, разговорчивый, быстрый личный 
темп, оригинальный, спонтанный, 
независимый и т.д.



Б. Консервативный и рутинный, не 
TqsnffutHji изменений, беспорядка и 
неопределенности.
Строго придерживается статуса-кво, 
морально ригиден, формальный, 
инвариаитен, социально умеренный, 
неадаптивный, воздерживайся от 
изменений, предрасположен к мыш
лению ригидными категориями и т.п.

Нерутинный, адаптивный, терпим к 
изменениям, беспорядку и 
неопределенности

В. Покорный по отношению к авторите
там и агрессивный в отношениях со сла
быми. Зависимый, авторитарный, этно
центрист, эгоцентричный, предвзятый, 
критикаи, своекорыстный, узкомысля
щий и т.д.

Самоутверждающийся, с состраданием 
относящийся к несчастным и слабым. 
Требовательный, откровенный

Г. Навязчивые и перссверативные 
тенденции

Навязчивые и персеверативныс тенденции 
отсутствуют

Д. Тревога и чувство вины. Беспокойный, 
навязчивые сомнения, крайне скованное 
и ригидное сознание, подавленный, 
жесткое суперэго, неосознанное чувство 
вины, чувство неполноценности, 
недоверчивый, ненадежный

Отсутствие тревожности и чувства вины. 
Надежный, компанейский, эмоционально 
развит, подвижный

Е. Goins считает, что предлагаемое определение личностной ригиднос
ти -  флексибильности приемлемо не только потому, что оно пока единствен
ное в литературе по ригидности, но и потому, что большинство групп черт 
достаточно валидны для ситуаций, требующих изменения (1962, 52). Здесь 
он ссылается опять же на Дж. Реефиша, который проводил перекрестную 
проверку (cross-validation) своей шкалы ригидности и получил значимые 
корреляции с чертами, подобными измерениям такого поведения.

В целом ряде работ ригидный тип личности описывался через корреляцию 
ригидности преимущественно с ограниченным числом тех или иных характе
ристик личности: интроверсией -  экстраверсией [Белоус, 1968, 1971; Корне
ва, 1978; Юнг, 1981; Майли, 1982; Muchar, 1974; Eysenck, 1953], интернально- 
стью -  экстернальностью [Никифоров, 1985; Rotter, 1966; Patni, 1975]; внуша
емостью [Залевский, Сафин, Бакеев, 1969]; догматичностью и авторитарнос
тью [Rokeach, 1948; Adorno, 1973]; нетерпимостью к неопределенности и двой
ственности [Frenkel-Brunswik, 1949, 1973], тревожностью [Chown, 1959; 
Rubenovitz, 1963; Рождественская, 1987]; интеллектом [Goldstein, 1943; Werner, 
1946; Mandl, 1954; Scheerer, 1958; Luchins et al., 1959; Brengelman, 1960; 
Rubenovitz, 1963; Versey, 1973; Rogers etal., 1975;Hughes, 1978]; индивидуаль
ным стилем познавательной деятельности [Соловьев, 1977,1985; Рогов, 1985;



Колга, 1986; Макаренко, 2003; Cowen and Thomson, 1951; Leach, 1962]. Отно
сительно стиля в настоящее время вообще считается, что одним из продуктив
ных путей его исследования является оценка по параметрам <фигидности -  
флексибильности» и выделение «ригидного» и «флексибильного» стилей по
знания. По мнению Leach (1962, 9), «несмотря на широкие различия в терми
нологии, используемой для установления этого стиля, ясно, что «высокое твор
чество» Getzels and Jackson (1962), «независимость от поля» Witkin (1962), 
«аллоцентризм» Schachtel (1959) или «самоактуализация» индивидуумов 
Maslow (1956) -  все сходятся к одной характеристике индивидов: они флекси- 
бильны в своем подходе к жизни, восприимчивы к окружающим стимулам; 
два этих отчетливо различных паттерна, или две стратегии, начинаются в дет
стве и распространяются на все аспекты жизни. Один из этих паттернов ха
рактеризуется свободой и стремлением к экспрессии, другой -  осторожнос
тью с оглядкой на мнения других.

В исследованиях конституционального плана, прежде всего Kretschmer 
(1977) и Sheldon (1942), выделенные ими типы располагаются также вдоль 
характеристики ригидности -  флексибильности, но с разной степенью чет
кости и определенности.

Helwig (1965), рассматривая шизотимную структуру в сфере нормаль
ного характера, отмечает, что индивид с шизотимным складом личности 
стремится к определенности, контрастности, альтернативным решениям, к 
признанию абсолютности. В теоретической и эстетической областях он за 
четкие, ясные классификации, которые выделяются точностью, порядком, 
систематикой. Для шизотима характерно также все подразделять по макси
малистским принципам «все» или «ничего». В своей внутренней позиции, в 
этике и науке он формирует жесткие позиции -  «хорошо» и «плохо», «пра
вильно» и «ложно». Он создает в своей жизни и в своих делах определен
ный стиль. В этом стиле имеется постоянное стремление к созданию ясной 
формы (схемы). Форма, подчеркивает Kretschmer, -  это главный признак 
шизотимного характера. В отличие от циклотимных типов он не стремится 
проявить себя в радости или страдании. На первом месте стоит форма, про
являющаяся в системе мышления и действия. Эта система раз и навсегда 
определена, ориентирована на перспективу; однако ей не хватает эластич
ности, свойственной циклотимным характерам. В психозе эта система -  
«окно», через которое могла бы проникать разнообразная действительность.

Если первый вариант реализации системного (структурно-уровневого) 
анализа психической ригидности, как мы могли убедиться, встречается в 
литературе достаточно часто, то специальные исследования по второму ва



рианту фактически отсутствуют. На такой подход, делающий акцент на про
странственных характеристиках психической ригидности, на доминирова
нии того или иного ее аспекта, указывается в работах Coville (1963), White 
(1964), В.Б. Березина с соавт.(1976), А.Е. Личко(1977),К. Леонгарда(1981).

Мы считаем правильным рассмотрение обоих вариантов, скорее, как 
дополняющих, чем исключающих друг друга. Преимущество же второго 
варианта состоит, на наш взгляд, в том, что он, во-первых, позволяет осуще
ствить более точную типологизацию проявлений психической ригидности, 
во-вторых, дает возможность оцентъ  существующие типологии личности 
и характера (К. Леонгард, А.Е. Личко) через психическую ригидность и, в- 
третьих, учитывает то обстоятельство, что психическая ригидность рассмат
ривается как в норме, так и в патологии, когда в прогностической и реаби- 
литащ1онной целях реальностью являются, скорее, варианты ригидного типа 
личности, чем «ригидный» и «флексибильный» типы личности.

Проведенные нами исследования с использованием многопрофильного 
личностного опросника [Березин с соавт., 1978], патохарактерологического 
диагностического опросника [Личм) с соавт., 1977], Томсм)го опросника 
ригидности (1987), а также ряда экспериментальных методов изучения ри
гидности, тревожности, уровня притязаний, общей активности, экстравер
сии -  интроверсии помогли выделить два варианта ригидного типа личнос
ти -  «стенический» и «астенический».

Психическая ригидность и тревожность. Тревожность изучалась с по
мощью широко известного опросника Спилбергера -  Ханина в той его час
ти, которая измеряет «личностную тревожность» (1976). Результаты по этим 
двум методикам коррелпровались со шкалами ригидности.

В пер^ю  очередь следует отметить, что группа больных нервно-психи- 
ческими расстройствами обнаружила более высокие показатели тревожно
сти по сравнению с таковыми в группе здорового контроля. Различия меж
ду группами оказались значимыми на высоком статистическом уровне дос
товерности (t = 9,47; р < 0,001). Эти данные позволили предположить, что 
тревожность и ригидность должны проявлять тенденцию к взаимодействию, 
чаще всего синергическому, находясь в одной и той же структуре личности, 
что должно выражаться в положительных корреляционных зависимостях. 
Такие зависимости были обнаружены нами между опросниками тревожно
сти Спилбергера -  Ханина и шкалами ТОРЗ в группе больных неврозами и 
неврозоподобными расстройствами экзогенно-органического происхожде
ния, с которыми такие исследования были проведены.



Так, в пределах группы больных неврозами корреляции между показа
телями шкалы Спилбергера -  Ханина и шкалами ТОРЗ оказались следую
щими; СКР (t = 0,47; р < 0,01), АР (0,36; р < 0,05); СР (0,55; р < 0,01), РСО 
(0,34; р < 0,05). По уровню корреляционных зависимостей с интраструк- 
турным проявлением психической ригидности подструктуры расположи
лись следующим образом: эмотивная (t = 0,50; р < 0,01), праксическая (0,45; 
р < 0,01), динамическая (0,37; р < 0,01), психосоциальная (0,27; р < 0,05) и 
когнитивная (0,18; р = н.д.). Наши данные близки тем, о которых сообща
ют, например, Rehfish (1958) и Rubenovitz (1963).

В группе больных неврозоподобными расстройствами уровень корреля
ционных зависимостей оказался в большинстве случаев выражен несколь
ко слабее -  шкала Спилбергера -  Ханина со шкалой СКР (г = 0,29; р < 0,05) 
и эмотивной подструктурой (0,30; р < 0,05).

В связи с приведенными данными следует обратить внимание на ряд 
моментов, в частности на то, что уровни корреляционных зависимостей 
оказались не столь высоки, как этого можно было бы ожидать в связи с 
исключительно высокозначимыми различиями между группами больных и 
здоровых, с одной стороны, по ригидности, а с другой -  по тревожности. 
Скорее всего, положительная линейная зависимость между ними имеет ме
сто не при всяком уровне, а при определенном -  достаточно выраженном.

Психическая ригидность и уровень притязаний. Несомненный интерес 
представлял вопрос о соотношении психической ригидности и особеннос
тей самосознания личности больного в виде самооценки, реализующейся в 
уровне притязания (УП).

С целью измерения уровня притязания и определения его направленно
сти использовался психомоторный тест -  «теппинг-тест», который оказался 
доступным для больных всеми видами нервно-психического расстройства 
и в этом плане, насколько нам известно, использовался впервые.

Модифицированный вариант теста является частью разработанного нами 
аппаратурного психологического комплекса (СТЛАН-01). После завершения 
основного комплекса заданий по тесту испытуемому сообщали, какое количе
ство ударов он сделал в серии «максимальный темп» (МАТ-1), и спрашивали, 
может ли он сделать больше ударов за тот же самый промежуток времени 
(10 с). Если сможет, то насколько больше (разумеется, как он предполагает). 
Количественным показателем УП было указанное испытуемым число -  от О и 
больше. Качественным показателем уровня притязания была его адекватность 
или неадекватность, которые могли выступать и в виде нескольких вариан
тов: адекватно и неадекватно низкий или высокий, что определялось разни



цей между реальным выполнением задания (уровнем достижения и уров
нем гфитязания) [Залевский, 1986; Колосов, Залевский, 1986].

При анализе уровня гфитязаний группы здоровых лиц и общей группы 
больных (включая и больных алкоголизмом -  40 человек) он по абсолют
ному среднегрупповому показателю оказался значительно выше у здоро
вых -  8,7 ударов против 5 ударов у больных (р < 0,05). Внутри нозологи
ческих групп он колеблется следующим образом; в группе с органически
ми поражениями ЦНС -  3,9 удара, шизофренией -  4,2, алкоголизмом -  4,4, 
психопатиями -  6,5 и неврозами -  7,3 удара.

При качественной оценке УП в сравниваемых группах оказалось, что в 
обеих группах -  здоровых лиц и больных основными нервно-психически
ми расстройствами, включая алкоголизм, -  он преимущественно неадек
ватный -  91,7 и 80,8% случаев. В группе здоровых он встречается даже 
чаще, чем в группе больных. При этом «неадекватно-заниженный» -  в 16,7% 
случаев в группе здоровых против 44,5% в группе больных и «неадекватно- 
завышенный» соответственно в 75% случаев против 36,3%. Иначе говоря, 
если больные почти в 3 раза чаще, чем здоровые лица, неадекватно занижа
ют уровень притязаний, то здоровые в 2 раза чаще, чем больные, неадекват
но завышают свой уровень притязаний. Это же касается отдельных форм 
нервно-психической патологии. По степени неадекватности уровня притя
заний они расположились следующим образом: психопатии - 92,8%, не
врозы -  89,1, алкоголизм -  85, неврозоподобные расстройства экзогенно
органического генеза -  74, шизофрения -  53,4% случаев. При этом если в 
группе неврозов, шизофрении и алкоголизма процент случаев «занижен
ных» и «завышенно-неадекватных» самооценок приблизительно одинаков, 
то в группе психопатий и органических поражений ЦНС значительно пре
обладают случаи с «неадекватно-заниженными» самооценками.

Психическая ригидность и общая активность. Активность определяет
ся как общеличностная характеристика, выражающая природное стремле
ние индивида к повышенной и разнообразной нагрузке в >тиственной и пси
хомоторной сфере и обусловливающая стремление индивида к эффектив
ному освоению окружающего мира [Бодунов, 1980, 58]. Считается, что ак
тивность включает, по крайней мере, 3 независимых фактора: скоростной 
(скорость протекания отдельных поведенческих актов), эргический (мера 
потребности в деятельности) и вариационный (стремление к разнообразию 
и новизне) [Русалов, 1979; Бодунов, 1980]. Эти факторы являются незави
симыми аспектами общей активности личности.



В нашем исследовании мы сопоставили показатели психической ригид
ности по данным ТОРЗ и неюторых экспериментальных методик с показа
телями общей активности, полученными с помощью используемого для этих 
целей теппинг-теста (психомоторная деятельность) и шкалы Ма (9-й шка
лы) модифицированного варианта MMPI. Скоростной аспект определяется 
по величине «автотемпа» - предпочитаемой или оптимальной частоты теп- 
пинга (АТ) и скорости реакции на «звук» и «свет», эргический аспект -  по 
величине максимальной частоты теппинга (МЧТ), а вариационный -  по ве
личине показателя «изменчивость автотемпа».

В результате исследования было обнаружено следующее: среднефуп- 
повой показатель автотемпа -  скоростной аспект общей активности в обеих 
группах -  здоровых и больных (все нозологии, но без алкоголизма) практи
чески одинаковой величины, хотя и с разной дисперсией (24,2±9,4 против 
24±15,0). Межиндивидуальные различия значительно перекрывают, таким 
образом, межгрупповые. То же самое относится и к различиям между нозо
логическими группами.

Несколько иная картина по другому показателю скоростного аспекта ак
тивности -  «времени реакции». Среднегрупповые показатели ВР на каж
дый из стимулов в патологии оказались значимо выше, чем в норме (р < 0,05). 
Внутри нозологических I'pynn эти различия достигают уровня значимости 
между группой больных неврозами и неврозоподобными расстройствами 
экзогенно-органического происхождения. Что касается отношений между 
скоростным аспектом активности и психической ригидностью, то корреля
ционный анализ обнаруживает следующее: отрицательную, хотя и на уров
не тенденции, связь между показателями параметра интенсивности ПР шкал 
СКР и АР и автотемпом в обеих сравниваемых группах; связь на уровне 
тенденции, но с противоположным знаком (отрицательным в норме и поло
жительным в патологии) между теми же показателями психической ригид
ности и ВР. Эти данные говорят о независимости двух указанных показате
лей скоростного аспекта общей активности -  ВР и автотемпа. Положитель
ную же связь психической ригидности с большим ВР можно, видимо, объяс
нить так же, как объясняется кажущийся парадоксальным факт, отмечае
мый многими исследователями эпилепсии [Болдырев, 1971;Тиганов, 1983].

Показатели эргического и вариативного аспектов общей активности лич
ности в группе здоровых значительно выше, чем в общей группе больных. 
Показатель максимального темпа 69,0±29,9 против 39,0±11,7 (р<0,05), а 
показатель изменчивости автотемпа соответственно 28,7±15,7 против 
13,7±5,9 (р < 0,05). Что касается отношений между психической ригиднос



тью (показателями шкал ТОРЗ) и эргическим и вариативным аспектами 
общей активности личности в психомоторной сфере, то здесь наблюдаются 
несколько разные тенденции. В группе здоровых лиц корреляционные свя
зи между показателями шкал ТОРЗ и максимальной частотой теппинга на 
уровне тенденции преимушественно по;южительные, в то время как в груп
пе больных -  преимущественно отрицательные. Корреляционные же отно
шения между показателями изменчивости автотемпа и теми же показателя
ми шкал ТОРЗ в обеих группах обнаруживают устойчивую отрицательную 
зависимость, значимость которой растет с углублением нервно-психичес
кой пато;югии, выше она и при наличии преморбидной ригидности.

Низкие коэффициенты корреляций можно, видимо, объяснить тем об
стоятельством, что в исследовании были использованы показаа'ели общей 
активности из ее психомоторной сферы, в то время как показатели психи
ческой ригидности захватывают и другие сферы личности. Колебания на
правленности корреляционных связей говорят, скорее всего, о неоднознач
ности отношений между психической ригидностью и общей активностью 
личности в целом и ее отдельными аспектами в норме и при нервно-психи
ческой патологии, а также внутри последней. Тем не менее можно сделать 
вывод о том, что рост психической ригидности сопровождается снижением 
общей активности, и наоборот. Это наиболее очевидно при нервно-психи- 
ческой патологии. Результаты исследования гх)ворят также о том, что наи
более «чувствительным» к нервно-психической патологии среди аспектов 
общей активности личности является ее вариативный аспект -  он «страда
ет» сильнее всего и, по всей видимости, первым.

Психическая ригидность и экстраверсия -  интроверсия. В данном случае 
сопоставлялись показатель интенсивности психической ригидности шкал ТОРЗ 
с показателями шкалы «социальной интроверсии» или «социальных контак
тов» в модифицированном варианте MMPI [Березин с соавт., 1976]. Она также 
обозначается как «0-я шкала». Интересно, что, по данным этих авторов, ри
гидность в ее аффективном варианте (6-я шкала -  «аффекгивная рипадность») 
находится в положительной связи с интенсивностью социальных контактов, 
или экстраверсией. По их мнению, для ригидных личностей характерна повы
шенная социабельность, общительность и хп. (Там же, 156).

Наши данные оказались диаметрально противоположными. Прежде всего 
следует отметить, что положительно коррелировали показагели 6-й и 0-й 
шкал, хотя и на уровне тенденции (г = 0,21; р < 0,1). Что касается корреля
ций показателей «нулевой шкалы» и шкал ТОРЗ, то по всем шкалам в груп



пе здорового контроля они оказались положительными и высокозначимы
ми (г = 0,40-0,52, при р < 0,01). В нозологических фуппах сохраняются те 
же тенденции, но картина все же более пестрая. Ближе всего к результатам 
группы здоровых данные корреляционного анализа в группе больных ши
зофренией, где связи со всеми шкалами ТОРЗ, за исключением шкалы УР, 
находятся на достаточно высоком статистическом уровне достоверности 
(г “  0,27; р < 0,05 ~ ПМР; а остальные: г = 0,47-0,59; р < 0,01). Тот же уро
вень достоверности различий при несколько меньшей значимости коэффи
циентов обнаружился в группе больных неврозоподобными расстройства
ми экзогенно-органического происхождения (г = 0,21; НЗ-ПМР; г = 0,23; 
р < 0,05 -  CICP; а остальные; г = 0,31-0,47 при р < 0,02) и больных неврозами 
(г = 0,16; НЗ-УР; г = 0,26; р<0,05  -  ПМР; а остальные: г = 0,31-0,44 гфи 
р < 0,01). В фуппе больных алкоголизмом корреляции лишь в двух случаях 
достигли уровня достоверности р < 0,01 (шкалы АР и РСО -  г = 0,48 и 0,47), в 
одном р < 0,05 (шкала СКР -  г = 0,37), а остальные оказались ниже допусти
мого уровня достоверности (шкалы СР, ПМР и УР: г = 0,29,0,22 и 0,01).

Таким образом, результагы нашего исследования свидетельствуют о том, 
что психическая ригидность и социальная интроверсия чаше всего встре
чаются в одной и той же структуре личности, что совпадает с данными 
Eysenck (1953), В.В. Белоуса (1971), ТВ. Корневой (1978) и Р Майли (1981). 
Это, разумеется, не может отрицать выявленного в наблюдениях того бес
спорного факта, что ригидность есть и в структуре экстраверта, но она пред
ставлена, возможно, больше на периферии, выражена слабее и вообще ха
рактерна для иных сфер. А выявленные корреляционные различия между 
нормой и патологией говорят, видимо, об ослаблении, как частном случае 
общих изменений при нервно-психической патологии, структурно-уровне
вых отношений в структуре патологически измененной личности.

Психическая ригидность в структуре профиля личности (MMPI) и типа 
акцентуации характера (ПДО). Продолжая следовать в русле той справед
ливой мысли, что люди отличаются друг от друга не отдельными чертами 
характера, а способом их сочетания [Кербиков, 1971,197], мы сопоставили 
показатели психической ригидности не только с отдельными чертами, но и 
с профилями и типами личности и характера. При этом мы исходили из того 
мнения B.C. Мерлина (1971, 23), высказанного им в дискуссии со шко;юй 
Теплова -  Небилицына, что аналитическое исследование -  изучение отдель
ных свойств нервной системы -  должно не предшествовать синтетической 
характеристике типов, а совершаться параллельно с ней. Более того, пол



ное и глубокое знание каждого отдельного свойства возможно только тогда, 
когда мы знаем, каков его контекст в общей структуре типа.

Для определения предпочтительного профиля личности в норме и при 
нервно-психической патологии в связи с особенностями психической ри
гидности был осуществлен корреляционный анализ показателей параметра 
интенсивности по данным ТОРЗ (субшкала АР) с показателями шкал MMPI 
[Березин с соавт., 1976]. Основание для профилей (рис. 2) составили коэф
фициенты корреляции между шкалой АР и каждой шкалой MMPI.

Из рис. 2 видно следующее. В группе здоровых самые высокие положи
тельные корреляции АР с О, 2 и 6-й шкалами на 1%-м уровне значимости,

Рис. 2. Профиль корреляционных связей шкалы АР (ТОРЗ) 
со шкалами MMPI (здоровые)

слабые положительные -  с 5-й и 3-й и слабые отрицательные, не достигаю
щие уровня значимости, с 4, 7, 8 и 9-й шкалами. Что касается оценочных 
шкал, то АР значимо связана со шкалой F (р < 0,01) и отрицательно, хотя и 
не значимо, с двумя другими шкалами.

В группах нервно-психической патологии отмечается очень близкая к 
норме тенденция, хотя, конечно, имеются определенные отличия в каждой 
группе. Эти отличия относятся главным образом к корреляционным отно
шениям шкалы АР с теми шкалами MMPI, которые выражены слабо поло
жительно или с разной степенью выраженности отрицательно. В группе



больных неврозами высокозначимыс связи (р<0,01) обнаружены между 
шкалой АР и шкалами 0-й и 2-й, несколько ниже -  с 7-й шкалой (р = 0,05). 
В остальных случаях связи -  положительные и отрицательные -  выражены 
очень слабо. Отношения со шкалами оценочными практически такие же, 
как и в группе здоровых. В группе больных неврозоподобными расстрой
ствами экзогенно-органического генеза положительные и высокозначимые 
связи отмечаются также с 0-й и 2-й шкалами (р < 0,01) при значительном 
отрыве от других шкал. С целым рядом шкал обнаружены положительные -  
практически одинаковые и не достигающие уровня значимости корреля
ции -  с 4,7,1 и 8-й. Отрицательные отношения, достигающие 5%-го уровня 
значимости, оказались с 9-й шкалой (-0,23). Почти на уровне нуля корреля
ционные отношения с 5-й шкалой.

Сохраняется отмеченная выше тенденция относительно самых высоких 
корреляционных связей шкалы «актуальной личностной ригидности» со 
шкалами 0-й и 2-й при, пожалуй, их несколько большей выраженности и в 
группе больных шизофренией. Следует отметить, что в этой группе поло
жительные связи с подавляющим большинством основных шкал более вы
ражены, чем в остальных нозологических группах и в группе здорового 
контроля. Отрицательная связь отмечена только с одной из основных шкал -  
с 9-й, которая, правда, уровня значимости не достигает. Триаду же самых 
высококоррелируемых со шкалой АР шкал ММР1 замыкает в этой группе 
8-я шкала («аутизация»). Корреляция шкалы АР с тремя оценочными шка
лами сохраняет ту же тенденцию при более выраженных отрицательных 
отношениях со шкалами L и К. В группе больных алкоголизмом триаду наи
более высококоррелируемых со шкалой АР шкал составили О, 2 и 6-я шка
лы со значительным отрывом от остальных шкал. В случае 9-й и 5-й шкал 
имеют место отрицательные, но слабые связи. При сохранении в отноше
нии оценочных шкал той же тенденции, что и во всех остальных группах, в 
данной группе положительная связь АР с F оказалась близка к нулю.

Итак, результаты данного исследования позволяют сделать ряд обобще
ний. Прежде всего, можно говорить о том, что профиль личности, у кото
рой обнаружен высокий показатель «актуальной личностной ригидности», 
будет характеризоваться и в норме, и при нервно-психической патологии 
высокими показателями 0-й (интроверсия) и 2-й (депрессия) шкал, к кото
рым в норме и при алкоголизме с некоторым отставанием в величине коэф
фициента корреляций присоединяется 6-я шкала, при неврозах -  5-я, при 
шизофрении -  8-я, а при неврозопсдобных расстройствах экзогенно-орга
нического происхождения со значительным отставанием сразу 5 шкал, из



которых ни одной нельзя отдать предпочтение. Менее четкая картина отно
сительно шкал MMPI, с которыми шкала АР коррелирует в меньшей степе
ни положительно и в разной степени отрицательно. Отметим те шкалы в 
каждой группе, которые проявили отрицательное отношение к шкале АР: в 
группе здорового контроля -  4, 7 и 9-я; неврозов -  9-я и 4-я; органических 
поражений ЦНС -  9-я; шизофрении -  9-я и алкоголизма -  9-я и 5-я. Отсюда 
видно, что во всех случаях повышение показателей по шкале АР влечет за 
собой снижение показателей по 9-й шкале, и наоборот. Принципиальную 
идентичность конфигурации при некоторых ее вариантах по триаде оце
ночных шкал мы уже отмеча;ш выше.

Теперь попытаемся кратко дать качественный анализ-описание профи
ля личности с высоким уровнем психической ригидности, выявляемой од
ной из шкал Томского опросника ригидности, -  «актуальной личностной 
ригидности». Но прежде отметим, что в структуре «корреляционного про
филя личности» в группе здоровых имеет место и подъем по шкале «аффек
тивной ригидности» (он несколько выше 0-й и равен 2-й). В этом он похож 
на усредненный профиль «ригидных акцентуированных личностей», кото
рый приводит Ф.Б. Березин с соавт. (1976, 147). Но на этом сходство закан
чивается, и начинаются различия по 2-й и особенно 0-й шкалам. Общим 
для личностей с тем и другим профилем является их дисгармоничность, 
хотя природа ее различна.

Общими характеристиками ригидной личности с выделенным нами «кор
реляционным MMPI-профилем» являются постоянный субдепрессивный 
фон, повышенная социальная интроверсия, сниженная активность, напря
женность в аффективной сфере (но ниже, чем у «аффективно ригидных 
личностей»). Это, скорее всего, гипотимные личности с пессимистически
ми установками, сенситивные в межличностных отношениях и т.д. Можно 
также предположить, что этот тип личности при определенных условиях 
оказывается в спектре сенситивно-паранойяльных и шизотимных типов, в 
то время как «аффективно-ригидный тип» ближе к экспансивно-параной
яльному типу.

Среди нозологических форм с «корреляционным профилем личности» 
группе здоровых практически идентичен профиль фуппы больных алкого
лизмом. Правда, последние оказались с более оптимистичными установка
ми, судя по снижению различий между показателями К. («индекса F -  К» 
[Березин с соавт., 1976, 45]).

Для больных неврозами с невысокими показателями психической ри
гидности по шкале АР при снижении аффективной нагфяженности остают



ся характерными сенситивность и трудности в социальных контактах на 
фоне сниженной активности; гфакгически та же картина наблюдается и в 
группе больных неврозоподобными расстройствами экзогенно-органичес
кого генеза. В группе больных шизофренией коррективы в отмечаемую выше 
характеристику личности с высокими показателями «актуальной личност
ной ригидности» внес значительный подъем 8-й шкалы («аутизация»), от
теснившей на следующую позицию 6-ю шкалу. Восьмая шкала отражает 
сложную поведенческую струюуру, в основе которой лежат чрезмерная стой
кость аффекта, эмоциональная одеревенелость, заторможенность контак
тов, высокая степень ухода от окружения, на что указывает одновременный 
подъем 6-й шкалы. В целом данный профиль напоминает профиль «угрю
мых, недоверчивых шизоидов» [Березин с соавт., 1976].

Забегая несколько вперед, отметим, что описанные профили во многих 
своих чертах согласуются с описанием типов акцентуации характера (ПДО) 
для лиц с высокой «актуальной личностной ригидностью». Результаты изу
чения этого вопроса представлены ниже.

Группа из 168 человек -  здоровые и больные -  была обследована с по
мощью ТОРЗ и разделена на две подгруппы в зависимости от уровня пси
хической ригидносги: «низко- и умеренноригидные» и «высоко- и чрезмер
норигидные». Определив с помощью ПДО тип акцентуации характера каж
дого обследованного, высчитали процент представителей того или иного 
типа в каждой из подгрупп.

Исследование обнаружило, что в обеих подгруппах представлены почти 
все типы акцентуаций харакгера, хотя и в разной степени. Исключение состав
ляют астеноневротический и сенситивный типы, которые совершенно не пред
ставлены в подфуппе с низкой и умеренной ригидностью против соответствен
но 10,2 и 8,2% в группе с высокой и чрезмерно высокой ригидностью. К ис
ключениям можно отнести также хфедставителей гипертимно-циклоидного, 
гипертимно-истероидного и гипертимно-н^стойчивого типов, которые ока
зались лишь в группе обследованных с низкой и умеренной ригидностью (7,3, 
7,8 и 4,9%). Что касается некоторых других типов акцентуации харакгера, то 
они представлены в обеих подгруппах, но в разной мере: лабильный тип -  
14,6% («низкая и >тиеренная ригидность») против 6,1% («высокая и чрезмер
ная ригидность»); психастенический соответственно 13,4% против 9,8; эпи- 
лептоидный -  6,1% против 11,2; истероидный -  2,4% против 6,1; лабильно
астенический -  6,1% против 2,4; лабильно-истероидный -  9,8% против 4,1; 
сенситивно-психастенический -  3,7% против 6,1 и эпинеустойчивый -  4,9% 
против 8,2%. Если же сравнить эти две подгруппы, объединив типы акцентуа



ции -  «чистые» и «смешанные» -  по наличию в них тех или иных черт, то 
картина получается следующая. В подгруппе лиц «низко- и умеренноригид
ных» оказалось: 21,9% пробандов гапертимных и с гипертимными чертами 
(против 2,04% в противоположной группе); 35,3% лабильных и с лабильными 
чертами (против 22,4%); 7,3% астеноневротических и с астеноневротически- 
ми чертами (против 14,3%); 7,3% сенситивных и с сенситивными чертами 
(против 24,5%); 6,8% шизоидных и с шизоидными чертами (против 8,2%); 
10,9% эпилептоидных и с эпичертами (против 17,4%); 26,5% истероидных и с 
истероидными чертами (против 15,3%); 12,02% циклоидных и с циклоидны
ми чертами (против 2,04%). Иначе говоря, группу обследованных лиц с низ
кой и умеренной ригидностью представляют преимушественно гипертимы и 
с гипертимными чертами, лабильные и с лабильными чертами, истероидныс 
и с истероидными чертами, циююидные и с циклоидными чертами. В проти
воположной группе выявляются преимущественно сенситивные типы и с сен
ситивными чертами, астеноневротические и с астеноневротическими черта
ми, лабильные и с лабильными чертами, эпилептоидные и с эпилептоидными 
чертами, истероидные и с истероидными чертами. Корреляционный анализ 
отразил те же тенденции.

Итак, проведенное исследование позволяет сделать следующее заклю
чение. Можно считать, что психическая ригидность входит в структуру по
чти всех типов акцентуации характера, хотя и в разной степени: от отдель
ных «вкраплений» в различные области психики (гипертимный и циклоид
ный типы) к факультативной черте (лабильный, истероидный, шизоидный)
и, наконец, до облигатной черты (сенситивный, психастенический, эпилеп- 
тоидный и астеноневротический типы).

Понятно, что в случае вызванной разными причинами патохарактеро
логической динамики эти внутриструктурные отношения MOiyr изменять
ся. Общей тенденцией является усиление психической ригидности, рас
ширение областей психики, в которые она проникает, трансформация ее в 
облигатную черту, симптомокомплекс и в типообразующий фактор. Это на
блюдается в случае психопатических состояний и их динамики, при дру
гих нервно-психических расстройствах и особенно при развитиях личнос
ти, как это видно на примере литературных и собственных эксперимен
тально-психологических данных.

В литературе есть указания на то, что психическая ригидность, акценту
ируясь, может формировать соответствующий тип характера или личности. 
Это подтверждается и нашими данными. При этом результаты наших ис
следований позволяют вьщелить два варианта ригидного типа личности (пас



сивное цепляние или активное отстаивание привычного, рациональное или 
эмоционально-неофобическое неприятие нового). Предлагаемая нами диф
ференциация обследованных лиц по особенностям проявления психичес
кой ригидности разделяет как бы на две противоположные группы не толь
ко существующие типологии [Личко, 1977; Леонгард, 1981], но проходит и 
через отдельные типы.

Для «стенического» варианта ригидного типа личности характерна выра
женная ригидность аффекта, акгивное отстаивание привычного и сопротив
ление новому с рационализацией его неприятия, преимущественно ригидность 
целей, неадекватная повышенная самооценка, сниженная тревожность, повы- 
щенная экстравертированность. «Астенический» же вариант харакгеризуется 
слабой выраженностью аффекта при сохранении высокого уровня ригиднос
ти эмоциональной сферы, пассивной приверженностью привычному и сопро
тивлением новому, эмоциональным его неприятием, повышенной тревожнос
тью, неофобией, преимущественно ригидностью средств, неадекватно сни
женной самооценкой, повышенной интравертированностью.

При сохранении такого разделения в целом каждый из вариантов ригид
ного типа личности характеризуется дополнительно определенными нюан
сами в пределах того или иного нервно-психического расстройства.

Реальность существования предложенной нами типологии подтвержда
ется наблюдениями и описаниями, которые мы встречаем в литературе. 
«Стенический» вариант ригидного типа близок по своему содержанию опи
санной Ф.Б. Березиным с соавт. (1976) «ригидной личности», отраженной в 
усредненном профиле «ригидных акцентированных личностей». Эти лица 
характеризуются тенденцией к повышенной устойчивости аффективно ок
рашенных переживаний. В поведении это проявляется в акцентируемом 
стремлении к повышению собственной значимости, честолюбии, повышен
ной чувствительности в отношении несправедливости, целеустремленнос
ти, малой подверженности воздействию различных «сбивающих» факто
ров в деятельности. Там, где личность с сочетанием таких черт находит 
благоприятные условия для реализации связанных с ними потребностей, 
адаптация ее полноценна и индивидуум может быть весьма полезным чле
ном общества. При чрезмерной выраженности (аффективной) ригидности 
наблюдается болезненная обидчивость, подозрительность, постоянные пред
положения о возможности ущемления каких-то прав, склонность к преуве
личению собственных способностей и объяснение неудач неблагожелатель
ностью окружающих. Когда нарушение адаптации, обычно проявляющееся 
в серьезных межличностных конфликтах, достигает степени заметного на



рушения психического здоровья, оно рассматривается психиатрами как па
ранойяльная психопатия.

Усредненный профиль определяется пиком на 6-й шкале, которая сочета
ется с умеренно выраженным пиком на 3>й шкале, резким снижением на 0-й и 
явным понижением на 4-й шкале. Дополняя характеристику личностей с та
ким профилем MMPI, Ф.Б. Березин и др. (Там же, 156) пишут об их склонно
сти к построению трудно корригируемых концепщ1Й, возникновение и сохра
нение которых обусловлено ри1'идным аффектом. Они от;шчаются настойчи
востью, принщтиальностью, склонностью к ращюнализированным возраже
ниям при попытках изменения сформировавшихся концепций.

У большинства лиц описанные черты сочетались с энтузиазмом, общи
тельностью, нетерпимостью к ситуациям неопределенности и колебаний и 
стремлением доминировать. Многим из них была свойственна высокая спо
собность к умственной активности. В процессе обучения в вузе число таких 
лиц увеличивалось. И авторы предполагают, что отмеченные у этих студентов 
особенности личности, возможно, способствуют успешной адаптации к о ^ -  
чению в вузе (Там же, 163-164). Похожие описания мы находим у Л.Н. Соб- 
чик с соавт. (1978), а также в социально-психологической литературе, посвя
щенной, в частности, проблемам конфпикга. Негибкость и прямолинейность 
ригидной личности, неспособность считаться с окружающими, понять точку 
зрения других лкщей нередко ведут, по наблюдению авторов, к конфликтам в 
межличностных отношениях. Более того, для таких личностей их качества 
ВЫП1ЯДЯТ в совершенно ином свете -  негибкость и упрямство в их воображе
нии превращаются в упорство и настойчивость, а неспособность правильно 
оценить ситуацию и прислушаться к мнению окружающих олицетворяет для 
них независимость и верность собственным принципам [Бородкин, Корняк, 
1984, 108]. О том, что ригидные лкщи не признавали себя таковыми, писал 
Mackie (1966). Это, несомненно, соответствует преимущественно неадекват
ной их самооценке, выявленной и в нашем исследовании.

Важно подчеркнуть, что смешивают ригидность с принципиальностью 
не только ригидные личности, но нередко и сами исследователи [Березин и 
др., 1976], что нельзя считать правомерным [Мясищев, 1954; Белоус, 1971; 
Rubenovitz, 1963].

При более внимательном взгляде нетрудно заметить, что при некоторых 
общих чертах <фигидная личность» в описании Ф.Б. Березина и др. в целом 
существенно отличается от таковой в описаниях Coville (1963) и )УЫ1е (1964). 
Это наблюдение и послужило толчком для поиска и выделения «астеничес
кого варианта ригидного типа личности». В описании Coville (1963, 105-



106) ригидные люди -  это щепетильные, сверхсистематичные, сверхзатор- 
моженные и сверхдобросовестные в своей приверженности к социальным 
и моральным стандартам. Они большие труженики; многие из них вносят 
конструктивный вклад в свое окружение. Их безупречность и точность при
чиняют страдание окружающим и приводят к проблемам в межличностных 
отношениях, поскольку они стараются навязать и другим свои стандарты. 
Будучи обычно не в состоянии смягчиться (уступить и проявить гибкость), 
они раздражаются по поводу такой мягкости у других. Своим импульсив
ным поведением эти индивидуумы напоминают компульсивных невроти
ков; случается, что у них развивается такой невроз, но по динамике и симп
томатике они не доходят до полного невроза.

Следует отметить, что Coville рассматривает ригидность в ряду симпто
мов расстройства воли как неспособность человека изменить поведение, 
усвоить новые средства приспособления к жизненным проблемам, как при
менение им ригидных паттернов в широкой вариации ситуаций при безус
пешном реагировании одним и тем же неподходящим способом. Все это он 
считает, прежде всего, особенностью невротического поведения -  «невро
тического оцепенения или тупости». Дополняя же характеристики ригид
ных личностей, он пишет об их склонности формировать зависимые отно
шения, старании угодить всем и в любое время, ориентации на силу в меж
личностных контактах, тревожном реагировании, не считаясь с реальной 
ситуацией (Там же, 105-106).

Очень похожи на <фигидных людей» Coville «ригидные или добросове
стные студенты» в описании White (1964). Он описывает студенток, кото
рых отличали ревностность, стремление делать все хорошо, надежность и 
самоконтроль, что в сочетании делало их «образцовыми» студентами. Но 
отмечается и несколько экцессивный характер их стремления угождать и 
получать одобрение окружающих. С другой стороны, для них было харак
терно недоверие к своим собственным импульсам, чувствам и суждениям. 
«Когда повнимательней присмотреться к их социальной жизни, -  пишет 
White -  то поражает отсутствие настоящих теплых человеческих чувств. 
Они часто находятся в состоянии напряжения, и это приводит нередко к 
мрачному настроению и упадку духа» (Там же, 264). Видимо, это обстоя
тельство дает основание некогорым авторам считать ригидность дистими- 
ческой чертой (Drakeford, 1969). Интерпретируя эти характеристики, Мшггое 
считает, что «вся беда этих девушек в том, что они боятся» (цит. по: [White, 
1964, 265]). В учебе такие лица ориентируются на предписания и правила. 
Им нравится собирать информацию и аккуратно приводить ее в порядок.



Они предпочитают, чтобы за них думал учитель, а им оставалось лишь реп
родуцировать его мысли. Они учат го, что им предписывается, не предлагая 
чего-либо своего и не делая что-либо по-своему, в новых комбинациях. Ког
да их спрашивают об их собственном мнении или предлагают дать свою 
интерпретацию чего-либо, то они конфузятся, ищут, на кого бы сослаться. 
Занятия, которые они по-настоящему ненавидят, это те занятия, где их зас
тавляют высказываться, писать оригинальные, творческие сочинения, за
нимать определенную позицию в спорах. Идеальным для них является курс 
того лектора, который любит, чтобы студенты повторяли его идеи и мысли. 
Они предпочитают экзаменационный билет с небольшой, четко определен
ной проблемой, дающий возможность прийти к определенным выводам.

Следует о 1метить, что для White такие люди если и не невротики, то 
носители невротических тенденций, это фактически «преневротические 
личности», а их <фигидность и блокировка научения новому вызваны тем, 
что они боятся опасностей детства» (1964, 257). Со всей очевидностью об
наруживается в этой оценке автора психоаналитическая ориентация.

Итак, рассмотренные выше работы и наши собственные исследования 
свидетельствуют о том, что психическая ригидность может вступать в зна
чимые связи с множеством характеристик личности, относящихся к раз
ным «этажам» ее структуры. Величина этих связей возрастает по мере при
ближения того или иного свойства к кругу свойств, валидных для ситуаций, 
требующих от личности каких-либо изменений, перестройки и т.д. Что же 
касается отношения психической ригидности к типам личности (характе
ра), описанных, например, Eysenck, Kretschmer и др., то оно далеко, на наш 
взгляд, от определенности. Ригидные черты обнаруживаются в разных и 
даже в противопо;южных типах. Видимо, ригидность, оказываясь в различ
ной личностной структуре, претерпевает определенную трансформацию, 
обусловливая, в свою очередь, предпочтительные способы поведения той 
или иной личности. Справедливо, видимо, и другое. Как пишет К. Леон- 
гард (1981, 16), ананкастические, паранойяльные и истерические черты 
могут быть присущи в какой-то мере, собственно, любому человеку, но про
явления их так ничтожны, что они ускользают от наблюдения.

Мы полагаем, что психическая ригидность может быть в разных типах 
личности или характера представлена в неодинаковой степени сильно и 
широко или, по выражению К. Леонгарда, разное число областей психики и 
с разной мерой выраженности могут быть «вовлечены в соответствующие 
проявления» (1981, 31). А поэтому разные типы могут быть, по всей види
мости, в разной мере «отягощены» ригидностью. Но оценка этой «отяго-



щенности», в свою очередь, может нести на себе печать разного понимания 
сути психической ригидности, что отразилось и в приведенных выше опи
саниях «ригидных личностей». Все это дает основание не только говорить о 
разном подходе к психической ригидности и ее пониманию, но и предполо
жить существование различных вариантов ригидного типа личности. Это 
предположение нашло свое подтверждение в выделении нами «стеническо- 
го» и «астенического» вариантов ригидного типа личности.

Данная типология, по нашему мнению, позволяет в определенной сте
пени снять односторонность описаний, предаюженных в рассмотренных 
нами выше работах, что также имеет значение для индивидуализации тера
певтических мероприятий и реабилитационного прогноза.



Раздел II. Результаты исследований фиксированных форм поведения 

Глава 2

СТРЕССОГЕННАЯ МОДЕЛЬ 
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ
(Ригидность как состояние. 
Временные характеристики ПР)

Введение в проблему. Связь проблемы ригидности и психических состо
яний с наибольшей отчетливостью выступает при анализе эмоциональных 
состояний напряженности, или стрессовых состояний.

Явление стресса (от ан т . stress -  напряжение) особенно интенсивно стало 
изучаться лишь в последнюю четверть XX в. в связи со все большим усложне
нием отношений в системе человек -  машина. Но, как совершенно справедли
во отмечал М.С. Роговин, знание психологических особенностей возникнове
ния и течения эмоциональных состояний напряженности, или стрессовых со
стояний, очень важно не только для летчика, космонавта, офицера, оператора 
элекгростанции, диспетчера, машиниста, шофера, но и, например, для судьи, 
решение которого так много значит для обвиняемого, руководителя пред1фи- 
ятия, педагога, экзаменующего учеников, и т.д. (1970,352).

Изучение стресса получило физиологическое обоснование в учениях 
У. Кеннона о гомеостазисе и Г. Селье об «общем адаптационном синдро
ме», т.е. о своеобразной, защитной по своему характеру реакции организма, 
мобилизующего свои ресурсы (прежде всего эндокринные) в ответ на силь
ные и травмирующие (сверхсильные) внешние воздействия -  будь то физи
ческие или нервно-психические, эмоциональные перегрузки.

В случае стрессовых состояний имеют место физиологические и психо
логические изменения. При не очень сильном и длительном стрессе физио
логические изменения могут почти не проявиться внешне или просто не 
поддаться регистрации; тогда приходится прибегать к анализу более тонких 
и своеобразных изменений поведения. М.С. Роговин указывал, что к их числу 
относятся в первую очередь затруднения в осуществлении функций, требу
ющих сознательного контроля и связанных с направленностью мышления



на решение той или иной задачи. При этом наблюдаются трудности в рас
пределении и переключении внимания. В то же самое время навыки, зау
ченные и автоматизированные формы поведения не только не тормозятся, 
но могут даже против воли человека заменять собой сознательно направ
ленные действия. В связи с этим автор приводит очень интересный пример: 
мать, взволнованная внезапным заболеванием ребенка, никак не может доз
вониться к врачу, так как многократно ошибочно набирает номер собствен
ного телефона (1970, 353). Здесь же указывается, что, помимо торможения 
некоторых сторон сознательной деятельности, при стрессе возможны и 
ошибки восприетия, памяти, неадекватные реакции на неожиданные раз
дражители, сужение объема внимания и восприятия, ошибки в распределе
нии дзштельности интерва;юв времени и т.п.

При исключительной многоплановости этой темы, отраженной в пуб
ликациях М.С. Роговина (1962, 1963), а также в более поздних работах 
Н.И. Наенко и О.В. Овчинниковой, (1967) и Э.Ю. Пунг(1969), Н.И. Наен- 
ко (1976), гю существу, все исследователи сходятся на том, что «отличи
тельной особенностью поведения в ситуации напряженности является его 
негибкость. Поведение утрачивает пластичность, свойственную ему в ней
тральной обстановке. Как показывают опыты, при прочих равных услови
ях, в состоянии напряженности в первую очередь С1радают сложные дви
жения, что не только нарушает деятельность, но может привести к ее сры
ву» [Наенко, 1967,60]. Это было показано еще J. Hamilton and I. Crechevsky 
(1933); при стрессе поведение в значительной степени утрачивает свой
ство пластичности и характеризуется преобладанием стереотипий. Извес
тно также, что при очень высоких степенях этой напряженности отмечен
ное сужение диапазона действий (реализующееся в крайних формах как 
возбуждения, так и торможения) может достигать уровня патологии. Это 
можно наблюдать в случаях осуждения заключенных на смертную казнь. 
Осознание того, что жизнь кончена, отсутствие всякой надежды (а ведь 
человек живет именно ею), длительное ожидание приведения смертной 
казни в исполнение, сенсорная депривация и отсутствие нормального че
ловеческого общения приводят к кардинальным перестройкам психики 
осужденного, и в первую очередь одной из основных составляющих цен- 
ностно-потребностной сферы личности. Одни потребности и ценности в 
таких ус;ювиях вообще теряют смысл, другие приобретают гипертрофи
рованное значение [Морогин, Залевский, 1999].

Несомненно, что данные изучения стресса говорят о нечеткости и в то 
же время ограниченности применяемого в психологии и психиатрии поня



тия «состояние». Под последним понимается и непосредственное проявле
ние вовне физиологических параметров (главным образом, возбуждения и 
торможения) или состояния рассматриваются как синонимы синдромам -  
навязчивости, оглушения, маниакальному, депрессивному, истероидному, 
деперсонализации, комы и т.д.

Как считают нужным подчеркнуть А. Еу, Р. Brisse и Ch. Brisse в своем из
вестном руководстве по клинической психиатрии в отношении состояния деп
рессии, этот термин используется даже в трех смыслах: симптома, синдрома и 
нозологической единицы (1967,239). О сложности вопроса состояний можно 
судить хотя бы по тому, что при приложении этого понятия к шизофрении 
<фечь идет о разном выражении, разной структуре, различном темпе развития, 
своего рода изомерии свойственных шизофрении расстройств. На основе эпи
демиологического исследования 1400 больных шизофренией было обнаруже
но около 100 различных состояний. Но все они представляли собой варианты 
девяти видов приведенных выше синдромов, из которых каждый выражает 
соответствующий ему предел расстройства психической деятельности («уров
ни» Джексона, «регистры» Крепелина) [Снежневский, 1969,13].

В контексте данного анализа особенно важно отметить еще одно специ
фическое понимание состояний в их связи с психопатиями. Еще П.Б. Ган
нушкин указывал на обычно недостаточную определенность в психопато
логии понятия «состояние»; в своей известной статье «Постановка вопроса
о границах душевного здоровья» он справедливо критикует Циэна за сме
шение понятий «состояние» и «психопатическая конституция» и указывает 
на возникающее в результате этого логическое противоречие (1964а, 104). 
Ганнушкин считал возможным говорить о психопатии как состояниях ста
ционарных, а не прогредиентных только в том смысле, что ненормальные 
явления не представляют результата вмешательства инородного процесса, 
а оказываются врожденными, присущими самому существу личности и раз
вивающимися в тех пределах, в которых это требует ее обычное жизненное 
развитие или условие ее соотношений с окружающей средой. Если при дан
ном подходе несомненно различение этих понятий, а вопрос о психопато
логической природе состояний остается открытым, то нередко более по
здние авторы повторяли, по существу, ошибку Циэна. Так, Г. Биндер, автор 
раздела «Психопатии, неврозы, патологические реакции», в руководстве 
Груле и др., говорит о стойких психопатических состояниях как о проявле
ниях определенных сторон личности, «усилении или ослаблении обшир
ных психических сфер, как, например, отююнения в окраске основного на
строения, интенсивности импульсов и т.д.» (1967, 152). Таким образом,



между понятиями «психопатия» и «состояние» грани во многом оказыва
ются стертыми, ибо первая есть не что иное, как в какой-то мере стабилизи
рованное, а точнее, зафиксировавшееся состояние.

По-видимому, психопатологи, отказавшись от однозначного соответствия 
между нозологическими формами и состояниями, как это пытались устано
вить еще в начале XX в. известные французские психологи А. Binct и 
Т. Simon (1909), не сочли нужным уточнять это важное клиническое поня
тие -  «состояние».

Несомненно, что именно на это в первую очередь наталкивает анализ 
ригидности и вообще фиксированных форм поведения.

Психологи разных направлений отмечали, что причиной ригидности пове
дения могут быть напряжения, связанные с тревогой, страхом, фрустрацией, 
шоком, катастрофическими ситуациями и т.п. Отскадаряд исследователей на- 
чинаюгг рассматривать ригидность не как свойство личности, а как состояние, 
т.е. смещают акцент исследования с ригидных реакций на ситуации, обуслов
ливающие эти реакции, поскольку, по выражению Е. Wolpert, «этот синдром 
может быть вызван у любого индивида» (1955, 594).

С этих же позиций ригидность рассматривается и Н.Д. Левитовым, ко
торый наряду с такими явлениями, как стресс, тревога, фрустрация и т.п., 
относит к категории состояний и ригидность, «имея в виду те случаи, когда 
под влиянием особых причин (правда, остается неясным, каких причин. -  
Г.З.), привычное, известное так бережно и упорно охраняется, что к новому, 
к изменениям проявляется недоброжелательность» (1969, 105).

Выявление этой стороны психической ригидности вызвано тем, что она 
действительно может выступать и в виде преходящей характеристики поведе
ния разной степени длительности. Наблюдается эта динамичность поведения, 
по мнению исследователей, при психоэмоциональном напряжении или стрес
се разной длительности, вызываемых тревогой, фрустрацией, страхом, шо
ком, характерных чаще всего для так называемых экстремальных ситуаций 
Горбов, 1964; Наенко, Овчинникова, 1967;Наенко, 1976;Вилюнас, 1976; Нем- 

чин, 1966, 1983; Иовлев, 1974; Goldstein, 1943; Wolpert, 1955; Blum, 1984].
Очень иллюстративно в этом смысле описание Энгельсом (Маркс К., 

Энгельс Ф. Соч. Т. 11, 136-138) поведения Наполеона в экстремальных си
туациях войны до и после 1812 г Если Наполеон в начале и на пике своей 
карьеры приходил к выводу, что начатое им предприятие нерационально, то 
он умел найти иной выход, неожиданно перебрасывал свои войска к ново
му объекту нападения. Только в дни своего заката, когда после 1812 г он 
потерял веру в себя, сила воли превратилась у него в слепое упрямство,



заставляющее его удерживать позиции (как у Лейпцига), непригодность 
которых он как полководец ясно сознавал. Об опасности для полководца 
упрямства, косности воли и ума писал и Б.М. Теплев (1985).

Поскольку экстремальные ситуации и вызываемые ими психоэмоцио
нальные напряжения могут быть разной длительности, то и ригидность, по 
всей видимости, может проявляться в виде реакции, состояния, а при опре
деленных условиях формироваться как устойчивое свойство или черта лич
ности. Разумеется, ригидность как свойство личности формируется и вне 
экстремальных ситуаций, но тем не менее в несвободных от них педагоги
ческих условиях жесткой регламентации поведения.

Что же касается экспериментальных данных по этому вопросу, то они, во- 
первых, довольно немногочисленны, а во-вторых, далеко не однозначны.

Так, D. Applezweig (1954), проведя группу испытуемых (поступающие 
в американскую школу подводников) через ряд экспериментов на ригид
ность -  одна группа подверглась испытанию за день до экзамена, другая -  
на следующий день, а третья -  спустя неделю после экзамена, нашла, что 
чувство тревоги или неуверенности заметно повлияло на поведение испы
туемых в тестах на ригидность. К подобным выводам, на основании своих 
данных, приходят также Е. Cowen (1952), Я. Рейковски (1968) и Е. French 
(1955). Правда, последний, предъявив 50 военным летчикам ряд тестов («ре- 
шомме арифметических задач», тесты «на смыкание»), обнаружил значи
мую корреляцию только между тестами «на смыкание» в нормальных и 
стрессовых условиях. Е. Wesly (1959) провел три группы испытуемых че
рез тест «унификация предметов с переключением» и шкалу ригидности, 
скоррелировав данные по этим тестам с показателями шкалы тревожности 
Тейлора. Не обнаружив каких-либо связей, он делает вывод о том, что, ви
димо, есть люди тревожные, но не ригидные, и наоборот. Его результаты 
противоречат данным S. Malzman et al. (1953), которые установили поло
жительную связь между данными экспериментов на ригидность («реше
ние арифметических задач» и «анаграммы») и той же шкалой тревожнос
ти, и Е. Gaier, обнаружившего прямую зависимость между ригидностью и 
тревожностью [Chown, 1959,202]. С данными последних авторов согласу
ются результаты экспериментов А. Лачинз и И. Лачинз (1959). Эти иссле
дователи создавали в своих экспериментах на ригидность «социальную ат
мосферу, провоцирующую тревогу», предъявляя учащимся начальных клас
сов свой тест «решение арифметических задач» как тест на скорость. Уча
щимся при этом говорилось, что их работу будет проверять не только учи
тель, но и диреетор школы. Результаты эксперимента свидетельствовали



об увеличении ригидных реакций в экспериментальной группе по сравне
нию с контрольной (97 против 58%). Подобный же эксперимент был про
веден и с учащимися старших классов колледжа. Им было сказано перед 
началом опыта, что предъявляемый тест является частью испытаний по 
определению их интеллекта и что скорость его выполнения будет оцени
ваться. Во время эксперимента демонстративно использовался секундомер, 
на стене висели большие часы, минуты записывались на доске. В то же 
время учащимся неоднократно говорилось, что они очень медленно рабо
тают и что младшеклассники решали эти задачи значительно быстрее. 
В результате 84% испытуемых не решило восьмой задачи (индикатор ри
гидности), в то время как в контрольной группе было только 56% таких 
«неудачников» (1959, 121). Кроме того, А. Лачинз провел еще ряд интерес
ных опытов в этом плане. Например, студентам Бруклинского колледжа 
перед проведением эксперимента «решение арифметических задач» пока
зывали, как дети вырабатывали установку на решение задач В-2С-А спо
собом и как они не замечали прямого или простого способа решения. Экс
периментатор говорил студентам, чтобы они «держали глаза открытыми» 
и попытались решать проблемы как можно проще, прямым способом, вме
сто механического повторения одного метода. Их предупреждали, чтобы 
они не попадали в ту же ловушку, что и дети. После такого предупрежде
ния в контрольной группе оказалось лишь 7% ригидных реакций, а в экс
периментальной, где тот же тест давался на скорость, не решило 8-й зада
чи 55% испытуемых. После эксперимента эти испытуемые говорили, что 
они осознавали необходимость поиска подвоха и нового (простого) спосо
ба решения, но не могли этого сделать в связи с нервным напряжением и 
спешкой (1959, 122). Эта же методика была предъявлена как эксперимент 
на скорость учащимся начальных классов после трехмесячного перерыва 
со времени первого ее предъявления. Если в контрольной группе ригид
ных оказалось всего 40%, то в экспериментальной 88%. Эти данные, -  пи
шет А. Лачинз, -  проливают свет на роль скоростных условий (временных 
ограничений) работы в детерминации проявления ригидности (1952,456).

Состояние напряженности, указывает Ф.Д. Горбов (1963, 1964), вызы
вается не только дефицитом времени, но возникает и при болевых воздей
ствиях, отрицательных эмоциях, экстремальных условиях, сильных пере
живаниях, связанных с опасностью, неуверенностью, новизной обстанов
ки, знанием важности выполняемого задания и т.п. Состояние психической 
напряженности (стресс) отрицательно влияет на выполнение деятельности 
определенной категорией людей, дезорганизует их деятельность. Как изве



стно, меньшая степень стресса может вызвать изменения в деятельности 
как в сторону улучшения, так и в сторону ухудшения.

Собственное исследование. Нами также было проведено исследование 
ригидности как состояния. Мы использовали, прежде всего, наши основ
ные методы изучения этого явления, вводя перед или во время их выполне
ния «стрессоры» (Селье). Кроме того, испьпуемым давалось такое экспери
ментальное задание, как «компликаторная методика».

Были получены следующие результаты:
1) степень ригидности в группе испытуемых студентов в эксперименте 

«решение арифметических задач» (контрольная группа -  стандартные ус
ловия) была равна 54%, а при действии стрессора -  поторапливание и кри
тика работы (экспериментальная группа) -  72%;

2) степень ригидности в группе испытуемых учащихся (15-16 лет) при ре
шении арифметических задач и унификации изображений предметов с пере
ключением (контрольная группа) соответственно 46 и 30%, а в группе испыту
емых кружковцев (экспериментальная группа) соответственно 68 и 60%;

3) степень ригидности в ipynne испытуемых школьников (12-13 лет) -  
«решение арифметических задач» и «прохождение словесных лабиринтов»
-  (контрольная группа); 57,1 и 41%, а в экспериментальных группах (при 
решении арифметических задач -  предупреждение директора) -  63,1%; при 
прохождении словесных лабиринтов -  соревновательный момент -  46,6%, 
а при действии «помех» -  62% (степень ригидности в процентах означает 
отношение числа ригидных в данной группе испытуемых ко всему числу 
испытуемых данной группы, умноженное на 100);

4) степень ригидности в группах испытуемых студентов при проведе
нии их через «компликаторную методику»:

I группа -  1-я серия (только увеличение скорости вращения стрелки): 
первая скорость -  22,2%, вторая скорость -  66,6%;

II группа -  2-я серия (дополнительно вводится «внушающий момент»): 
первая скорость -  50%, вторая -  скорость -  80%;

5) вероятность совпадения данных по методике «решение арифметичес
ких задач» и «унификация изображений объектов с переключением» в груп
пе испытуемых учащихся (15-16 лет) -  45%, а в группе испытуемых круж
ковцев -  57%.

Как видно из сравнительных данных проявления ригидности испытуе
мыми учащимися (15-16 лет) и кружковцами того же возраста, значитель
но больший процент ригидных наблюдается во втором случае. Объяснить 
это можно, видимо, тем, что поскольку экспериментальные задания во вто



ром случае давались как «проверка пригодности» к занятиям в кружке «Юные 
космонавты», то для желающих заниматься в нем эти задания приобретали 
высокую значимость [Добрынин, 1966; Горбов, 1963], они были сильно за
интересованы в успешном исходе проверки. Последнее обстоятельство и 
стало, видимо, причиной усиления психической напряженности, которая 
вызвала обратный желаемому эффект -  снижение количества успешных 
решений и увеличение числа ригидных реакций.

В нашем эксперименте были получены данные о психической напря
женности, обусловленной отношением испытуемых к экспериментам вооб
ще и к содержанию того или иного эксперимента в частности. Значение 
отношения испытуемых для реакций напряженности подчеркивал Л. Говард, 
указывая на случаи получения противоположных результатов даже при од
ном и том же, по существу, материале эксперимента и при одной и той же 
методике его проведения, например в работах Дж. Диза и Р. Лацаруса [Ро
говин, 1962, 1735]. Так, при предъявлении испытуемым -  студентам фа
культета иностранных языков эксперимента «решение арифметических за
дач», «прохождение словесных лабиринтов» и «унификация изображений 
объектов с переключением» мы получили (в среднем по трем методикам) 
51,9% ригидных реакций, в то время как при предъявлении тех же экспери
ментальных заданий испытуемым студентам -  будущим психологам -  толь
ко 31% ригидных реакций. Еще большие различия обнаружены в экспери
менте «решение арифметических задач» (64,9 против 33,9%). Нет сомне
ния, что на результаты экспериментов оказало влияние разное отношение 
наших испытуемых как вообще к экспериментальной процедуре, так и к 
конкретному содержанию заданий. При предъявлении студентам, изучаю
щим иностранные языки, математического, по своей сути, задания они зая
вили, что «не смогут решить задачи, так как математику забыли и вообще 
никогда не любили ею заниматься и т.д.». Когда же им был дан эксперимент 
«прохождение словесных лабиринтов», по существу, с лингвистическим 
содержанием, то они проявили больший интерес, а потому и результаты 
были другие: 28,3 против 18,3%. Различие между двумя группами испытуе
мых сократилось в этом эксперименте до 10%.

Все сказанное подтверждает правомерность рассмотрения ригидности 
не только как свойства личности, но и как состояния.

Стрессогенная модель фиксированных форм поведения, т.е. возможность 
проявления ригидности как кратковременного состояния (реакции), изуча
лась нами экспериментально и во время второго этапа исследований. В це
лом наши результаты совпадают с данными других исследователей [Wolpert,



1955; French, 1955; Luchins and Luchins, 1959; Singh, 1978]. Особенно высо
кая ригидная реакция наблюдалась у тех, у кого ригидность отмечалась и в 
обычных условиях, т.е. как свойство личности. О таком «суммирующем» 
эффекте писали К. Леонгард (1981), а также B.C. Ротенберг и В.В. Аршавс
кий (1984, 24), ссылаясь на эксперименты А.В. Вальдмана (1979). Живот
ные (крысы), которые вне стрессовой ситуации проявляли низкую исследо
вательскую активность -  не обследовали новых помещений, в стрессовой 
ситуации вели себя панически, в виде стереотипного поведения, завершаю
щегося в конце концов пассивно-оборонительным отказом от поиска. По
хожее поведение у людей было обнаружено нами при изучении особеннос
тей проявления психической ригидности у группы горных туристов до по
хода и в условиях горного похода высокой категории сложности [Залевский 
с соавт., 1985].

Некоторые исследователи указывают на негибкость поведения людей, 
оказывающихся в условиях длительно действующего стресса. Так, по дан
ным обследования [Казначеев, 1980] лиц к концу шестого месяца их про
живания в условиях Крайнего Севера у них наблюдалось состояние ригид
ности в когнитивной сфере.

В нашем исследовании посредством шкалы РСО («ри1’идность как состоя
ние»), включенной в ТОРЗ, удалось выявить особенности поведения людей -  
здоровых и больных, находящихся в состоянии психоэмоционального напря
жения в ситуациях, требующих гибкости. В группе здоровых при квартильной 
градации шкалы РСО из 219 человек оказа1юсь: «низкоригидных»-4 0  (18,3%), 
«умеренноригидных» -  69 (31,5%), «высокоригидных» -  72 (32,9%) и «чрез
мерноригидных» -  38 (17,3%). При сопоставлении с данными шкалы АР, оце
нивающей ригидность, скорее, как свойство личности, обнаружилось увели
чение числа «высоко»- и «чрезмерноригидных» в ситуациях напряжения бо
лее чем в 2 раза (51,2 против 21,9%).

Что касается больных с нервно-психическими расстройствами, то среди 
них значительно большее число лиц, проявляющих ригидность в стрессо
вых ситуациях, и уровень ее интенсивности и глубины также значительно 
выше. Об этом свидетельствуют среднегрупповые показатели шкалы РСО: 
группы здоровых лиц (12,7) и общей группы больных (17,3) при р < 0,001. 
И это понятно, ведь больные люди более чувствительны к действию разно
го рода стрессов и при наложении преходящего психоэмоционального на
пряжения на фоновый, создаваемый самой болезнью, прибегают значительно 
чаще к привычным (фиксированным) формам поведения, хагя адаптивный 
эффект их ограничен шш вообще может не наступить. Особенно это на



блюдается у больных неврозами и шизофренией, а также в случаях невро
тических развитий личности. Именно в этих группах больных была обнару
жена, как будет показано ниже, и самая высокая консистентность психичес
кой ригидности. Особо следует отметить значимую корреляционную связь 
в этих группах между шкалой РСО и шкалой УР при близкой к нулю в груп
пе здоровых лиц. Это говорит об одновременной ригидизации всех сфер 
личности больных, тотальном проявлении ригидности. Но если в случае 
невротических расстройств эта тотальность имеет более поверхностный ха
рактер, а отсюда и большая податливость коррекции, то при шизофрении 
она более интенсивна и глубока, а потому и гфогноз относительно ослабле
ния психической ригидности менее благоприятный.

Поскольку налшчие фиксированных форм поведения внутренне обуслов
лено, то одна из первых попыток найти объяснение, естественно, приводит 
исследователей к физиологии. Многие сходятся на том, что главную роль в 
данном случае играют тормозные реакции, инертность нервных процессов.



Глава 3 

НЕЙРОДИНАМИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ 
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ
(Нейрофизиологические корреляты 
психической ригидности)

Еще в начале XX столетия французский психиатр Дромар пытался на
метить патофизиологическую теорию того явления, которое мы сегодня обо
значаем как фиксированные формы поведения, рассматривая их как симп
том деменции, для которой характерно наличие обособленных друг от дру
га психических феноменов. Деменция же, по Дромару, в свою очередь, есть 
результат уменьшения связи между нейронами (цит. по: [Вейсфельд, 1940, 
612]). Аналогичные концепции развивали Ястровиц и Фаузер (цит. по: [Блей- 
лер, 1911,370]).

В настоящее время нет необходимости опровергать такого рода примитив
ные механистические схемы. Современные же схемы, хотя и в меньшей степе
ни страдают отмеченными недостатками, тоже не могут удовлетворить требо
вания теории и практики в связи с тем, что они либо физиологические и, сле
довательно, не раскрывают собственно психологическую сущность этого 
явления, либо психопатологические или односторонне психологические. 
В лучшем случае эти теории являются предпосылками к созданию какой-то 
единой объяснительной схемы психологической природы фиксированных форм 
поведения. Отсюда и непрекращающиеся поиски такой схемы.

Первый этап. К экспериментальному обоснованию этих наблюдений 
(главным образом клинических и над животными) и выдвигаемых гипотез 
начали обращаться сравнительно недавно. Особенно это относится к ри
гидности как одной из фиксированных форм поведения и характеристики 
личности.

В пользу того предположения, что степень инертности нервных процес
сов играет существенную роль в ригидности, говорят, например, данные



экспериментов М. Wertheimer, Е. Aronson (1958), В. Becker (1954), 
J. Brengelman (1957) и др. с анисейконическими (двупреломляющими) лин
зами, призматическими очками и мескалином. При пользовании линзами и 
очками у ригидных медленнее происходит восстановление нормального 
восприятия окружающих их предметов. При испытании мескалином у них 
дольше персеверируют искаженные образы восприятия и воображения. 
Экспериментально ригидность изучалась и с помощью таких методик, дан
ные которых, по утверждению B.C. Мерлина (1964, 125), могут быть впол
не однозначно истолкованы в физиологическом плане. Он имеет в виду опы
ты с применением КЧМ, которые показали, что у высокоригидных испыту
емых ниже критическая частота мельканий. А низкий порог критической 
частоты мельканий, как известно, соответствует инертности нервных про
цессов. Подобные методы использовали Е. Wirsma (1906), G. Heymans 
(1913), W, Lankes (1915) и В. Shewach (1936) для исследования персевера
ции, т.е. явления, которое намного ближе к физиологическим явлениям, чем 
собственно ригидность. Поэтому утверждение B.C. Мерлина о возможнос
ти однозначного истолкования этих опытов в физиологическом отношении 
мы считаем правомерным с определенной степенью допущения, лишь в 
связи с персеверацией, а не ригидностью. Последнее обстоятельство, разу
меется, не исключает правомерности сопоставления этих, по существу, фи
зиологических показателей с психологическими показателями ригидности.

Именно в этом плане большую работу проводили психофизиологи под 
руководством профессора B.C. Мерлина, которые рассматривают ригид
ность как свойство или симптомокомплекс темперамента (1964,1968,1970). 
Так, в исследовании В.В. Белоуса (1968), целью которого было дать психо
физиологическую характеристику некоторых типов темперамента, ряд пси
хологических показателей ригидности сопоставлялся с некоторыми пока
зателями свойств общего типа нервной системы -  силы нервных процес
сов относительно возбуждения; показателями уравновешенности нервных 
процессов по силе и показателями подвижности нервных процессов. По
казателями подвижности нервных процессов были: 1) скорость переделки 
гюдюжительной условной КГР на звуковой раздражитель М240 в тормоз
ную (B.C. Мерлин, И.М. Палей и др.); 2) степень перестройки стереотипа 
зрительно-двигательных связей на звуковой раздражитель (К.М. Гуревич, 
Е.А. Климов, А.И. Ильина и др.); мерилом служило отношение латентных 
периодов двух двигательных реакций перед переделкой и после переделки.

Результаты корреляционного и факторного анализа показали следую
щее: 1) ригидность зависит не только от мотивов, но и от свойств нервной



системы, притом не от какого-нибудь одного свойства нервной системы, а 
от всех известных, хотя и в разной стеиени; 2) более надежную степень 
связи ригидность выражает с инертностью нервных процессов, а также с 
силой нервной системы, и в меньшей степени она коррелирует с уравнове
шенностью нервной системы; 3) наряду с ригидностью вообще, присущей 
каждому индивиду, существуют индивидуальные ее формы; ригидность ав
томатизмов и ригидность мотивов; ригидность мотивов, видимо, неодно
родна по своей структуре, так как в ней проявляются такие характеристи
ки, которые, с одной стороны, связаны с переделкой («степень сопротивле
ния уровня притязаний»), с другой -  с лабильностью нервной системы 
(«длительность выполнения того же задания на протяжении всего экспери
мента до полного отказа от работы после повторяющихся неудач» (Белоус, 
1968, 18-19).

Результаты исследования В.В. Белоуса свидетельствуют о том, что ри
гидность имеет под собой широкую физиологическую основу, которая не 
ограничивается лишь инертностью нервных процессов, несмотря на то, что 
связь между ригидностью и инертностью нервных процессов наиболее оче
видна. Эти же данные, на наш взгляд, гх)ворят против или, по крайней мере, 
затрудняют принятие тезиса автора о существовании некой <фигидности 
вообще». Нужно оговориться, что ригидность не стояла в центре исследо
вания В.В. Белоуса, а потому, естественно, ряд вопросов остался открытым, 
и в первую очередь это вопросы: что такое а) ригидность, б) «ригадность 
вообще» и в) является ли ригидность действительно «активным средством 
приспособления к среде». Нам кажется, что в данном случае происходит 
сведение этого психологического феномена (ригидность вообще) к тому, 
что И.П. Пав;юв называл инертностью: «Если бы у нервных клеток не было 
бы инертности, то мы бы жили секундами, моментами, у нас не было бы 
никакой памяти, не было бы никакой выучки, не существовало бы никаких 
привычек. Поэтому инертность надо считать основным свойством нервной 
клетки» (1951-1952,460).

Б.М. Теплов, продолжая эту мысль, говорил, что «еще более яркое выра
жение инертности -  системность, в смысле образования и сохранения сте
реотипа» (1961, 440). По-видимому, вполне правомерно предполагать, что 
в основе ригидности может лежать и такое свойство, как недостаточная ла
бильность (Б.М. Теплов). Однако определенные сомнения вызывает исполь
зование «длительности выполнения того же задания на протяжении всего 
эксперимента до полного отказа от работы после повторяющихся неудач» в 
качестве психологического показателя ригидности. Здесь, как нам кажется.



имеет место случай стирания различий между «флегматической инертнос
тью и идейной принципиальностью», против чего выступает и сам автор 
(1968, 49), при этом он ссылается на совершенно правильную мысль 
В.М. Мясищева о том, что «...неспособность быстро приспособиться к но
вым требованиям и разрешать новые задачи характеризуют инертность (мы 
бы сказали ригидность,-Г3.), противоположные качества хараетеризует под
вижность. Люди, над которыми господствует привычка, инертные люди. Но 
поведение человека, который стойко отстаивает известную идею, служит 
ей всю жизнь и даже жертвует за нее своей жизнью, было бы грубой ошиб
кой рассматривать как инертное» (1954,41). Дело в том, что обсуждаемый 
показатель является психологически многозначным (здесь, например, мо
жет иметь место и упрямство, и сила воли), чтобы быть показателем ригид
ности (и только ригидности).

Г.И, Акинщикова, И.М. Палей, Н.А. Розе в своей совместной статье 
(1968) также пишут о том, что ригидность (как и некоторые другие пара
метры личности или свойства темперамента) коррелирует с основными свой
ствами нервной системы. Ссылаясь на B.C. Мерлина, они говорят, что ри
гидность обычно связывается с подвижностью нервных процессов. В то же 
время они указывают в этой связи на работу В.Д. Небылицьша (19666), ко
торый высказал принципиальное сомнение относительно возможности пря
мого отождествления с основными свойствами нервной системы психоло
гических характеристик, например экстраверсии. В числе сопоставлений 
свойств нейродинамики и темперамента в исследовании этих авторов было 
и сопоставление ригидности (тест Кэттела на психомоторную ригидность: 
отношение скорости выполнения задания-письма новым, непривычным 
способом к скорости его выполнения обычным способом) с некоторыми 
индикаторами силы возбуждения и, предположительно, динамичности тор
можения (отношение времени реакции на вторые 10 звуковых раздражите
лей к времени реакций на первые 10 раздражителей; то же самое в отноше
нии световых стимулов). В результате исследования не было обнаружено 
«прямолинейного влияния нейродинамических свойств» на такую психоло
гическую характеристику, как ригидность.

Таким образом, с каждым годом появляются все новые и новые иссле
дования, в которых проводится сопоставление психологических характери
стик (в том числе и ригидности) с основными свойствами нервной систе
мы. Результаты же, как мы могли убедиться, далеко не однозначны. И это не 
удивительно, если учесть, что в разных исследованиях для сопоставления 
привлекаются различные как психологические, так и нейродинамические



показатели, а применяемые показатели зачастую являются многозначными. 
И.В. Равич-Щербо, рассматривая такой показатель, как подвижность, пи
шет, что «требуют дальнейшего уточнения и функциональные пробы, с по
мощью которых диагностируют уровень подвижности» (1966, 343).

В связи с открытием электроэнцефалографии, уже после первого сооб
щения Г. Бергера в 1921 г., большие надежды возлагались на то, что на ос
нове ЭЭГ возможно получить данные для объективной оценки личности. 
Однако результаты многочисленных электроэнцефалографических иссле
дований, объективирующих, по образному выражению некоторых авторов, 
«таинственное жужжание в черном ящике», пока не оправдывают оптимиз
ма пионеров электроэнцефалографии. Но поиски продолжаются, и иссле
дователи не отказываются от мысли, что ЭЭГ представляет собой источник 
физиологической информации, которую все же можно использовать для 
объяснения различных психических процессов, состояний, свойств [Ман- 
ди-Кастл, 1958; Нетшин, 1959; Фресс, Пиаже, 1970; Крупнов, 1970].

В нашем исследовании сопоставлялись психологические показатели 
ригидности с некоторыми данными ЭЭГ. Мы сравнивали реакцию альфа- 
ритма (его десинхронизацию) на звуковую стимуляцию (ориентировочный 
рефлекс) и звуковую плюс световую стимуляцию (условный рефлекс). В том 
и другом случае учитывалась скорость угашения.

Согласно гипотезе В.Д. Небылицына, данные параметры ЭЭГ отража
ют такое свойство нервных процессов, как динамичность. «Мы предпола
гаем, -  пишет он, -  что угашение ориентировочного рефлекса, так же как и 
угашение условной реакции, есть функция, главным образом, того свойства 
нервной системы, которое мы обозначаем как динамичность тормозного 
процесса» (1966, с. 90). Основным содержанием динамичности В.Д. Небы- 
лицын считал легкость и быстроту генерации мозговыми структурами не
рвного процесса в ходе формирования возбудительных или тормозных ре
акций; система, склонная к быстрому обра!зованию подюжительных связей, 
будет «динамичной» по отношению к возбуждению, а система, быстро об
разующая тормозные рефлексы, будет «динамичной» по отношению к тор
можению. В своей монографии В.Д. Небылицын сообщает о значительных 
индивидуальных различиях в динамичности тормозного процесса, требую
щегося для подавления, «размыкания» сформированной ранее условной 
связи. В его исследованиях наряду с испытуемыми, демонстрирующими 
угашение после 1-3-го предъявлений стимула без подкрепления, встреча
лись и такие лица, у которых для угашения требовалось много десятков 
предъявлений (Там же, 77).



В своем исследовании мы применили следующую электроэнцефалогра- 
фическую методику. Элеетроэнцефалограмма регистрировалась на 8-каналь
ном элекгроэнцефалографе «Орион» (Венгрия) в лаборатории ЭЭГ Инсти
тута усовершенствования врачей, действующей на базе Московской город
ской детской неврологической клиники, при содействии сотрудника лабо
ратории А.Б. Благосклонова. Испытуемый во время регистрации ЭЭГ на
ходился в экранированной звуконепроницаемой камере в положении лежа. 
Во время регистрации ЭЭГ предъявлялись звуковой раздражитель постоян
ного тока 250 Гц и прерывистый свет частотой 20-30 Гц. В процессе реги
страции ЭЭГ у испытуемого 1) угашался ориентировочный рефлекс на зву
ковой раздражитель, после чего 2) вырабатывалась временная связь «звук + 
свет» и 3) затем она угашалась (до исчезновения реакции на звуковой раз
дражитель). Как ориентировочный рефлекс, так и временная связь счита
лись угашенными при отсутствии реакции на три следующих друг за дру
гом раздражителя в обоих полушариях («острое угашение»).

В этом исследовании участвовали представители только «крайних групп» 
по проявлению ригидности: 13 флексибильных и 9 ригидных (всего 22 че
ловека -  9 студентов и 13 учащихся 6-го класса).

Результаты эксперимента представлены в виде средних показателей ско
рости угашения ориентировочного и условного рефлексов для ригидных и 
флексибильных как с учетом возраста, так и без учета этого показателя.

Средние показатели угашения как ориентировочного, так и условного 
рефлексов говорят в пользу того, что испытуемые, различающиеся по сте
пени проявления ригидности (полярные группы -  ригидные и флексибиль- 
ные), различаются и по физиологическому свойству -  динамичности тор
можения. Более выражены эти различия у студенческой группы. Это под
твердил и статистический анализ результатов с применением t-критерия 
Стьюдента [Сепетлиев, 1968, 142]. Различия между ригидными и флекси- 
бильными в группе учащихся оказались статистически незначимыми, в то 
время как в группе студентов при угашении условного рефлекса t = 1,86 
при р немногим меньше 90%, а при угашении ориентировочного рефлекса 
t = 2,90 при р < 0,05.

Различия между ригидными и флексибильными в общей группе тоже ока
зались незначимыми, главным образом за счет группы учащихся. Незначи- 
мость различий в группе учащихся может, как нам кажется, иметь место пото
му, что у испытуемых студентов ригидность и флексибильность были более 
выражены (реагировали ригидно и флексибильно не меньше, чем в четырех 
экспериментах, в то время как учащиеся отбирались по результатам только



двух методик). Конечно, если бы подобные результаты в группе учащихся ос
тавались и при проведении их через большее число методик на ригидность, то 
можно было бы предположить и другое, а именно -  действие возрастного фак
тора. Но и при таких условиях он не может быть снят полностью. Выяснение 
этого вопроса -  дело дальнейших исследований.

Интерес представляют и другие факты. Из данных об угашении ориен
тировочного и условного рефлексов видно, что у флексибильных угашение, 
как правило, в обоих случаях происходит быстро. Что же касается ригид
ных, то у них чаще имеет место несовпадение результатов этих двух мето
дик. Если же и встречается совпадение (медленное угашение ориентиро
вочного и условного рефлексов), то это происходит на фоне нерезко выра
женной патологии биоэлеюрической активности. На рис. 3 и 4 мы даем 
снимок электроэнцефалограмм испытуемого 3. (ригидный), у которого на 
фоне эпилептической активности -  пиков происходюю очень медленное 
угашение как ориентировочного рефлекса -  лишь на 62-м предъявлении 
стимула, так и условного -  на 50-м предъявлении стимула (иллюстрируется 
скорость угашения лишь ориентировочного рефлекса).
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Рис. 3. Фоновая ЭЭГ испытуемого 3. (эпилептические пики)
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Рис. 4. Скорость угашення ориентировочного рефлекса у испытуемого 3.

Для сравнения на рис. 5 и 6 даны изображения ЭЭГ испытуемого 
Д. (флексибильный), у которого фоновые показатели ЭЭГ без каких-либо 
отклонений от нормы. На этом фоне происходило очень быстрое угашение 
как ориентировочного рефлекса -  уже на 17-м предъявлении стимула, так и 
условного -  на 12-м предъявлении стимула.

Данные по нашим основным экспериментальным методикам сопоставля
лись с так называемыми «жизненными показателями» силы нервной системы 
со стороны возбуждения, со стороны торможения и инертности нервных про
цессов, полученными с помощью анамнестического опросника, подготовлен
ного и опробованного В.Л. Марищуком, В.И. Савищевым и Г.Н. Хиловой.

Более статистически достоверными оказались связи показателей ригид
ности с инертностью нервных процессов. Эти данные хорошо согласуются 
с результатами В.В. Белоуса, о которых говорилось выше.

Итак, анализ литературных источников и собственных опытов позволя
ет нам сделать следующие предварительные выводы:

1) ригидность и динамичность торможения проявляют сююнность на
ходиться в обратной зависимости (чем меньше динамичность торможения, 
тем больше ригидность, и наоборот);
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2) в основе ригидности как психологического свойства лежит, по всей 
видимости, целый ряд определенным образом соотносящихся физиологи
ческих свойств при доминировании инертности и низкой динамичности 
нервных процессов;

3) в связи с фактами совпадения скорости угашения ориентировочного 
и условного рефлексов (медленная скорость в обоих случаях) у ригидных 
испытуемых на фоне некоторой патологии ЭЭГ можно предположить, что 
за ригидностью скрываются более глубокие закономерности функциониро
вания кортико-ретикулярных связей.

Второй этап. Установление нейрофизиологических основ психической 
ригидности тесно связано с представлениями об общемозговых механиз
мах приспособления человека к постоянным и изменчивым условиям его 
существования. В последние десятилетия сформулирован ряд заслуживаю
щих внимания концепций, раскрывающих сущность этих механизмов. Так, 
А.Б. Коган (1970, 39-40) пишет в этой связи, что, осуществляя функции 
чрезвычайно точного и вместе с тем исключительно гибкого приспособле
ния организма к бесконечно меняющимся условиям жизни, мозг в своей 
деятельности одновременно проявляет свойства и жесткой стереотипии, и 
подвижной изменчивости. Совмещение таких прямо противоположных 
свойств отражает сложность организации его функциональных систем, ко
торые включают в себя, наряду с механизмами строго фиксированного дей
ствия, также и механизмы, допускающие статистические решения. Строгая 
фиксированность сложных акгов мозговой деятельности проявляется в еди
нообразии врожденных форм поведения, определенности стереотипа при
обретаемых условных рефлексов. Вместе с тем приспособительная измен
чивость даже врожденных форм поведения, динамический характер услов
но-рефлекторного стереотипа, возможность осознания образа, несмотря на 
его вариации и при разных состояниях организма, демонстрируют пластич
ность деятельности мозга. Но если свойства жестких систем естественно 
вытекают из обычных морфологических представлений о цитоархитекто- 
ничесшй специфичности путей и локализации центральных функций, то 
свойства пластичности мозговых функций получали весьма разные толко
вания и до сих пор остаются предметом дискуссий. В общем плане, считает
А.Б. Коган (Там же, 39-40), решение этой проблемы на уровне исследова
ния механизмов поведения и психики дает концепция И.П. Павлова о дина
мической локализации функций мозга в свете учения о постоянных безус
ловных и переменных условных рефлексах. Но в отношении пластичности 
мозговых функций вопрос остается фактически открытым.



Н.П. Бехтерева (1974, 118) приходит к выводу, что нейрофизиологичес
кое обеспечение психических процессов имеет системное строение -  кор
ково-подкорковая структурно-функциональная система, включающая зве
нья разной степени жесткости. Одни из них -  это жесткие звенья, работаю
щие независимо от внешней среды (в пределах данного психического про
цесса); другие -  гибкие, напротив, необходимые лишь в каких-то опреде
ленных условиях среды. В системе мозгового обеспечения психических про
цессов преобладают гибкие звенья. Благодаря сочетанию жестких и гибких 
звеньев дожигается экономичность и исключительная пластичность систе
мы мозговых процессов, которая обеспечивает психический процесс, адек
ватный конкретным условиям его хфотекания. Как подчеркивает Б.Ф. Ло
мов (1984, 355), эта идея важна для понимания диалектики устойчивого и 
изменчивого в психических явлениях. Можно лишь предположить, что в 
случае преобладающего проявления фиксированных форм поведения эта 
диалектика нарушается.

Фундаментальное исследование биологических основ индивидуально
психологических различий бьшо проведено В.М. Русаловым (1979, 1980, 
1986). Характеризуя человеческую индивидуальность как систему с подси
стемами разной степени «жесткости -  гибкости», В.М. Русалов пишет: 
«Жесткие» элементы (жесткая подсистема) обеспечивает индивидуальнос
ти как системе 1феимущественно самостоятельность и устойчивость; бла
годаря «гибким» элементам (гибшй подсистеме) обеспечивается ее взаи
модействие с внешним миром, социальной средой. Гибкие элементы, по- 
видимому, могут быть соотнесены с понятием личности, а жесткая подсис
тема -  с понятием организма» (1979, 14). Пластичность саморегуляции как 
психодинамической характеристики индивидуального поведения человека 
автор связывас! со стохастичностью нейронных сетей мозга (Там же, 138). 
Лица с относительно высокой стохастичностью, при прочих равных усло
виях, будут, по-видимому, быстрее перестраивать свое поведение, чем ин
дивидуумы с относительно жестко организованными нейронными сетями. 
Как указывает В.М. Русалов, «очевидно, только психодинамические осо
бенности индивидуального поведения че;ювека будут зависеть от биологи
ческий организации человека» (1979, 22). В связи с этим о характере зави
симости психической ригидности от биологической организации человека 
можно, видимо, судить, лишь определив, к какой из частных конституций 
она относится. Анализ соответствующей отечественной и зарубежной ли
тературы показывает, что ригидность относят фактически к трем разным 
частным конституциям: нейродинамической [Урашв, Куликов, 1977; Becker,



1954], психодинамической [Мерлин, 1968; Белоус, 1968; Шванцара и др., 
1978; Кулагин, 1984] и психосодержательной [Калашнишв, 1979]. Основ
ные усилия исследователи направляют на изучение природы ригидности в 
рамках отношений между «шнституциями».

Так, В.В. Белоус (1968) установил, что ригидность -  пластичность вхо
дит в один фактор с тремя основными свойствами нервной системы: силой, 
подвижностью и уравновешенностью. Отсюда следует, что ригидность -  
пластичность как психодинамическое свойство имеет под собой широкую 
нейрофизиологическую основу, которая не ограничивается лишь инертнос
тью -  подвижностью [Левитов, 1969; Шванцара и др., 1978], хотя связь между 
ними наиболее выражена. Но и это утверждение результаты некоторых ис
следований, хотя порой и косвенно, подвергают сомнению [Теплов, Небы- 
лицин, 1976; Мерлин, 1974; Калашников, 1979; Стреляу, 1982]. Так, 
Я. Стреляу (1982, 218-219) ссылается на одно из исследований связи типа 
нервной системы с неврастенией, в котором инертных неврастеников ока
залось лишь 10%, почти столько же, как и подвижных, -  8%.

Показатели психической ригидности (по данным экспериментальных 
методик и Томского опросника ригидности) сопоставлялись нами с такими 
особенностями нервной системы, как сила -  слабость (по длительности ла
тентного периода времени реакции на звук и свет [Небылицин, 1966; Иль
ин, 1979]; лабильность (подвижность) -  инертность (по величине макси
мальной и оптимальной частоты постукиваний в теппинг-тесте [Ильин, 
1979]; по устойчивости оптимальной частоты движения руки в вейвинг- 
тесте как эффекта последействия [Фрумкин, Лившиц, 1979]. Прежде всего, 
следует отметить низкий уровень корреляционных связей показателей пси
хической ригидности с таким индикатором лабильности нервной системы, 
как оптимальная частота теппинга. Коэффициенты шрреляций в данном 
случае либо близки к нулю, либо не достигают уровня статистической дос
товерности. Это относится как к группе здорового контроля, так и к груп
пам нервно-психической патологии. А обнаруженные связи в основном 
имеют отрицательную направленность. Более четко эта тенденция просле
живается в группе здоровых лиц. Это говорит о том, что психическая ри
гидность и лабильность нервных процессов находятся, скорее всего, в об
ратной зависимости, но выражена эта зависимость довольно слабо.

Несколько иная картина наблюдается в случае «максимальной частоты 
теппинга», хотя тенденция в основном сохраняется. Из 36 коэффициентов 
корреляций лишь 5 оказались достаточно значимыми и достигающими уров
ня статистической достоверности. При этом все эти 5 коэффициентов были



выявлены в группе больных неврозоподобными состояниями экзогенно
органического генеза. И все с отрицательным знаком, что указывает на от
рицательную зависимость между психической ригидностью и лабильнос
тью в этой фуппе больных. И это, несомненно, отвечает действительному 
положению вещей с органической основой заболевания.

Более «чувствительной» к влиянию и некоторых личностных факторов 
оказалась «максимальная частога теппинга», чем, видимо, можно объяснить 
факт положительных, хотя и недостоверных, связей между теми же самыми 
коррелируемыми признаками в фуппе здоровых лиц. Одним из этих факто
ров, на наш взгляд, является повышенный уровень притязаний, характер
ный, как показали наши исследования, для здоровых людей с повышенной 
психической ригидностью. Отсюда следует, что «максимальная частота теп
пинга» («максимальный темп»), скорее всего, не может служить индикато
ром лабильности (подвижности) нервной системы.

Более однозначные данные получены при морреляционном анализе пока
зателей психической рипздности и индикатора лабильности (инертности) -  
«устойчивости оптимальной частоты вейвинга» («автотемпа»). Правда, в этой 
экспериментальной серии были обследованы только больные. Прежде всего, 
следует отметить преобладание положительных корреляционных отношений 
между показателями -  в 21 из 24 случаев. При этом в 3 случаях они достигли 
уровня достоверности (р < 0,05), а в 4 были к этому близки.

Что касается корреляций между ВР и психической ригидностью, то они 
оказались либо близки к нулю в каждой из обследованных групп, либо в об
щем противоречивы. Эго требует дальнейшегх) изучения. С большей опреде
ленностью можно говорить лишь об опосредующей роли нервно-психическо
го расстройства в обусловливании величины и направления оттюшений меж
ду ними в связи с тем, что в целом при нервно-психической патологии усили
вается ригадность и удлиняется в среднем время гфосгой реакции.

Таким образом, и наши исследования подтверждают мнение о широкой 
нейрофизиологической основе психической ригидности и возможной ее 
мультидетерминированности. Так, В.В. Белоус уже в упоминавшейся выше 
работе (1968) приходит к выводу, что психическая ригидность зависит не 
толыю от свойств нервной системы, но и от мотивов. И.С. Кон (1981, 82), 
обсуждая вопрос о полоролевых установках, отмечает и характеризующую 
их ригидность. По его мнению, ригидность полоролевых установок и пове
дения может быть как индивидуально-типологическим свойством (в этом 
случае она будет коррелировать с общей ригидностью установок и поведе
ния), так и функцией системы полоролевых предписаний, жесткость кото



рых варьирует в зависимости от ситуации и вида деятельности. Именно в 
этой связи возникает вопрос о ригидности как свойстве личности мульти- 
детерминированной природы. Rubenovitz (1963,43), подходя именно так к 
природе флексибильности -  ригидности, пишет, что уровень ригидности, 
характеризующий человека, следует рассматривать, сшрее, как результат 
наследственно обусловленной структуры и тотального интегрированного 
действия на личность всего ее опыта, а не как нечто раз и навсегда данное.

Наиболее значительным исследованием, во многом проливающим свет 
на проблему отношения ригидности к формально-динамическим и содер
жательным характеристикам поведения личности, является диссертацион
ная работа С.В. Калашникова (1979), выполненная под руководством
В.М. Русалова в Институте психологии РАН. В ней был проведен анализ 
пластичности как черты темперамента, для чего результаты по 10 психоло
гическим методикам сравнивались с данными ряда нейрофизиологических 
методик (параметры силы и лабильности нервных процессов, пространствен
но-временной организации ЭЭГ-процессов, стохастичности нейронных це
пей мозга по данным вариабельности вызванных потенциалов).

Наибольший интерес дня нас представляет вывод автора о разной сущ
ности пластичности и ригидности, о том, что они не представляют собой 
полюсы континуума или антонимы. Они лежат просто-напросто в разных 
плоскостях, как бы на разных уровнях или этажах индивидуальности. Под 
ригидностью, пишет С.В. Калашников (1979), мы понимаем специфичес
кую личностную характеристику, являющуюся проявлением структуры или 
типа личности, в которой отражено стремление личности к фиксации форм 
поведения. А под пластичностью -  свойство психических процессов к из
менению своей направленности. Предваряя такой вывод, автор следующим 
образом уточняет критерии (их два) выделения формально-динамических 
качеств психики в особый класс явлений. Первый -  формально-динамичес
кий, в самом его названии подчеркивается относительное отсутствие со
держательной стороны, независимость от системы отношений и мотивов 
(в противовес Мерлину и Белоусу, которые говорят, что ригидность может 
от них зависеть), умственного развития, процесса социализации личности. 
Второй критерий определяется непосредственной связью формально-ди- 
намических качеств с генетически обусловленной организацией физиоло
гических процессов, в том числе и нейродинамических свойств мозга. Да
лее, исходя из своих данных, автор считает, что пластичность -  ригидность 
поведения выступает как сложное общеличностное свойство, которое со
держит в своей структуре и формально-динамические особенности, обус



ловленные нейрофизиологическими характеристиками. Отсюда, по его мне
нию, возможность выделения двух планов пластичности, что позволяет, с 
одной стороны, объяснить социальную обусловленность данного явления, 
неоднозначность этого свойства в разных сферах деятельности, а с другой -  
дает понимание природы функционального единства пластичности на раз
ных структурных уровнях организации психики и связи этого свойства с 
нейрофизиологическими особенностями.

Уточняя же содержание понятий пластичности и ригидности, С.В. Ка
лашников (Там же, 25) пишет, что выделение в структуре пластичности -  
ригидности двух уровней, обусловленных принципиально различными за
кономерностями, еще раз наглядно демонстрирует всю сложность этого яв
ления и трудности его исследования, которые усугубляются неоднозначно
стью объединенных ими характеристик. Отсюда становится ясной, по его 
мнению, причина терминологической путаницы при обозначении свойства 
пластичности. Данное свойство рассматривается большинством исследо
вателей как биполярная характеристика, на одном полюсе которой находит
ся ригидное поведение, а на другом -  пластичное. Одна1«) наиболее устояв
шимся, с его точки зрения, термином, служащим для характеристики всех 
аспектов данного свойства, является «ригидность», причем в настоящее 
время в дефинициях этого понятия в большинстве случаев подчеркивается 
его личностная природа и социальная обусловленность. Он считает, что это 
связано, по-видимому, с тем, что ригидное поведение является более ред
ким и более бросающимся в глаза, чем пластичное поведение, которое че
ловек проявляет постоянно. Ригидность, кроме того, может быть не только 
проявлением недостаточной пластичности, но и обусловлена специфичес
кими механизмами, никоим образом не связанными с пластичностью. Сле
довательно, делает вывод С.В. Калашников, понятие ригидности -  это не 
антоним пластичности вообще, как самостоятельное понятие оно отражает 
лишь в какой-то степени содержательный план непластичного поведения. 
Если последнее утверждение верно, то верно, как нам кажется, и утвержде
ние о том, что пластичность отражает в какой-то степени формально-дина
мический план неригидного поведения.

Итак, анализ исследований нейрофизиологических основ ригидности 
логически привел к выводу о том, что ее правомерно рассматривать как 
свойство личности, отражающее оба плана психики и поведения человека-  
формальный и содержательный -  и акцентирующее один из них по мере 
«продвижения» вверх вдоль структуры личности (рис. 7).



Из рис. 7 видно, что если в нижней подструктуре личности («динами
ческой») содержательный 1Юмпонент минимален (например, при необходи
мости изменить психомоторный темп в теппинг-тесте), то в самой высшей 
подструетуре -  «психосоциальной» -  он максимален (например, при необ
ходимости изменить отношение к кому-либо, поставить себя на место дру
гого человека и т.п.).

Рис. 7. Отношение между формально-динамической 
(Ф-Д) и содержательной (С) сторонами психической 
ригидности в струюуре личности в зависимости от 

уровня ес подструетур

Ташй подход, на наш взгляд, позволяет избежать редукции психической 
ригидности, как физиологичесшй (до инертности нервных процессов), так 
и социологичесшй (до «социально наследуемой косности» (цит. по: [Murphy, 
1947]). Толыю втаком случае психическая ригидность сохраняет свой ста
тус многомерного, со сложным содержанием, свойства личности.



Глава 4 

ОНТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ 
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ
{Возрастно-половые характеристики 
психической ригидности)

§ 1. Возрастные особенности проявления 
фиксированных форм поведения

Еще в 30-е гг. XX в. Л.С. Выготский, в связи с развиваемой им «широ
кой концепцией умственной отсталости» (1956) и попыткой объяснения об
щности двух форм деменции при болезни Пика «связанностью с действен
ным и смысловым полем» (1934), много внимания уделил тому, что сегодня 
понимается под фиксированными формами поведения и ригидностью, хотя 
он и не пользовался этими терминами. Вопрос о связи ригидности и возра
ста не был специальным предметом рассмотрения в указанных работах, но 
все же из их анализа вытекает, что ригидность и возраст находятся в обрат
ной зависимости, те. с возрастом ригидность уменьшается. Этот вывод со
впадает с позицией К. Левина в отношении «поведенческой» ригидности 
(последний, о чем мы подробней будем говорить ниже, выделял и «тополо
гическую» ригидность, развивающуюся в совершенно противоположную 
сторону). Различие между этими двумя авторами в том, что Л.С. Выготский 
видел причину уменьшения поведенческой ригидности с возрастом не только 
в усилении «дифференциации и коммуникации между аффективными сфе
рами личности» (К. Левин), но и в большей пропорции «понятийности» 
мышления вырастающей личности. Эта проблема нашла свое отражение и 
в ряде работ других авторов. Так, J. Komiin не дифференцирует ригидность, 
как это делал К. Левин. У него «ригидность» -  это только «свойство барье
ров между системами личности», те. топологическая ригидность. Отсюда 
он делает вывод о том, что «топологическая ригидность есть монотонная 
функция хронологического возраста» (1943, 270). Для Г. Вернера (1957)



«ригидность» -  это феномен скорее функциональный, чем структурный. 
Рассматривая ее со сравнительно-генетических позиций -  процесс разви
тия характеризуется усилением дифференциации между организмом и сре
дой, он считает, что маленький ребенок ригиднее взрослого. На это возра
жает Г. Боннер (1961), который пишет, что дети могут быть охарактеризо
ваны и как ригидные, и как флексибильные. Их меньшая, по сравнению со 
взрослыми, дифференцированность и делает их более гибкими; но эта же 
слабая их дифференцированность может также способствовать фиксации 
их поведения. Каждый родитель знает, что дети часто проявляют и непос
тоянство, и упрямство. Раз усвоив определенный модус поведения, ребе
нок часто продолжает вести себя так, несмотря на угрозы и наказания. 
В этом он напоминает нам определенные типы невротиков, психически 
больных и умственно отсталых. Такая амбивалентность поведения детей 
объясняется Боннером тем, что «структура личности маленького ребенка 
является и более ригидной, и более флюидной по двум специфическим при
чинам: она ригидна, поскольку дифференцированность черт еще «прими
тивна» или невропсихологически некоординирована; она же и флюидна, 
поскольку связи между индивидуальными элементами структуры неболь
шие и обедненные; а также потому, что жизненный опыт еще не запечат
лелся неизгладимо в психической организации ребенка, чтобы сформиро
вать прочные системы. Эта гипотеза, по мнению Боннера, подтверждается 
также хорошо известным фактом, что ригидность и флексибильность у 
детей являются в большей степени функциями обстоятельств жизни; в не
которых ситуациях ребенок упрям и нефлексибилен, в других -  он гибок и 
податлив. В то же время Боннер констатирует, что «имеющиеся экспери
ментальные данные недостаточны для того, чтобы удовлетворительно от
ветить на этот вопрос» (Там же, 441).

Дальнейшее экспериментальное изучение ригидности в ее связи с возрас
том показало, что отношения между ними далеко не простые и не линейные. 
Так, Ш. Чоун (1961), предъявив 16 тестов на ригидность и 2 теста на опреде
ление уровня интеллекта 2(Ю испытуемым в возрасте от 20 до 82 лет, выдели
ла пять компонентов ригидности, которые, как оказалось, никак не ассоции
ровались ни с возрастом, ни с интеллектом. К противоположным выводам при
ходит 3. Рубеновиц, испытуемые моторого были разно1Х) образовательного уров
ня в возрасте от 25 до 50 лет и больше. Его данные, полученные, правда, не с 
помощью экспериментов, а посредстом шведского варианта Калифорнийско
го психо;Ю1'ического вопросника ригидности подтвердили выдвинутую им 
гипотезу об усилении ригидности с возрастом (1963, 226-227). Экспери



ментально выводы Рубеновица как будто подгверждакугся результатами ис
следования К. Shaie (1958), в экспериментах которого приняли участие 500 че
ловек в возрасте от 20 до 70 лет, разделенных на группы по 50 человек с возра
стным интервалом в 5 лет. Он делает на основании своих данных следующие 
выводы: 1) с возрастом люди становятся более ригидны; 2) ригидность резко 
растет после 40-50 лет (Там же, 10-12). Авторы обширной монофафии по 
ригидности американские психологи А. Лачинз и И. Лачинз (1959), проведя 
большое число испытуемых в возрасте от 9 до 70 лет через свой эксперимент 
-  «решение арифметических задач», приходят к выводу, что между ригиднос
тью и возрастом существует, скорее, криволинейная, а не прямолинейная за
висимость. Ригидность оказалась меньше у детей более младшего возраста, 
меньше у людей среднего возраста (средний возраст 37,3), чем у пожилых 
(средний возраст 60,8), а также меньше у молодых людей (средний возраст 
21), чем у детей и у взрослых (средний возраст 43).

Е.Д. Кежерадзе, представительница фузинской школы психологов, изу
чала возрастной аспект проявления ригидности, исследуя ригидность мыш
ления дошкольников (от 4 до 7 лет) методом «классификации предметов с 
переключением» (дети должны были классифицировать предметы сначала 
по цвету, а затем по форме). Она установила, что дети более старшего воз
раста легче «освобождаются от влияния направленности, созданной в пред
варительных опытах», т.е. оказываются менее ригидными (1968, 27).

Можно указать еще на ряд работ, имеющих, скорее, характер наблюде
ний, в которых проводится мысль о более заметном проявлении ригиднос
ти, или, как пишет один из исследователей, нарушении «хрупкого равнове
сия «гибкость -  ригидность» в пользу последней» у людей старческого воз
раста [Мьюрадже, 1954; Авербух, 1969] и особенно при патологическом 
старении [Штернберг, 1968].

Что касается исследований, направленных на изучение влияния поло
возрастных различий на проявление ригидности, то число их ничтожно мало. 
Теоретические концепции по этому вопросу вообще отсутствуют. Результа
ты проведенных исследований этой проблемы, как правило, противоречи
вы. Так, Г. Гецков (1951), предъявив 194 взрослым испытуемым вариант 
арифметического теста, обнаружил, что женщины оказались значительно 
ригиднее мужчин. В эксперименте «прохождение лабиринта» А. Лачинз 
(1959) установил лишь тенденцию к большему проявлению ригидности 
испытуемыми женщинами (40 человек) по сравнению с таким же числом 
испытуемых мужчин. Иначе говоря, различия между полами оказались не
значимыми.



Значимые различия между полами в проявлении ригидности А. Лачинз 
обнаруживает при предъявлении теста «решение арифметических задач» 
учащимся младших классов (209 мальчикам и 247 девочкам), разделенным 
на 16 групп. В 11 из 16 групп мальчики оказались флексибильнее девочек.

Чем же пытается А. Лачинз объяснить обнаруженный в его исследова
ниях факт, что пол является дифференциальной детерминантой ригиднос
ти? Он считает, что причина здесь, скорее, социальная, чем биологическая. 
«Мы предполагаем, -  пишет он, -  что большая ригидность женщин, воз
можно, связана с тем, что они в большей степени, чем мужчины, обладают 
такими чертами, как «зависимость», «покорность» и т.п., т.е. чертами, кото
рые усиливают различие между полами...» (Там же, 347). Здесь же он ука
зывает на необходимость проведения подобных исследований в обществах 
с разными культурами, которые могли бы показать, являются ли постоян
ными и значимыми различия проявлений ригидности.

Наши исследования показали, что выводы Лачинза вряд ли корректны. 
На первом этапе наших исследований данные о связи ригидности с полом и 
возрастом были получены нами с помощью методов -  «решение арифмети
ческих задач», «прохождение словесных лабиринтов» и «унификация изоб
ражений предметов с переключением». Результаты этих исследований сви
детельствуют о том, что, в общем, ригидность и возраст находятся, скорее, 
в обратной зависимости. Данные (без половой дифференциации) были под
вергнуты статистической проверке для установления степени значимости 
различий между возрастными группами с помощью критерия Х ;̂ после
дний вычислялся по формуле

= (аг) -  (вб)(а + б + в + г)(а + б)(в + г)(а + б)(б + г),

где а -  количество флексибильных в одной группе (один возраст); 
б -  количество ригидных в этой же группе; 
в -  количество флексибильных во второй группе (другой возраст); 
г -  количество ригидных во второй группе [Шевченко, Богатов, Хрип- 

та, 1970, 58-59].
Для 6-х и 9-х классов Х  ̂= 3,73 при р > 5% ; для 6-х классов и студентов 

Х  ̂= 5,5 при р < 2%; для 9-х классов и студентов Х  ̂= 0,18.
Что касается половых различий проявления ригидности, то они оказа

лись в общем (без учета возраста) незначимыми.
Общие результаты исследования динамики проявления ригидности по 

возрастам говорят за то, что с возрастом ригидность понижается. Особенно



это видно при сравнении шестиклассников и студентов. И это не удивитель
но, если учесть большой возрастной интервал между этими группами ис
пытуемых (6-7 лет против 2-3 лет между соседними группами).

Полученные данные по половым различиям проявления ригидности гово
рят о том, что если не учитывать половые различия по возрастам, ригидность 
не служит дифференциальной детерминантой между полами. Но если мы срав
ним группы испьггуемых, разных по половому признаку, в их возрастной ди
намике, то увидим следующее: мальчики (12-13 лет) оказались ригиднее де
вочек того же возраста, правда, различия эти незначимы; на последующих 
возрастных ступенях картина резко меняется -  более ригидными оказываются 
девочки (незначительно для возраста 15-16 лет и довольно-таки значимо для 
возраста 18-20 лет) От каких-либо окончательных выводов мы воздержива
емся ввиду, во-пфвых, небольшого количества испьггуемых, во-вторых, пре
обладания в наших экспериментах числа женщин (особенно это относится 
именно к студенческой группе испытуемых).

Тем не менее на основании анализа теоретической и эксперименталь
ной литературы, а также собственных экспериментальных данных, полу
ченных на этом этапе исследований, можно сделать следующие предвари
тельные выводы:

1) в возрастном диапазоне от 4 до 20 лет ригидность имеет тенденцию к 
снижению;

2) в общем различия по степени проявления ригидности, между полами 
не являются значимыми; все же, с учетом возрастной динамики, можно пока 
предположить меньшую интенсивность снижения ригидности у женщин;

3) вопрос о связи ригидности с возрастом и полом пока еще далек от 
разрешения; необходимы исследования в пределах более широкого возрас
тного диапазона при более высоком уровне стандартизации методов иссле
дования, а также с учетом особенностей проявления ригидности на различ
ных возрастных ступенях. Много, видимо, могло бы дать изучение этого 
явления не только методом «поперечных» срезов, но и «продольных» (лон- 
гитюдинальный метод), т.е. методом изучения одних и тех же людей в раз
ные периоды их жизни, а также при изучении патологии.

Второй этап. Итак, анализ литературных данных свидетельствует об 
отсутствии единства взглядов на связь психической ригидности и возраста. 
Можно выделить, по крайней мере, три точки зрения на данную проблему.

Л.С. Выготский (1956), Д.Е. Кежерадзе(1968),Ье\ут(1935), Wemer(1957), 
8Ь{ф1го (1981) считают 11сихическую ригидность монотонно убывающей функ



цией возраста. Kounin (1948) придерживается противоположного мнения. 
Целый ряд авторов (Luchins and Luchins, 1959; Bonner, 1961; Doerken -  цит. по 
О.Н. Гарнец (1979)) считают, что между ригидностью и возрастом имеют ме
сто более сложные -  нелинейные отношения. К такому же выводу приходим и 
мы в результате полученных экспериментально-психологических данных. 
Именно эта точка зрения составила основное содержание нашего прсд1ю;ю- 
жения об отношении ригидности и возраста в контексте сравнительного ис
следования нормы и нервно-психической патологии.

Психическая ригидность и возраст в норме и при нервно-психической 
патологии. Изучение возрастных особенностей проявления психической 
ригидности при нервно-психической патологии и в сравнительном плане с 
нормой проводится впервые в истории исследования проблемы психичес
кой ригидности, о чем свидетельствует анализ отечественной и зарубежной 
литературы по данной проблеме.

Основной группой обследования были здоровые и больные в возрасте 18- 
45 лет, разбитые на 3 подгруппы: 18-25, 26-35 и 36-45 лет. Кроме того, были 
дополнительно обследованы группа больных детей из 50 человек (пато-харак- 
терологические развития, шизофрения) в возрасте 11-17 лет, а также фуппа 
здоровых учащихся, образовавших отдельные подгруппы сравнения.

Результаты обследования и сопоставления отражены на рис. 8. Сравне
ние осуществлялось на основе данных шкалы СКР (Томского опросника 
ригидности) и экспериментальной методики «Унификация».

На всех возрастных этапах больные лица оказываются значительно ри
гиднее взрослых людей. Правда, уровень различий более низкий в возраст
ном периоде 11-17 лет, затем он резко возрастает в следующий возрастной 
период -  18-25 лет, что понятно, поскольку в этом возрасте, как свидетель
ствуют литературные данные и показывают наблюдения, у здоровых людей 
отмечается взлет творческой активности вообще. У больных же такого взле
та, скорее всего, нет, а поэтому и образуется больший разрыв, чем в осталь
ные возрастные периоды. Это подтверждается при возрастных сравнениях 
внутри нормы и нервно-психической патологии.

Так, если в группе здоровых лиц срсднегрупповые показатели ТОРЗ и 
«Унификации» несколько снижаются в период 18-25 лет 1Ю сравнению с 
предыдущим периодом, чтобы затем, очень медленно возрастать, то в груп
пе больных такие «провалы» либо менее заметны, либо их вовсе нет. На
оборот, наблюдается монотонное нарастание 1юказателей по одной из ме
тодик уже с 18-25 лет.
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Рис. 8. Возрастная динамика ПР по данным шкал ПМР и АР; I -  конт
роль; 2 -неврозы; J -  психопатия; ¥ -«органики»; 5 -шизофрения. ^4- 

ПР увеличилась; В  -  уменьшилась; С -  без изменений

Правда, динамика психической ригидности внутри фупп здоровых и 
больных от возрастного периода 18-25 до 35-45 лет сложна и имеет опре
деленные особенности (см. рис. 8). Оказалось, что в группе здоровых лиц 
различия между возрастными периодами имеют место, но они не так оче
видны, как бы «скрыты», поскольку обнаруживаются чаще всего при ана
лизе показателей параметра экстенсивности психической ригидности (ЭПР- 
3 по широте зон с максимальной глубиной психической ригидности). Так, 
например, различия между периодом 18-25 лет (1-й период) tW26-35 лет 
(2-й период) по субшкале СКР оказались: t = 2,42 при р < 0,02; между 1-м и 
3-м периодами (36-45 лет): t = 2,03 при р < 0,05; между 2-м и 3-м: t *= 2,01 
при р < 0,05.

По данным экспериментальных методик, различия между возрастными 
периодами в группе здоровых лиц почти не выявляются. Исключение со
ставляют 1-й и 2-й периоды, которые, по данным «зеркального навыка», 
отличаются на достаточном уровне достоверности (t = 2,27, р < 0,05). Та-



КИМ образом, оказалось, что менее ригидными являются здоровые люди в 
возрасте 18-25 лет. На этот возраст приходится «пик флексибильности». 
Правда, вершина эта выделяется не очень сильно на фоне остальных возра
стных периодов в пределах, исследованных нами.

В целом подтверждение этим данным мы обнаружили при корреляци
онном анализе отношения возраста и психической ригидности в указанном 
возрастном диапазоне, а также при сравнении гюказателей шкал АР и ПМР, 
т.е. уровней проявления психической ригидности в актуальном состоянии 
(на момент обследования) и в школьные годы (в ретроспективной оценке). 
Корреляционные связи оказались близки к нулю, хотя в основном с поло
жительным знаком.

При сравнении шкал АР и ПМР было обнаружено следующее (см. рис. 8): 
из 212 обследованных здоровых лиц у 88 (41,5%) психическая ригидность 
увеличилась, у 97 (45,8%) -  уменьшилась, а у 27 (12,7%) -  осталась при
мерно на том же уровне. В сравнительных единицах -  стэнах -  это соотно
шение в целом равно 4,27 и 4,25. Похожие данные получил и Block (1981).

В группе больных нервно-психическими расстройствами получены не
сколько иные данные. Как мы уже отметили, показатели психической ри
гидности в случае нервно-психических расстройств с возрастом увеличи
ваются более резко от 1-го периода (18-25 лет) ко 2-му (26-35 лет), а затем 
более плавно растут к 3-му периоду (36-45 лет). При этом значимые на до
статочном уровне достоверности по ряду шкал различия отмечаются не толь
ко по параметру экстенсивности, но и интенсивности, и глубины. Так, на
пример, между 2-м и 1-м периодами в группе неврозов по шкалам: СР (ИПР 
- 1 = 2,04; р < 0,05), СКР (ГПР - 1 = 2,62; р < 0,01); между 3-м и 1-м перио
дами по шкалам СКР (ИПР- t  = 2,06; р < 0,05), СР (ИПР- t  = 2,15; р < 0,05) 
и РСО (ИПР - 1 = 2,03; р < 0,05); между 3-м и 2-м периодами различия ока
зались менее существенными: по шкалам РСО (ИПР -  t = 1,99; р < 0,05), 
СКР (ИПР - 1 = 1,90; р < 0,05) и СР (ИПР - 1 = 1,82; р < 0,05).

В фуппе психопатий значимые и достоверные различия оказались лишь 
между далеко отстоящими друг от друга возрастными периодами -  3-м и 
1 -м по шкалам: УР (ИПР - 1 = 2,02; р < 0,05) и РСО (ИПР - 1 = 2,06; р < 0,05). 
В группах больных с органическими поражениями ЦНС, шизофренией и 
алкоголизмом отмеченные выше тенденции оказались значительно менее 
выраженными. Правда, в группе больных шизофренией 2-й период от пер
вого отличался большей ригидностью по данным экспериментальных ме
тодик: «Унификации» (t = 1,99; р < 0,05) и «зеркального навыка» (t = 2,67; 
р<0,01).



При сравнении уровня психической ригидности в актуальном состоя
нии больных (шкала АР) и в преморбиде (шкала ПМР) оказалось, что во 
всех нозологических фуппах она выше в актуальном состоянии -  на мо
мент обследования: по группе неврозов из 138 человек у 79 (57,3%), ниже 
у 33 (23,9%) и осталась без изменений у 26 (18,8%); в сопоставимых еди
ницах -  стэнах -  среднегрупповые показатели шкал АР и ПМР -  5,30 про
тив 4,65; по группе психопатий из 58 человек: увеличилась в актуальном 
состонии у 34 (58,6%), уменьшилась у 19 (32,8%) и осталась без измене
ний у 5(8,6%); по группе неврозоподобных состояний экзогенно-органи
ческого генеза соответственно из 156 человек: увеличилась у 92 (59,5%), 
уменьшилась у 43 (27,5%) и осталась без изменений у 21 (13,5%), в сопос
тавимых единицах -  5,33 против 4,71; по фуппе шизофрении из 118 чело
век соответственно; увеличилась у 70 (59,3%), уменьшилась у 30 (25,4%) и 
осталась без изменения у 18 (15,3%); в сопоставимых единицах -  5,33 про
тив 4,60.

Как явствует из приведенных данных, у больных значительно чаще име
ет место рост уровня психической ригидности в актуальном состоянии по 
сравнению с периодом детства и юности (школьный период), чем у здоро
вых лиц. Но можно предположить, что здесь свою роль сыграл фактор бо
лезни. Для выяснения того, в какой мере на увеличение психической ригид
ности влияют факгоры возраста и заболевания в отдельности и в их взаимо
действии, был использован двухфакторный дисперсионный анализ [Готтс- 
данкер, 1982, 370-377].

Полученные нами результаты дисперсионного aHajm3a говорят о пре
имущественно большей роли диагноза -  его наличия и вида, чем возраста, в 
динамике психической ригидности. Правда, здесь определенную роль иг
рает то, идет ли речь о ригидности как о свойстве личности или как состоя
нии. Из анализа данных шкалы АР (актуальная личностная ригидность) 
видно, что возраст в данном случае играет несколько большую роль, чем в 
случае ригидности как состояния (данные шкалы РСО). Но и в том и в дру
гом случае отсутствует взаимодействие факторов возраста и диагноза (на
личие -  отсутствие заболевания и сути болезни). В качестве примера можно 
привести данные по группам здорового контроля и психопатий: влияние 
диагноза t = 12,16; р < 0,01; влияние возраста -  t = 0,41 и взаимодействие 
этих факторов - 1 = 1,03.

Таким образом, можно думать, что в усилении психической ригидности 
возраст в пределах исследованного нами возрастного диапазона -  18-45 л ет - 
играет меньшую роль по сравнению с заболеванием и его формой.



Литературные данные об экспериментальном изучении ригидности в ее 
связи с возрастом также свидетельствуют о сложности отношений между 
ними, прежде всего в пределах здоровой популяции. Так, уже упоминавша
яся выше Chown (1959), обследовав свыше 200 здоровых лиц в возрасте от 
20 до 80 лет, выделила пять компонентов ригидности, которые не ассоции
ровались с возрастом. Она же сообщает еще о ряде исследований других 
авторов, результаты которых были также далеко не однозначны. Например, 
в исследовании Berg учащиеся колледжа показали более успешные резуль
таты в тесте «сортировка карт», чем испытуемые в возрасте 58-73 лет, в том 
случае, когда экспериментатор менял принцип классификации без предуп
реждения, и отличались мало в ситуации с «предупреждением».

В исследовании Heglin три возрастные группы испытуемых вьшолняли 
тесты «о трех сосудах» и «словесный лабиринт» без предварительной тре
нировки и с ней. Более ригидными оказались испытуемые старших по воз
расту групп, выполняя задания без предварительной тренировки. При усло
вии тренировки наилучшие результаты показала средняя по возрасту груп
па, затем молодая, и последней, с худшими показателями была группа са
мых старших по возрасту. Таким образом, последняя группа выполняла за
дания хуже при обоих условиях.

Clay сравнил две группы испытуемых -  до 25 лет и после 55 -  в услови
ях выполнения простых и более сложных задач. Если при первом условии 
различий между группами не наблюдалось, то они проявлялись при выпол
нении более сложных заданий. Fattu et al. обнаружили отрицательное и слож
ное отношение между возрастом и ригидностью в проблемных заданиях. 
Подытоживая результаты своего и реферированных ею исследований (Berg, 
Heglin, Clay, Fattu), Chown (Там же, 215-216) пишет, что, по-видимому, ско
рость и точность выполнения заданий на мышление ухудшаются с возрас
том; различия тем более выражены, чем сложнее задание. Причина в том, 
по ее мнению, что испытуемые проявляют неспособность изменить «set» и 
найти новые способы выполнения задания. Что же касается тренировки, то 
она как бы снижает действие «set», но не во всех возрастных фуппах. Зак
лючая, она напоминает об известном факте: труднее идет процесс научения 
у людей среднего и старшего возраста; но для возрастных сравнений необ
ходимо, по ее мнению, решение более общих задач.

Одной из гипотез исследования шведского психолога Rubenovitz (1963), 
о котором мы тоже уже упоминали, была гипотеза о том, что люди более 
старшего возраста ригиднее более молодых взрослых людей. Результаты 
исследования, в котором приняли участие испытуемые в возрасте от 25 до



50 и более лет, подтвердили его предположение. Определенные совпадения 
этих данных обнаружились и с результатами исследования Schaie (1958), в 
котором приняло участие свыше 500 человек в возрасте от 20 до 70 лет. 
Автор приходит к выводу о том, что, во-первых, с возрастом люди становят
ся более ригидными, во-вторых, ригидность резко увеличивается, начиная 
с 40-50 лет. В русле подтверждения этих данных идут результаты исследо
ваний Kirby (1979) и Kosa (1982). В работе последнего пожилые люди в 
возрасте 60-79 лет оказались когнитивно ригиднее учащихся 15-18 лет в 
тесте на изменение принципа классификации.

Различия в проявлении ригидности -  гибкости прежде всего в мышле
нии даже в пределах детского и юношеского возраста были прослежены в 
исследованиях О.Н. Гарнец (1979). О том, что «юношеское мышление бо
лее гибко и одновременно более реалистично», писал И.С. Кон (1978,283). 
Существование нелинейных О1'ношений между возрастом и ригидностью 
показал Doerken (см. [Гарнец, 1979]). Он выявил в своем исследовании, что 
ригидность от детского к юношескому возрасту постепенно снижается; за
тем этот процесс продолжается некоторое время, а примерно с 30-40 лет 
ригидность начинает расти. Еще более сложную зависимость обнаружили 
Luchins et al. (1959), которые с помощью эксперимента «о трех сосудах» 
обследовали большое количество лиц в возрасте от 9 до 70 лет. Они прихо
дят к выводу, что между ригидностью и возрастом существует скорее кри
волинейная, чем прямолинейная зависимость: у молодых людей ригидность 
оказалась меньшей (средний возраст 21), чем у детей, взрослых (средний 
возраст 43) и пожилых (средний возраст 61); ригидность также была мень
ше у детей, у людей среднего возраста (средний возраст 37), чем у пожилых 
людей (средний возраст 71). Причем, как и по Rubenovitz (1963), заме-гнее 
рост ее с 40-50 лет.

Поскольку нелинейность отношений между ригидностью и возрастом 
связывается в основном с периодом после 40-50 лет, на нем следует оста
новиться специально. По мнению Г. Марка (1969, 48-49), возраст оказы
вает глубочайшее влияние на мозг, и прежде всего в плане «гибкости -  
ригидности». И он иллюстрирует это гюложение примерами из области 
обучения -  обучаемости: 3-летний ребенок средних способностей, попав
ший в Китай, выучится китайскому языку скорее, чем Эйнштейн средних 
лет. В связи с этим он даже приводит известный афоризм, что «старого пса 
не обучить новым фокусам». То, что в 30 лет именуется «невосприимчиво
стью к обучению», к 65 годам рассматривается как нормальное умствен
ное состояние, замечает он далее. Хотя экспериментальных данных, по его



словам, пока мало, все же есть основание утверждать, что у «среднего че
ловека» хрупкое равновесие «гибкость -  ригидность» нарушается в пользу 
последней.

Следует отметить, что Г. Марк фактически рассматривает гибкость -  
ригидность как свойства биологические, во многом пересекающиеся с под
вижностью -  инертностью нервных процессов, что вряд ли правильно, как 
об этом уже говорилось выше. Старение мозга, снижение подвижности не
рвных процессов являются совершенно закономерными [Павлов, 1951; 
Ананьев, 1968], но не из этого напрямую вырастает и увеличивайся ригид
ность мышления человека и всей его личности. Да и сам Марк приводит 
тому доказательства, когда говорит о том, что «многие мужчины не прини
мают решительно никаких мер для сохранения умственной гибкости -  и, 
тем не менее, сохраняют ее» (Там же, 49). А ведь, как известно, физиологи
ческое старение мозга исключений не знает. Он же пишет и о другом факте, 
когда многие совершенно сознательно стремятся сохранить равновесие меж
ду гибкостью -  ригидностью путем систематического повышения своих 
знаний; ученые берутся за новые задачи в новых областях науки; бизнесме
ны энергично ищут новые пути деловой деятельности и т.д. А это, несом
ненно, свидетельствует о проявлении личностной флексибильности (гибко
сти) вопреки «стареющему мозгу».

Примеров высокой творческой продуктивности, творческого взлета в 
разных видах че;ювеческой деятельности можно привести множество. Дру- 
ше дело, что в связи со снижением физиологических возможностей чело
века в качестве реакции на это стереотипизируются определенные сферы 
его жизнедеятельности, чаще всего вспомогательные. Иначе говоря, спектр 
проявления гибкости как бы сужается за счет наступления ригидности -  
проявляется парциальная ригидность в виде, например, педантизма привы
чек, сужения круга общения и интересов. И нам кажется справедливым 
мнение, что «с возрастом, особенно к старости, люди (разные по характеру, 
но здоровые) начинают все бережливее относиться к деньгам, вещам, стре
мятся к более аккуратному расположению предметов в доме; не являются 
ли эти черты характера компенсаторными, возникающими как реакция лич
ности на возникающую забывчивость, на опасение снижения трудоспособ
ности и возможное в связи с этим уменьшение заработка?» [Рубинштейн, 
1979, 52]. Можно назвать имена великих людей, для которых была харак
терна педантичность в определенных деталях. Так, например, Ч. Дарвин о 
себе говорил в автобиографии: « ...у  меня привычки педанта, и это очень 
помогает в работе» (цит. по: [Стоун, 1983, 457]).



Ригидности в старости посвящены исследования целого ряда авторов 
[Бжалава, 1968; Штернберг, 1968; Angleitner, 1972]. Не останавливаясь на 
них подробно, согласимся лишь с Г. Томэ (1978,189-190), который предуп
реждал против односторонней ориентации на патологическую деформацию 
личности при старении, характерной для психиатрии.

§ 2. Психическая ригидность и половой диморфизм

Прежде чем обобщать литературные и собственные данные о связи пси
хической ригидности с возрастом, рассмотрим вопрос об отношении ри
гидности к полу. Как мы сможем убедиться ниже, определенные корректи
вы в отношения между ригидностью и возрастом может вносить пол. Кста
ти, указания на это имеются не только в литературе, но и получены нами на 
первом этапе собственных исследований ригидности в норме и при не
рвно-психической патологии. Существенные различия между полами в про
явлении психической ригидности, по данным шкалы СКР (ТОРЗ), в возра
сте 18-45 лет имеют место только в группе больных невротическими рас
стройствами. В остальных случаях -  в группе здоровых и в других группах 
нервно-психической патологии-различия оказались незначительными. Бо
лее дифференцированную картину, скрывающуюся за несколько огрублен
ным общим показателем ИПР шкалы СКР, дало сопоставление мужчин и 
женщин по интраструктурным проявлениям психической ригидности. 
Прежде всего, ни в одной из групп обследованных не обнаружены разли
чия между мужчинами и женщинами по уровню проявления психической 
ригидности в динамической подструктуре личности. Это можно объяснить 
самой большой близостью этой сферы личности к нейрофизиологическим 
особенностям нервной системы: подвижностью (инертностью), лабильно
стью, динамичностью. Как писал Б.Г. Ананьев (1968,213), половой димор
физм ни в коей мере не является фактором, определяющим подвижность 
нервных процессов. А поэтому и в нашем исследовании -  чем выше по 
структуре личности, тем заметнее различия между полами по психической 
ригидности.

Так, по 1факсической подструктуре достигпи уровня достоверности раз
личия между противоположными полами в группе здоровых (р < 0,02), боль
ных шизофренией (р < 0,01) и неврозами (р < 0,001). По когнитивной под- 
струкгуре -  в группе больных психопатиями (р < 0,05) и неврозами (р < 0,02), 
по психосоциальной -  в группе здоровых, больных шизофренией и невро



зоподобными нарушениями экзогенно-органического генеза (р < 0,05). 
В праксической и когнитивной сферах более ригидны женщины, но зато 
они более флексибильны в сфере психосоциальной. А вот по эмотивной 
подструктуре различий между мужчинами и женщинами не обнаружено, за 
исключением группы больных шизофренией. Причем более эмотивно ри
гидными в данном случае оказались мужчины. Правда, в сферах жизнедея
тельности, связанных со стрессом, экстремальными условиями, женщины 
в большинстве групп оказываются более ригидными -  у них выше, чем у 
мужчин, показатели по шкале РСО -  индикатор ригидности как состояния. 
Женщины почти всех групп больше, чем мужчины, опасаются нового, ка
ких-либо перемен и т.п., т.е. больше в среднем проявляют «неофобических 
черт», о чем говорят значимые различия по данным шкалы СР (р < 0,05).

Что касается данных экспериментальных исследований, то наибольший 
эффект полового диморфизма обнаружился в группе неврозоподобных рас
стройств экзогенно-органического происхождения и здорового контроля.

Многофакторный дисперсионный анализ выявил следующее: наблюда
ется различное влияние возраста и пола в разных группах в зависимости от 
того, какая шкала ригидности анализируется -  АР (ригидность как свой
ство личности) или РСО (ригидность как состояние). Так, в группе здоро
вого контроля и больных шизофренией в обоих случаях большое влияние 
на динамику психической ригидности оказывает пол; в группе больных не
врозами, по данным шкалы АР, большее влияние оказывает возраст (F,=3,91; 
р < 0,05), а по данным шкалы РСО -  пол (Fj=3,79; р < 0,05); в группе боль
ных органическими поражениями мозга наоборот, но без достижения допу
стимого предела вероятности. За исключением группы больных неврозами 
(по данным шкалы РСО), не выявлено воздействия на динамику психичес
кой ригидности одновременно фаеторов пола и возраста. В i^pynne больных 
неврозами фактор взаимодействия Fj=4,l при р < 0,05.

Более информативным оказался дисперсионный 2-факторный анализ 
влияния пола и диагноза, а также их взаимодействия на динамику психи
ческой ригидности. Так, 1фи анализе данных шкалы СКР во всех обследуе
мых группах, включая группу здорово1Х) контроля, было обнаружено, что 
самую большую роль играет диагноз -  F =6,50 (р < 0,01), далее пол Р^=11,50 
(р < 0,01), а уже затем их взаимодействие Fj=3,44 (р < 0,01). Еще значитель
нее влияние факторов диагноза (и заболевания) и пола в случае ригидности 
как состояния: соответственно F =63,6 и Р^=16,1 (р < 0,01). По их взаимо
действующее влияние на гюказатели психической ригидности как состоя
ния оказалось довольно низким -  Рз=1,30 (р < 0,05).



Более эффективное совместное действие этих двух факторов ощущает
ся в случае «сенситивной» или «неофобической» ригидности -  Р^=1,92 
(р > 0,05) при таком же сильном раздельном влиянии, как и в случае шкал 
СКР и РСО. Пол не оказывает воздействия в случае «преморбидной ригид
ности», при несколько более сильном влиянии диагноза: Fj=2,91 (р < 0,01) 
и факта взаимодействия диагноза и пола: Fj=2,19 (р < 0,05).

Таким образом, результаты исследования говорят о существовании нео
днозначной связи психической ригидности и пола. Более ригидными жен
щины оказались в сферах праксической, когнитивной; они проявляют так
же большую ригидность в ситуациях стрессовых (ригидность как состоя
ние), но в то же время менее ригидны, чем мужчины, в психосоциальной 
подструктуре личности -  в сфере межличностных отношений и т.д. Отно
сительно большей ригидностью, по сообщениям зарубежных -  американ
ских, английских и индийских исследователей [Cuetzkow, 1951; Luchins and 
Luchins, 1959; Feinman and Rogers, 1974; Singh, 1981], обладали женщины. 
Ошибкой этих исследователей, на наш взгляд, был перенос оценки резуль
татов исследований в одной сфере личности на всю личность.

В некоторых работах [Luchins and Luchins, 1959; Wirtler und Angleitner, 
1980], да и в нашем исследовании, проведенном на первом его этапе 
(в возрастном диапазоне 12-20 лет), есть указание на колебание различий 
по психической ригидности между полами в зависимости от возраста. Чаще 
всего девушки менее ригидны, чем юноши, но женщины среднего возраста 
уже ригиднее мужчин. И опять же мужчины в 70-80 лет более ригидны, 
чем женщины.

В возрастном диапазоне 18-45 лет, который изучался на втором этапе 
исследований, как в норме, так и в пато;югии выявилась довольно четкая 
тенденция к сглаживанию различий между полами с нарастанием возраста. 
Причем это более ярко выражено для групп патологии, где различия между 
полами в возрастном периоде 18-25 лет более значительны, чем в группе 
здоровых лиц. Двухфакгорный дисперсионный анализ показал, что возраст 
и пол в норме являются независимо действующими на динамику ригиднос
ти факторами. В большинстве случаев они взаимодействуют при нервно- 
психической патологии, особенно при неврозах. В норме фактор пола ока
зывается более сильным в отношении проявления психической ригиднос
ти, чем возраст. Оба фактора усиливают свое влияние в случае нервно-пси- 
хической патологии.

Пытаясь ответить на вопрос о причинах различий в проявлении психи
ческой ригидности в связи с половым диморфизмом, большинство иссле



дователей видят их, скорее, в социальном, чем в биологическом. И с этим 
следует согласиться. Но вряд ли правы Luchins and Luchins (1959,337), ког
да предполагают, что большая ригидность женщин связана с тем, что они в 
большей степени, чем мужчины, обладают такими чертами, как «зависи
мость», «покорность» и т.п., т.е. чертами, которые усиливают различие между 
полами. Правда, они считают необходимым проведение подобных исследо
ваний в условиях разных культур. В этом отношении интерес представляют 
исследования, о которых пишут И.С. Кон (1981) и Zinik (1983). Так, 
И.С. Кон (1981, 81-82) приводит пример исследования канадских тенниси
сток и гандболисток, сочетающих целый ряд маскулинных качеств с высо
ким уровнем феминности. Они рассматриваются уже не как альтернатива, а 
как независимые автономные измерения. Высчитывалась степень психо;ю- 
гической андрогинии; андрогинными считаются индивиды, обладающие од
новременно феминными и маскулинными чертами, что позволяет им менее 
жестко придерживаться полоролевых норм, свободнее переходить от тра
диционных женских занятий к мужским, и наоборот. Zinik (1983) обследо
вал по параметрам «адаптивной» и «когнитивной» флексибильности (по 
Guilford) 419 человек -  гетеро-, гомо- и бисексуальных мужчин и женщин. 
Самую высокую когнитивную флексибильность проявили бисексуальные 
женщины.

Оценивая ригидность полоролевых установок и поведения, И.С. Кон 
(1981) считает, что она может быть как индивидуально-типологическим 
свойством, так и функцией системы полоролевых предписаний, жесткость 
которых варьирует в зависимости от ситуации и вида деятельности.

Таким образом, данные литературы и результаты собственных иссле
дований позволяют сделать следующее заключение. В норме психическая 
ригидность не является монотонной функцией возраста. До 18-25 лет, т.е. 
до возраста ранней зрелости, наблюдается ее плавное снижение с замет
ным «провалом» в этом отрезке времени, после которого начинается плав
ный ее рост. В этой динамике отражаются как особенности каждой 
стадии онтогенетического развития, так и сложная биосоциальная приро
да самой психической ригидности. Если более высокое ее проявление в 
11-17 лет можно объяснить несформированностью и недостаточной фун
кциональной и личностной интеграцией, то ее нарастание в пожилом воз
расте объясняется не просто старением организма, а скорее реакцией лич
ности на ограничение ее возможностей, например скоростных. При этом 
ригидность усиливается не тотально, а лишь в некоторых сферах личности 
при сохранении, а иногда и повышении флексибильности. Аналогии этого



процесса обнаруживаются, в частности, в данных о гетерохронности функ
циональной эволюции и инволюции [Ананьев, 1980]. О возможности отойти 
от односторонней ориентации предупреждает против односторонней ориен
тации на пагологачеио'ю деформацию личности при старении, характерной 
для психиатрии говорят работы Osterreich (1975) и Rudinger (1976) (см.[Томэ, 
1978,190]), в которых результаты исследования пожилых, приблизительно в 
99% случаев психически здоровых, людей показали несостоятельность тезиса 
как об общем сокращении духовной продуктивности, так и о деградации лич
ности в сторону дезинтеграции и снижающейся адаптабельности. Именно в 
этом смысле можно согласиться с мнением P.M. Грановской (1988,452) о том, 
что никогда не поздно совершенствоваться -  нет возрастных ограничений в 
постижении нового. Тем более что ригидность означает и неспособность от
казаться от неадекватного старого.

«Провал» -  заметное снижение психической ригидности в возрастном ди
апазоне 18-25 лет -  отражает, конечно, отмечаемые многими исследователя
ми [Ананьев, 1969, и др.] максимальное повышение в этом возрасте большин
ства видов чувствительности, интеллектуальной зрелости, обострение чувства 
нового, рост исследовательской активности, переоценка ценностей и т.д.

При наложении на возрастную динамику нервно-психической патологии 
ригидность приобрсгает характер монотонной функции возраста, не снижа
ясь даже в возрастном диапазоне 18-25 лет. На рост ригидности при патоло
гическом старении указывают И.Т. Бжалава (1963), Э.Я. Штернберг (1968), 
Г. Томэ (1978). В этих случаях старые люди проявляют не только «консерва
тивную ригидность мышления», но она «выражается также и на высшем уровне 
личностных отношений в консерватизме взглядов и идей, неприятии нового и 
неприязненном к нему отношении» [Штернберг, 1968, 1246].

Результаты изучения влияния по;ювого диморфизма на проявление пси
хической ригидности позволяют считать неправомерным утверждение о 
большей в целом ригидности мужчин или женщин. В связи с по;юм можно 
говорить о преобладании ригидности в разных сферах личности: у жен
щин -  в праксической, когнитивной и в некоторой степени в эмотивной (в 
стрессовых ситуациях как состояние), а у мужчин -  в психосоциальной. 
Это согласуется с данными о большей социабельности женщин -  готовно
сти к сотрудничеству, компромиссам, податливости, перевоплощению, пе
реключению полоролевых установок и т.д.

Возрастная же динамика психической ригидности в связи с полом ха
рактеризуется сшаживанием различий, что особенно характерно для людей 
пожилого и старческого возраста.



Счастье для старика, если в нем осталась любовь к науке, к музыке, к 
театру, вообще известная восприимчивость к внешнему миру, что у  неко
торых сохраняется до самых преклонных лет. То, что человек имеет в 
себе, никогда ему так не пригодится, как в старости. Правда, большин
ство, тупое, как всегда, превращается к старости постепенно в автома
ты; они думают, говорят и делают постоянно одно и то же, и никакое 
внешнее впечатление не в силах сбить их с этого направления или пробу
дить в них новую мысль. (А. Шопенгауэр).



Глава 5 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ 
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ
{Фиксированные формы поведения 
при нервно-психических расстройствах)

Введение в проблему. Несмотря на большое и общепризнанное значение 
для теории и практики проблемы фиксированных форм поведения, сама их 
природа и их взаимоотношения изучены далеко не достаточно, а их трак
товки в различных психологических и психопатологических направлениях 
оказываются резко отличными друг от друга. Достаточно указать, напри
мер, что Е. Блейлер во многом сводил их к психогенным комплексам (1911, 
1930). Представители психоанализа связывали их с невротизмом [Freud, 
1933; Yung, 1920,1928,1939; Adler, 1927; Homey, 1937,1939, 1945; Fromm, 
1941,1947; Alexander, 1951; Sullivan, 1953], K. Goldstein -  с травмами мозга 
и шизофренией (1939,1940,1941,1949), Н. Wemer-coJШгoфpeниeй и трав
мами мозга (1946, 1957, 1942), а К. Lewin (1935, 1936) и впоследствии 
J. Kounin (1941, 1948) -  с олигофренией.

Интерес к проблеме фиксированных форм поведения всегда оставался 
актуальным, поскольку клиническая практика стимулировала необходимость 
изучения личности больного. На современном этапе развития психиатрии, 
который характеризуется, с одной стороны, стремлением к более раннему 
выявлению и предупреждению нервно-психических заболеваний, а с дру
гой -  к более полному интегрированию больных в общество, понимание 
психологии личности больных приобретает особую практическую значи
мость, поскольку без апелляции к личности нет ни подлинной профилакти
ки болезней, ни подлинной реабилитации больных [Мелехов, 1963; Каба
нов, 1969-1986; Семичов, 1987].

В психиатрическом аспекте проблема личности, по мнению многих авто
ров [Мясищев, 1960; Малкин, 1967,1970; Рохлин, 1970; 1982; Зейгарник, 1976; 
Воловик, 1977; Меграбян, 1978; Карвасарский, 1982, 1985; Benedetti, 1981],



подразумевает выяснение следующих вопросов: а) что привносят те или иные 
виды психической патологии в личность, как последняя на них реагирует, как 
изменяется; б) что привносит личность в те или иные виды психической пато
логии, как влияют особенности преморбидной личности больного на клини
ческое проявление психического заболевания, его течение и исход, каковы воз
можности компенсации, психокоррекции и реабилитации.

При попытке ответить на данные вопросы нельзя считать продуктив
ным противопоставление «личности в целом» «отдельным ее составляю
щим», поскольку CJюжнoe системное целое, каковым является личность, 
нельзя описать, не прибегая к характеристике отдельных черт и их соотно
шений, как типичных, так и индивидуальных, которые должны быть оцене
ны на отдельных этапах анализа. Личность, как неповторимая констеляция 
отдельных черт и особенностей, всегда уникальна, но именно в клинике 
чаще всего приходится сталкиваться с необычными отклонениями в степе
ни выраженности этих отдельных свойств и черт, что весьма важно для опи
сания конкретного больного [Кабанов, Гильяшева, 1985].

Несомненно, что актуальность проблемы фиксированных форм поведе
ния вообще и психической ригидности в частности следует рассматривать 
именно в рамках роли личностного регистра психики в сопротивлении бо
лезни, в борьбе с наступившей болезнью за выздоровление, компенсацию и 
реабилитацию. Исключительно актуальной данная проблема становится в 
особых и экстремальных условиях, каковыми по многим признакам счита
ются условия жизнедеятельности человека в регионе Сибири. К ним, преж
де всего, относятся специфические климатогеографические факторы, вы
сокая миграция населения. Ломка сложившегося жизненного стереотипа для 
мигрировавших в восточные районы страны требует перестройки всей лич
ности, динамика которой в различных ее подструктурах может быть раз
личной, поскольку необходима адаптация как к изменившимся климатоге
ографическим, так и к социально-производственным и социально-психоло
гическим условиям. Во многом это справедливо и для коренного населе
ния, которому тоже приходится изменять привычный образ жизни [Казна
чеев, 1974,1980; Богомолов с соавт., 1974; Василевский с соавт., 1978; Мед
ведев, 1982; Залевский, Красик, 1986; Семке, Судаков, Залевский и др., 1988]. 
Исключительному испытанию оказался подверженным привычный образ 
жизни практически каждого жителя нашей страны в последние годы в ус
ловиях кардинальных социально-экономических преобразований.

Актуальность проблемы психической ригидности вытекает из все чаще 
встречающихся в современной психиа1рической литературе указаний на то.



что психическая ригидность оказывается преимущественно неблагоприят
ным фактором, лежащим в основе этиологии и патогенеза нервно-психи
ческих расстройств [Кербиков, 1971; Личко, 1977; White, 1964; Breed, 1973; 
Shapiro, 1981], в патопластике клинической картины [Морозов, 1963; Шма
кова, 1963; Бжалава, 1963; Леонгард, 1981; Семке, 1983; Petrilowitsch, 1967; 
McGlashen, 1976; Richtberg, 1976], в прогнозе [Лакосина, 1970; Пантелеева, 
Беляев, 1984; Орлова, 1984; Судаков, 1987], в терапии и реабилитации (Зей- 
гарник, Кабатченко, 1974;Карвасарскийссоавт., 1986;Cervin, 1957;B6ttcher 
and Kessner-Raytler, 1972; Krarapen, 1978; Kufher, 1984).

Однако эти указания, как и мнение ряда авторов [Колосов, 1979; Parker, 
1975; Ancona et al., 1975; Hughes et al., 1978; Kaczmarek et al,, 1980] о воз
можности снижения (decreasing) психической ригидности, чаще всего опи
раются на резко отличные друг от друга концепции: психоанализа -  орто
доксального и ревизованного [Alexander, 1951; Sullivan, 1953; Fromm, 1971; 
Homey, 1972; Freud, 1974; Yung, 1975; Adler, 1975; Reich, 1975], топологи
ческой [Lewin, 1936,1980] и сравнительно-генетической психологии [Wemer, 
1946, 1957], «конкретного -  абстрактного» в мышлении [Goldstein, 1943, 
1959], «нарушения автономии» [Shapiro, 1981], конституциональные 
[Kretschmer, 1921,1977; Sheldon, 1942,1982], типологические [Мерлин, 1968, 
1973; Белоус, 1971; Стреляу, 1982; Eysenck, 1953], психологии установки, 
set, attitude [Узнадзе, 1958; Прангишвили, 1967; Luchins and Luchins, 1959], 
психологии отношений [Мясищев, I960], факторно-аналитические [Cattel, 
1950, 1966; Guilford, 1959, 1971].

Наличие значительных терминологических и содержательных расхож
дений в существующих подходах к проблеме психической ригидности, а 
также экспериментально-психологическая неразработанность це)юго ряда 
вопросов -  о критериях дифференциальной оценки психической ригиднос
ти, ее месте в структуре здоровой и патологически измененной личности, а 
также о ее роли в патогенезе нервно-психических расстройств, прогнозе их 
течения, лечения и реабилитации больных -  и стимулировали данное ис
следование.

Его цель состояла в изучении природы (структуры, детерминирующих 
факторов и механизмов) психической ригидности, особенностей ее прояв
ления в норме и при нервно-психической патологии, а также в определении 
ее дифференциально-диапюстического, прогностического и реабилитаци
онного значения.

Клиническая практика и научные исследования подтверждают справед
ливость мысли о том, что одним из условий психической цельности инди



вида и его психического здоровья является гибкость в оценке самого себя, 
а также в умении под напором опыта переоценивать ранее сложившуюся 
систему ценностей [Rogers, 1951], учиться на «горьком опыте своих не
удач» [Sullivan, 1953], учитывать «критерии практики» [Кербиков, 1971]. 
Еще радикальнее в этом отношении Kunkel (1976), понимающий психи
ческое расстройство как неспособность проявлять новое отношение к из
меняющейся среде.

Если даже не принимать полностью такого понимания сущности психи
ческих расстройств, то тем не менее приходится согласиться с мнением боль
шого числа авторов о том, что индивидам с психопатологическими наруше
ниями меньше, чем здоровым, свойственны гибкость и пластичность, по
зволяющие перестраиваться, приспосабливаться к изменяющимся услови
ям, и что сочетание ригидности с инертностью относится к наиболее ти
пичным свойствам психики большинства больных [Goldstein, 1943; Wemer, 
1946; ЗейгарНик, Кабатченко, 1974]. Это касается и отдельных нозологи
ческих форм, они-то как раз и являются предметом нашего дальнейшего 
более подробного анализа.

§ 1. Психическая ригидность 
при нервно-психических расстройствах

Неврозы. Целый ряд гфсимущественно зарубежных концепций невро
зов включает понятие психической ригидности и шире -  фиксированных 
форм поведения в парадигму объяснения их природы. Это позволяет во 
многом понять и природу самой психической ригидности, механизмы и 
особенности ее проявления при невротических расстройствах.

Одним из первых П. Жане (1903, 1911) описал «фиксированные идеи» 
при истерических и обсессивных неврозах, указав на их неадаптивную роль. 
Он определил их как «известные остающиеся неизменными состояния лич
ности, которые, сложившись раз, упорно существуют неопределенное вре
мя и не изменяются в достаточной мере, чтобы сделать возможным приспо
собление к изменяющимся условиям окружающей среды» (1911,6).

К мысли о неадаптивной роли психической ригидности склонялись боль
шинство исследователей неврозов [Кербиков, 1971; Sullivan, 1953; White, 
1964; Yung, 1975; Shapiro, 1981]. Правда, конкретизируется эта роль психи
ческой ригидности при неврозах чаще всего в качестве «защитного меха
низма», который в конечном счете не реализует своей функции. «Невротик



защищается, -  писал Freud, -  формируя фиксированные привычки, веду
щие к предпочтению определенных способов решения личных проблем» 
(1948, 376). Согласно Adler (1974), невротик, защищаясь, формирует ри
гидный стиль жизни с ложной ее схемой. В этой связи МифЬу and Jensen 
писали, что «там, где сознание зажато в ригидной схеме, там мы имеем дело 
с невротиком; любая схематизация, любая стереотипизация есть невроти
ческое средство защиты» (1932, 240).

От чего защищается больной неврозом? Freud (1974) считал, что от ин- 
трапсихического конфликта, в основе которого лежит сложная схема: дис
позиция в результате фиксации либидо (сексуальная конституция), доисто
рический опыт, опыт детства плюс акцидентальный опыт (психическая трав
ма). Reich -  «от ударов, идущих как из внешнего мира, так и изнутри самой 
личности» (1945, 310). По мнению большинства исследователей, невротик 
«защищается» от тревоги, вызванной в детские годы чувством слабости и 
беспомощности перед действительностью, которая переживается как по
тенциально враждебная и опасная [Ногпеу, 1937, 19-20], «чувством бесси
лия, одиночества и изоляции» [Fromm, 1945, 186], «нарушением интерпер
сональных отношений» [Sullivan, 1953, 190].

Для White (1964, 97-98) невроз есть дисбаланс гибкости и устойчивос
ти, прежде всего в сторону гипертрофирования устойчивости, в основе чего 
лежат стресс и страх. Избегание всего, что может поколебать «Я-образ», 
защита привычного мнения о себе являются основной формой поведения 
больного истерическим неврозом [Берток, 1985]. Фрустрация потребности 
в положительной оценке (самооценке) вызывает, по мнению Rogers (1961), 
Б.Д. Карвасарского (1985), у больного тревожность, ведущую к искаженно
му, а затем и к ригидному восприятию действительности. Kessner-Raytler 
(1972, 137) считает, что «ригидность больных неврозами -  трудность кор
рекции их «ошибочных установок» можно объяснить и защитой против «рас
консервации» ошибочных установок в связи с нежеланием переживать не
приятные чувства».

Несформированностью «индивидуальной автономии -  активной само
регуляции и истинно объективных отношений индивида к среде» объясняет 
(фигидный характер», лежащий в основе неврозов, Shapiro (1981, 16-18).

При всем разнообразии отмеченных выше подходов их авторы сблизи
лись в отношении к психической ригидности в следующих пунктах: 1) пси
хическая ригидность является механизмом (чаще всего защитным) невро
тических расстройств; 2) формирование этого механизма вызывается стра
хом и стрессом; 3) психическая ригидность в качестве защитного механиз



ма не выполняет своей функции при неврозах -  он оказывается неэффек
тивным, способствует возрастанию чувства тревоги, что приводит к «пси
хологическому порочному кругу» [Homey, 1937]. Невротическая личность, 
в отличие от здорового человека, не может отказаться от этой защиты даже 
в тех случаях, когда становится очевидной ее избыточность и вообще не
адекватность. Mowrer (1950) называет такое поведение «невротическим 
парадоксом», так как невротик, упорствуя в своем поведении, несмотря на 
его разрушающее действие, становится жертвой собственной ригидности;
4) задача врача и психолога видится в ослаблении ригидности.

Вместе с тем следует отметить несовпадающее -  порой резко отличное -  
понимание авторами самих причин возникновения невротических рас
стройств. Что же касается психической ригидности, то остался без ответа 
целый ряд вопросов о ее природе и механизмах, качественных и количе
ственных особенностях ее проявления при основных формах неврозов, 
а также в сравнении с другими видами нервно-психических расстройств.

Некоторые исследователи пытались экспериментально проверить поло
жение психоанализа о том, что невротики ригиднее здоровых людей. В сво
ем исследовании L. Pervin (1960) руководствовался именно этой гипотезой. 
Ригидность измерялась им в различных сферах психологического функци
онирования: решении задач, двигательной, перцептуального научения и 
формирования понятий. Результаты экспериментов подтвердили гипотезу 
на 0,05 уровне значимости. Автором были также обнаружены некоторые 
«интерневротические различия» -  невротики оказались не одинаково ри
гидны во всех заданиях. На высоком уровне значимости были обнаружены 
различия между здоровыми и невротиками в исследованиях J. Brengelman 
(1960а, 19606) и некоторых других авторов. Вместе с тем известны и такие 
исследования, в которых связь между ригидностью и невротическим пове
дением либо не была обнаружена [Иетс, 1961], либо оказалась отрицатель
ной [Филлипсон, 1955].

Психопатии. В большей мере именно к психопатиям относится уже упо
минавшееся выше мнение Rogers (1951) о том, что одним из условий пси
хической цельности и здоровья личности является гибкость в оценке самой 
себя, умение под напором опыта переоценивать ранее сформировавшуюся 
систему ценностей, что является непременным условием безболезненного 
приспособления человека к непрерывно меняющимся условиям жизни. 
На «неспособность психопата извлечь уроки из собственного жизненного 
опыта» указывал П.Б. Ганнушкин (19646), на «игнорирование им принципа



реальности» -  Thorne (1959), на «потерю критерия практики» -  
О.В. Кербиков (1971). Таким образом, понятие психической ригидности во 
многом пересекается с понятием психопатии. Это означает, что психичес
кая ригидность, скорее всего, входит в структуру личности всех без исклю
чения типов психопатий как компонент «трудности социальной адаптации». 
Но представленность ее внутри типов психопатии должна модифицироваться 
структурой того или иного типа.

При всем разнообразии систематик психопатий и в связи с этим мы про
анализируем литературные данные о психической ригидности в рамках са
мой общепринятой -  деления психопатий на гормозимые, возбудимые и 
истерические.

Тормозимые психопаты, которые объединяют астенический, психасте
нический и шизоидный варианты, характеризуются сходством психотрав
мирующего фактора -  ломкой жизненного стереотипа. Формы поведения, 
стереотипы реагирования, выработанные в одних условиях, переносятся 
этими лицами в новую обстановку, где они оказываются неадекватными. 
Разумеется, что для каждого типа тормозимых психопатий характерны свои 
нюансы. Так, для психастеников -  это «паническая боязнь нового», для 
шизоидов -  «нарушение неприкосновенности внутреннего мира, существу
ющего в виде определенной системы или формы», для астенических психо
патов -  необходимость изменений, вызванных реально и объективно дей
ствующими причинами [Ганнушкин, 19646; Кербиков, 1971; Coville, 1964; 
Kretschmer, 1977].

Группа возбудимых психопатий включает параноидный и эпилептоид- 
ный типы, объединяет которые большая эмоциональная напряженность зна
чимых для них переживаний. Согласно П.Б. Ганнушкину (1964а) парано
идные психопаты крайне узки и односторонни, склонны к «застреванию», 
фиксации на определенных представлениях и идеях -  образование сверх- 
ценных идей, во власти которых они потом и находятся. Психическая ри
гидность характеризует и эпилептоидных психопатов в виде застреваемос- 
ти в сознании той или иной мысли, вязкости аффек^га, педантизма [Ганнуш
кин, 19646; Кербиков, 1971; Личко, 1977; Petrilowitsch, Bear, 1966].

Противоречивость истерических психопатов относительно характеристик 
ригидности показал Kretschmer (1977), когда писал, что истерические харак
теры представляют собой длящуюся всю жизнь попытку при помощи гибких, 
играючи переключаемых аппаратов скрыть дефекты. Основной «дефект» у 
психопата -  это ригидность его эгоцентрических установок, «Я-образа», кото
рые он всеми силами старается сохранить [Жане, 1911; Берток, 1985].



Итак, при отмечаемой клиницистами ригидности установок и поведе
ния при психопатиях остаются вопросы как относительно качественных, 
так и особенно количественных характеристик ее проявления у различных 
типов психопатий. Неясно по этим критериям положение психопатий в ряду 
других форм нервно-психических расстройств.

Психические расстройства сосудистого, травматического и инфекци
онно-токсического генеза. В ряде зарубежных исследований психическая 
ригидность рассматривается чуть ли не как специфическое («основное») 
расстройство при церебральных сосудистых заболеваниях [Kehrer, 1939; 
Alsen, 1960; Huber. 1972; Regard et al., 1983]. He являясь сторонниками та
кой точки зрения, многие отечественные авторы тем не менее отмечали на
личие психической ригидности у больных сосудистыми поражениями моз
га [Жислин, 1965; Семичев, Соловьева, 1976; Авербух, 1979; Акимова, 1983; 
Штернберг, 1983; Бачериков и др., 1984]. Она проявляется в «застойности 
аффекта», консерватизме, эгоцентризме, трудностях приспособления к но
вым условиям, изменении привычек и стереотипов.

О психической ригидности при черепно-мозговых травмах писал еще 
Goldstein (1943, 1959), определяя ее как неспособность больного изменить 
установку. В клинических описаниях больных с отдаленными последствиями 
черепно-мозговой травмы нередко отмечается и психическая ригидность, хотя 
чаще речь идет о персеверациях, трудностях переключения внимания, усиле
нии аффекгивных переживаний (Шумский, 1983; Семке, 1985; Судаков, 1985).

В клинических описаниях психических расстройств при токсико-инфек- 
ционных органических заболеваниях мозга психическая ригидность не выде
лялась, как видно из обобщающей работы Э.Я. Штернберга (1983), но отмеча
лись тревожность, ипохондричность, замедленность аффекгивных реакций.

Малочисленны и экспериментально-психологические исследования пси
хической ригидности при экзогенно-органических поражениях rojmBHoro 
мозга сосудистого, посттравматического и инфекционно-токсического ге
неза [Mackie, 1966; Regard et al., 1983].

Таким образом, из сказанного выще видны слабости в изучении психи
ческой ригидности в ее отношении к данным формам нервно-психических 
расстройств, в определении ее дифференциально-диагностического и про
гностического значения.

Шизофрения. Теоретические концепции психической ригидности в рам
ках исследования шизофрении практически отсутствуют. Но зато довольно



многочисленны клинические описания личностных расстройств при ши
зофрении, в которых отмечается и ригидность.

Еще П.Б. Ганнушкин (1964а) любил характеризовать шизофренический 
дефект тем, что при нем отсутствуют «сталь» и «резина», т.е. у больных с 
шизофреническим дефектом нет настойчивости (стали) и гибкости приспо
собления к реальной жизни (резины) -  стоит им выбиться из колеи, из раз и 
навсегда установленного типа жизни, и они становятся беспомощными.

Анализ литературы свидетельствует, что наличие ригидности отмеча
ется фактически при всех шизофренических расстройствах вне зависимо
сти аг формы течения, степени прогредиентности и синдромальной харак
теристики. Правда, значительно чаще при непрерывнотекущей ишзофре- 
нии во всех ее вариантах [Морозов, 1963; Бжалава, 1963; Снежневский, 
1972; Измайлова, 1976; Пантелеева, Беляев, 1984; Воробьев, Нефедьев, 
1986], реже -  при приступообразно-прогредиентной (шубообразной) [Куд
рявцев, Пулькин, 1981; Абрамова с соавт., 1987] и значительно реже -  при 
рекуррентной [Наджаров, Смулевич, 1983].

Причем психическая ригидность обнаруживала себя на разных стадиях 
процесса и, по мнению многих авторов, в связи с изменениями личности. 
Так, А.В. Снежневский (1972, 39) указывает, что при бредовом типе непре
рывнотекущей прогредиентной шизофрении у больных, преморбидно ма
лоактивных, застенчивых, склонных к недооценке своих возможностей, 
появлялись не свойственные им ранее стеничность, гиперсоциальность, 
ригидность, мелочное упрямство. Р. А. Наджаров и А.Б. Смулевич (1983,319) 
отмечают, что уже начальный период прогредиентной параноидной шизоф
рении характеризуется изменением личности в виде замкнутости, ригидно
сти, утраты аффективной гибкости. Появляются новые черты характера при 
течении прогредиентной шубообразной шизофрении -  ригидность, недо
верчивость. Отмечается ригидность и при рекуррентной шизофрении. Боль
ные стремятся к созданию особого режима труда, отдыха, лечения, обнару
живая черты педантизма, психической ригидности (Там же, 326).

Другие авторы [Морозов, 1963; Бжалава, 1963; Пантелеева и Беляев, 
1984] пишут не о появлении ригидности как новой черты, а о ее «нараста
нии», <фазвитии», «усилении», <фасширении и углублении» уже па иници
альном этапе бредовой шизофрении. Отсюда следует, что психическая ри
гидность должна быть присуща уже преморбидной личности больных ши
зофренией. По образному выражению Yanzarik (1955), психоз лишь вскры
вает существующую уже давно динамическую недостаточность, проявляв
шуюся не только в инициальном периоде, но заложенную в самом премор-



биде, подобно тому, как обвал здания лишь показывает, что фундамент был 
неполноценным. Основываясь на анамнестических данных, отмечали пси
хическую ригидность в структуре преморбидной личности Л.Д. Гиссен 
(1965), И.В. КЬлос (1976). Е.Ф. Бажин (1978), А.Н. КЬрнетов, В.П. Само
хвалов, Н.А. Корнетов (1984). При этом она оказывается представленной в 
структуре различных типов личности, входящих в широкий круг как стс- 
ничных, так и астеничных личностей, что характерно и для морбида.

Важно отметить, что большинство авторов указывают на характерное 
сочетание в структуре личности ригидности и снижения уровня активности 
(пассивность либо односторонняя активность и «односторонняя гипербу- 
лия» [Морозов, 1963]), что уже в преморбиде и в инициальном периоде рас
стройства выражается в снижении и даже потере «творческой инициативы» 
[Бжалава, 1963; Пантелеева и Беляев, 1984], «творческого элемента» [Снеж- 
невский, 1972], «творческого инстинкта» [Смулевич, 1983]. Если на этом 
этапе наблюдается еще «довольно хорошая приспособляемость к жизни» 
Шмакова, 1963], то на последующих стадиях возможности адаптации все 

более и более ограничиваются привычной обстановкой, выполнением лишь 
традиционных обязанностей, «передвижением в пределах только накатан
ного маршрута» [Шахматов, 1987].

Итак, анализ литературных данных позволяет сделать следующее зак
лючение. Совершенно ясно, что при шизофренических расстройствах лич
ность и поведение больных шизофренией характеризуются и психической 
ригидностью. Как правило, она выступает в сочетании, прежде всего, со 
сниженным уровнем активности -  односторонней, монотонной активнос
тью и все углубляющейся пассивностью, в начале которых была потеря твор
ческой инициативы. Скорее всего, психическая ригидность свойственна 
личности и до манифестации болезни, обостряясь уже в инициальном пе
риоде. В то же время осталось неясным, какое содержание вкладывалось в 
понятие ригидности. Остается еще выяснить, каковы особенности -  каче
ственные и количественные -  проявления психической ригидности при раз
ных формах шизофрении в связи с половозрастными факторами и в сравне
нии с другими нервно-психическими расстройствами.

Алкоголизм. История изучения вопроса о соотношении алкоголизма и 
личности показала, что «преалкогольной», да и «алкогольной» личности нет. 
Сегодня большинство исследователей приходят к мысли, что в этом соот
ношении большее значение, чем тип личности, имеют отдельные ее черты, 
компоненты, когорые вписываются в содержание гюнятия «низких и сни



женных адаптационных способностей» [Бехтель, 1986; Rothenbacher, Fritz, 
1972]. В ряде работ [Ураков и Куликов, 1977; Шумский, 1983; Братусь, 1984; 
Пятницкая, 1986; Krampen, 1978; Ktifiier, 1984] отмечается и роль психи
ческой ригидности, хотя понимается она по-разному, в качестве компонен
та этих способностей.

Нередко больной алкоголизмом, отмечает И.Н. Пятницкая (1986, 382), 
очень быстро утрачивает адаптационную пластичность психики. B.C. Бра
тусь (1984) пишет о ю)сности «алкогольного мировоззрения», которое, на 
наш взгаяд, включает не только «неспособность осваивать новое и шаблон
ность в профессиональной деятельности, но и рутинность мышления, кос
ность в привычках, снижение интеллектуальной инициативы, творческого 
потенциала» [Иванец, Игонин, 1983, 122], но и «нравственную неподвиж
ность», о которой писал еще Л.Н. Толстой в статье «Для чего люди одурма
ниваются» (1873). И это «алкогольное мировоззрение» проявляется, преж
де всего, «в полной неспособности сделать выводы из практики» [Копыт, 
Сидоров, 1936, 34] и оказывается поэтому настолько ригидным, что исклю
чительно трудно поддается психокоррекционному и психотерапевтическо
му воздействию [Братусь, 1984; Розовский, 1986; Krampen, 1978].

Проблема изучения психической ригидности при алкоголизме наиболее 
актуальна, пожалуй, именно в связи с тем, «что лечение алкоголизма, его 
психотерапия представляют собой сложную задачу переориентации чело
века, зависимого от алкоголя, на новый жизненный стиль, другие пути раз
вития личности, перестройки системы отношений, системы жизненных цен
ностей, мотивов деятельности и т.д.» [КЬроленко, Завьялов, 1987, 132].

Не меньшее значение имеет эта проблема и на стадиях формирования 
алкоголизма, а значит, и его профилактики, что видно из тех работ, где ука
зывается на наличие черт ригидности в структуре личности и поведении 
будущего больного алкоголизмом [Ураков, Куликов, 1977; Братусь, Сидо
ров, 1984].

Очень правильно в этой связи отмечают Ц.П. КЬроленко и В.Ю. Завьялов, 
что «личность будущего алкоголика «уязвима» не вообще, а в определенные 
периоды ее развития -  кризисные периоды, как, впрочем, любого человека. 
В отличие от других, «будущие алкоголики» в эти периоды, требующие пере
стройки мотивов деятельности, поведения, отношений, оценок и т.д., предпо
читают «трансформироваться» с помощью алкоголя и «алкогольного обще
ния» в компаниях собутыльников, а не ищут других путей преодоления кризи
са» (1987, 65-66). Неблагоприятна, скорее всего, в этом смысле роль ригидно
сти и на стадии ремиссии [Бокий, Ерышев, Рыбаков, 1987].



Таким образом, в исследованиях, посвященных клинико-психологичес
ким проблемам алкоголизма, среди неадаптивных черт личности называет
ся и ригидность, хотя авторы на ней специально и не останавливаются. Важ
ным моментом представляется указание на отрицательную ее роль на всех 
стадиях формирования и терапии алкоголизма.

Вместе с тем в рассмотренных работах давалось разное толкование пси
хической ригидности, и она относилась к разным сферам личности боль
ных алкоголизмом: к свойствам нервных процессов [Ураков, Куликов, 1977] 
либо к качествам характера -  «как стремление к старому» [Короленко, Завь
ялов, 1987]. Остаются невыясненными вопросы о связи особенностей про
явления ригидности в преморбиде и при заболевании, о роли возрастного 
фактора, а также об особенностях ее проявления при разных нервно-психи
ческих расстройствах.

Итак, анализ отечественной и зарубежной литературы свидетельствует о 
заметно растущем в последние годы интересе к проблеме психической ригид
ности и в контексте психопатологии. Этот интерес более заметен и гаубже в 
исследованиях неврозов, где психическая ригидность привлекается в качестве 
одного из механизмов, а также шизофрении как одной из характеристик лич
ности и поведения больных. В значительно меньшей степени она встречается 
при описании и объяснении других нервно-психических расстройств. Факти
чески нет клинических работ, посвященных собственно психической ригид
ности. Исключительно мало и экспериментально-психологических исследо
ваний, направленных на изучение ее природы, механизмов, на выявление в 
сравнительном плане особенностей ее проявления в норме и нервно-психи
ческой патологии, при отдельных нозологических формах.

Все сказанное выше отражается, прежде всего, на существующей сегод
ня терминологической многозначности понятия психической ригидности, 
неясности ее положения в системе родственных и близких понятий и ее 
отношений с ними. Невыясненным остается и вопрос о том, является ли 
психическая ригидность общим или сквозным, а значит и многомерным, 
свойством личности. Нам представляется возможным решение этого воп
роса при соблюдении, по крайней мере, трех условий: во-первых, это отказ 
от сведения психической ригидности к инертности психических, а тем бо
лее нервных процессов; во-вторых, учет при выделении ригидности как 
черты личности возможности вовлечения не всех областей психики в соот
ветствующие проявления и, в-третьих, коррелирование при факторном ана
лизе тестовых показателей не любых испытуемых, а «гюхожих» (например, 
больных тем или иным нервно-психическим расстройством), у которых и



обнаруживается, как покажут наши исследования, психическая ригидность 
как общее свойство личности.

Разумеется, терминологические сложности в проблеме психической ри
гидности отражают более глубокие трудности содержательного плана. При 
этом содержательный анализ понятия психической ригидности должен быть 
многосторонним, отражающим сложность и многосторонность самого ана
лизируемого явления. Рассмотрение психической ригидности с общебио
логических позиций (например, принципа «экономии энергии» в рамках 
«рефлексологии человека» В.М. Бехтерева, учения о доминанте А.А. Ух
томского, учения об установке Д.Н, Узнадзе) приводит нас к выводу не толь
ко о неэкономичности ригидного (фиксированного) поведения, но и вооб
ще о малой его адаптивности. В этом убеждает и его эволюционный -  фи
логенетический -  анализ, опирающийся на наблюдения и исследования 
этологов, психологов и клиницистов. Поэтому некоторые авторы справед
ливо квалифицируют такое поведение как «форму адаптации, но более низ
кого уровня» [Жане, 1911; Фресс, 1975].

Сложность анализируемого явления становится очевидной и при онто
генетическом его рассмотрении, а также при поиске нейрофизиологичес
ких коррелятов психической ригидности.

Итак, всесторонний критический анализ соответствующей литературы 
позволяет сделать вывод о явно слабой изученности психической ригидно
сти с позиции экспериментальной психологии. Он же позволяет считать 
обоснованным отнесение ригидности к тому классу психических свойств, 
которые могут быть элементами нескольких подструктур личности [Плато
нов, 1986] или частных конституций [Русалов, 1979, 1980], могут характе
ризовать не только динамику поведения, но совершенно очевидно включа
ют в себя и содержание действия [Майли, 1982]. На существование много
мерных, полисистемных свойств указывает и Б.Ф. Ломов (1984). Все это и 
послужило основанием для выбора в данном исследовании именно систем
ного (структурно-уровневого) подхода к проблеме психической ригиднос
ти в контексте нормы и нервно-психической патологии.

§ 2. Интенсивностные и пространственные характеристики 
психической ригидности в сравнительном анализе нормы 

и патологии; внутринозологические сопоставления

Методология настоящего исследования предполагает це;юстное систем
ное описание феноменологии и механизмов психической ригидности по



следующим ее характеристикам: интенсивностным (степень выраженнос
ти, глубина), пространственным (структурным и уровневым с опорой на 
параметры экстенсивности и консистентности), временным (функциональ
ным и динамическим), типологическим (групповым и типообразующим), 
возрастно-половым, генетическим (происхождение, развитие, регресс). 
Анализ и обсуждение результатов исследования идут в сравнительном пла
н е -  сопоставляются норма и патология, отдельные нозологии между собой 
и формы нервно-психических расстройств внутри каждой нозологии. В ак- 
циональном анализе вскрываются психологические механизмы психичес
кой ригидности.

Психическая ригидность в норме и при нервно-психической патологии
(общая группа -  без алкоголизма)

Результаты исследования особенностей проявления психической ригид
ности общей группой больных нервно-психическими расстройствами, в 
которую входят больные неврозами, психопатиями, неврозоподобными рас
стройствами экзогенно-органического происхождения и шизофренией, в 
сопоставлении с группой здоровых лиц представлены в табл. 4, 5.

Из табл. 4 видно, что среднегрупповые показатели всех параметров 
психической ригидности по всем шкалам ТОРЗ группы больных нервно- 
психическими расстройствами выше таковых группы здорового контроля. 
С целью определения статистической значимости и уровня достоверности 
различий показателей сравниваемых групп был использован t-критерий 
Стьюдента, но только в тех случаях, в которых при предварительной про
верке с помощью F-критерия Фишера последний не оказывался выше таб
личного [Артемьева, Мартынов, 1975]. С учетом этой коррекции тем не менее 
можно утверждать, что по подавляющему большинству показателей пара
метров ИПР, ЭПР, ГПР (глубины ПР) группа больных нервно-психически
ми расстройствами отличается от группы здоровых лиц на высоком статис
тически достоверном уровне (р < 0,02-0,001).

Таким образом, структура патологически измененной личности вообще 
значительно шире охвачена психической ригидностью, чем структура здо
ровой личности (показатели параметра ЭПР-1). Но различия между груп
пами растут (см. t-критерий) по показателям ЭПР-2 и ЭПР-3, свидетель
ствующим о том, что в случае нервно-психического расстройства в струк
туре личности все большее место занимают зоны или сферы с высокой и



Т а б л и ц а  4
Психическая ригидность в норме и при первно-психической патологии

(без алкоголизма)

Методика Показатель ПР
Норма 

(п = 219)
Патология 
(п = 521) Т Р

М ± у
ТОРЗ
СКР Интенсивность 121.U24.8 145.6i28,2 11,8 <0,001

Экстенсивность* 38,0±8,0 45,0±9,2 10,2 <0,001
Глубина 2Д±0,4 2,5±0,5 7,4 <0,001

АР Интенсивность 30,2±8,5 38,5±10,6 11,2 <0,001
Экстенсивность 12,0±3-0 13.1±3.3 5.8 <0,001
Глубина 2,6±0,6 2,9±0,7 6,3 <0,001

УР Интенсивность 24,1 ±8,4 29,3±8,5 7,7 < 0,001
Экстенсивность 9,5±3,1 10,5±3,2 4,0 <0,001
Глубина 2,6±0,8 2,9±0,7 4,2 <0,001

СР Интенсивность 33,1±10,1 43,8±12,7 12,1 <0,001
Экстенсивность 12,1±3,1 14,2±3,4 8,1 <0,001
Глубина 2,8±0,6 3,1 ±0,6 3,4 <0,001

РСО Интенсивность 12,7±5,9 17,3±5,7 9,9 <0,001
Экстенсивность 4,5±1,5 5,1±1,5 5,2 <0,001
Глубина — —

ПМР Интенсивность 33,9±9,8 37,6±10,4 4,6 <0,001
Экстенсивность 12,8±3,3 13,4±3,5 2,3 < 0,02
Глубина — -

Теппинг-тест — 22,4±5,7 13.7±5,9 5,9 <0,001

Зеркальный
навык

— 120,0± 89 261,1±153,2 8,4 <0,001

Таблица
Шульте-
Горбова

2,9±1,9 4,2±2,6 2,3 <0,05

Унификация — 5,012,6 3,7±3,0 5,7 < 0,001

* ЭГТР-2.

максимальной выраженностью ригидности. Скорее всего, и суммарный по
казатель психической ригидности по параметру интенсивности растет в слу
чае патологии не за счет общего, диффузного распространения, а благодаря 
ее углублению в структуру личности. Об этом, на наш взгляд, свидетель
ствуют и данные собственно экспериментального исследования -- «теппинг- 
теста», «таблицы Шульте-Горбова», «зеркального навыка», «унификации». 
Больные демонстрируют в среднем более низкую «изменчивость психомо
торного темпа», «скорость перестройки навыков» и «способность к измене
нию признаков унификации». В том же смысле, видимо, следует понимать



и результаты сравнительного анализа классификации больных и здоровых 
лиц на основе квартильной градации данных шкал ТОРЗ.

Исходя из этой градации, были выделены четыре группы обследованных с 
разной степенью присущей им психической ригидности: «низкоригидные», 
«умеренноригидные», «высокоригидные» и «чрезмерноригидные». Так, по 
данным шкалы СКР, больные и здоровые распределились следующим обра
зом соответственно вышеуказанным группам: здоровые (219 человек) -  5 
(2,3%), 17 (53,4%), 97 (44,3%) и О (0%) и больные (521 человек) -  2 (0,4%), 98 
(18,8%), 394 (75,6%) и 27 (5,2%). Различия между группами статистически 
достоверны на высоком уровне (Х^109; р < 0,001).

По результатам анализа интраструктуры психической ригидности в норме 
и патологии выявились (табл. 5) статистически достоверные различия по 
всем подструктурам личности, что отвечает ожиданиям. Важным является 
тот факт, что эти различия в разной степени выражены, судя по t-критерию. 
Самые большие различия обнаружились по «эмотивной» подструктуре. Это

Т а б л и ц а  5
Интраструктура психической ригидности в норме н в общей группе 

нервно-психической патологии (без алкоголизма)

Подструктура личности Норма
(п « 2 1 9 )

Патология 
(п = 521) t Р

М i  у
Динамическая

интенсивность 41 .6±  П .4 49.3 ± 12,5 8,14 <0,001
экстенсивность 20,0 ± 4.0 21,0 ± 4 .5 2,94-6,15 <0,001
глубина 2.1 ± 0 ,5 2,3 ± 0,5 6,03 <0,001

Праксическая
интенсивность 16.5 ± 5 .0 19,8 ± 5 ,2 8,1 <0,001
экстенсивность 6,7 ± 1.5 7,2 ± 1 ,7 3,64-6,15 <0,001
глубина 2,5 ±  0.6 2,8 ± 0,6 5,76 < 0,001

Когнитивная
интенсивность 24,6 ± 6.9 28.7 ± 8.7 6,99 <0,001
экстенсивность 8,1 ± 2 ,6 9.3 ± 2.9 5,46-5,47 <0,001
глубина 2,0 ± 0.5 2,3 ± 0 ,5 5,96 <0,001

Эмотивная
интенсивность 23.8 ± 7 .9 30.7 ± 8,9 10,48 <0,001
экстенсивность 8,8 ± 2 .2 9,9 ± 2,5 5,93-9,3 < 0,001
глубина 2,7 ± 0.7 3.1 ± 0 .6 6,92 < 0,001

Психосоциальная
интенсивность 15,4 ± 5 ,4 18,9 ± 6,7 7,32 <0,001
экстенсивность 5,9 ± 1 ,7 6,5 ± 2,0 3,8-6,34 <0,001
глубина 2,6 ± 0 ,7 2.9 ± 0.7 4,31 < 0,001



означает, что при нервно-психической патологии прежде всего <фигидизи- 
руется» эмоционально-аффективная сфера личности: у больных остается 
надолго чувство обиды, досады, у них труднее происходит переключение 
от одного эмоционального состояния к другому (имеется в виду произволь
ность переключения, а не эмоциональная лабильность); они значительно 
дольше, чем здоровые люди, переживают происшедшие с ними события, 
более фиксированы на каких-либо тревожащих их мыслях, подолгу не мо
гут освободиться от чувства беспокойства и тревоги и т.д.

Второе место по уровню различий занимают подструктуры динамичес
кая и гфаксическая. Это означает, что больным труднее, чем здоровым лю
дям, в случае объективной необходимости изменять темп и ритм жизнедея
тельности, переключаться от одной деятельности к другой, переходить от 
покоя к активности (и наоборот), отказываться от привычных способов дей
ствия, навыков, уже не выполняющих своей функции средства в достиже
нии каких-либо целей, привычных условий выполнения тех или иных дей
ствий и т.д.

Значительно ригиднее больные и в сферах, которые относятся к под
структуре «психосоциальной» -  трудности в межличностных отношениях: 
изменении отношений, установлении новых контактов, расширении круга 
знакомств, при необходимости изменения ролевого поведения, а также в 
подструктуре «когнитивной» -  трудности в переключении и распределении 
внимания, в изменении способов восприятия, в отказе от неоправдываю
щих себя гипотез, предположений, уже «не работающих» способов реше
ния тех или иных проблем, в поиске новых способов решения.

Здесь следует отметить, что есть проявления психической ригидности, 
которые относятся к нескольким подструктурам личности и реализуются в 
таких, например, ситуациях, как трудности в изменении места работы, жи
тельства, вообще привычных условий жизнедеятельности (стереотипов -  
образа и стиля жизни), в изменении целей, планов, а также самооценки и 
т.д. Исследование выявило, что больным нервно-психическими расстрой
ствами значительно труднее справляться с указанными выше задачами.

Разумеется, в случае конкретного нервно-психического расстройства 
имеет место преобладание психической ригидности той или иной модаль
ности, в той или иной подструктуре личности, о чем более подробно будет 
идти речь ниже и прежде всего при анализе внутринозологических особен
ностей проявления психической ригидности.

Больные нервно-психическими расстройствами, как показывают данные 
по шкале СКР, оказываются более, чем здоровые, сююнными к широкому



спектру фиксированных форм поведения -  навязчивостям, персеверациям, 
педантизму и т.д., о чем говорит статистический анализ (t = 4,94-8,10 при 
р<0,01).

Интеркорреляционный анализ данных шкал ТОРЗ сравниваемых групп 
показал (рис. 9), что в 10 из 15 случаев интеркорреляционные коэффициен
ты группы больных выше таковых группы здоровых. Это позволяет пред
положить, что в структуре патологически измененной личности психичес
кая ригидность представлена более «сгущенно», «консистентно», являясь 
тем самым как бы «генерализованным свойством личности» [Harris and 
Bereiter, 1959].

Качественные различия проявления психической ригидности больными 
нервно-психическими расстройствами и здоровыми людьми обнаружились 
в особенностях интраструктурного профиля психической ригидности, ко
торый определяется «вкладом» каждой подструктуры личности в суммар
ную оценку ригидности. Если расположить подструктуры личности груп
пы здоровых лиц по мере убывания «вклада», то это выглядит следующим 
образом: 1 -  «праксическая», 2 -  «динамическая», 3 -  «когнитивная», 4 -  
«эмотивная» и 5 -  «психосоциальная». Для общей группы больных нервно-

Рис. 9. Консистснтность психической ригидности 
при нервно-психической патологии и в норме



психическими расстройствами этот профиль выглядит несколько иначе, а 
именно; 1 -  «праксическая», 2 -  «эмотивная», 3 -  «динамическая», 4 -  «ког
нитивная» и 5 -  «психосоциальная». Таким образом, лишь в двух из пяти 
подструктур имеет место определенная изоморфность «вклада» в общий 
профиль. Конечно, встает вопрос о том, почему наибольший «вклад» за 
«праксической» подструктурой и в норме, и в патологии. Нам представля
ется, что это объясняется, с одной стороны, большим значением для чело
века его профессиональной сферы, сферы привычек и навыков, в которой 
для него слито эмоциональное с психосоциальным, с другой -  меньшей 
«чувствительностью» этой сферы, которой более, чем какой-либо другой, 
свойственна стереотипизация, рутинизация, к требованиям каких-либо из
менений.

Также было установлено, что показатели шкалы ПМР группы больных 
значительно выше, чем в группе здоровых (t = 4,6; р < 0,01). Это означает, что 
больные нервно-психическими расстройствами в среднем оказались более 
ригидными, чем здоровые лица, уже в преморбиде (в детском и юношеском 
возрасте). Конечно, всегда остаются вопросы, подвергающие сомнению эти 
данные. Наиболее трудно, на наш взгляд, снять вопрос о мере достоверности 
ретроспективной оценки больными, да и здоровыми, своего поведения в дет
стве и в юношеские (школьные) годы. За счет тщательного анализа можно тем 
не менее ответить на вопрос о том, в какой мере детские и юношеские (школь
ные) годы больного были действтельно периодом преморбида, а не латент
ного периода болезни или «предболезни» (Семичов, 1987). Это, разумеется, в 
большей степени касается больных шизофренией, но может относиться и к 
другим формам нервно-психического рассгройства.

По сравнению с уровнем различий между группами больных и здоро
вых по шкале ПМР различия фактически по всем остальным шкалам в ак
туальном состоянии значительно возросли. Об этом же говорят сравни
тельные данные групп по уровню проявления психической ригидности на 
основании содержательно аналогичных шкал -  ПМР и АР, обращенных в 
одном случае к прошлому, в другом -  к настоящему. Оказалось, что из об
щего числа лиц здорового контроля -  212 человек у 88 (41,5%) ригидность 
увеличилась, у 97 (45,8%) -  уменьшилась и у 27 (12,7%) -  осталась на 
прежнем уровне. В группе больных из 470 человек; у 275 (58,5%) ригид
ность увеличилась, у 125 (26,6%) -  уменьшилась и у 70 (14,9%) -  не изме
нилась. Дополнительным доказательством, что на показатели больных лиц 
оказал влияние, главным образом, фактор болезни, а не, например, возраст 
и eix) сочетание с заболеванием, послужили результаты двухфакторного



дисперсионного анализа. Об этом, собственно, говорят данные группы здо
рового контроля -  фактически равное число увеличивших и уменьшивших 
ригидность.

Рассматривая результаты данного исследования, следует отметить что 
здоровые люди проявляют психическую ригидность в широком спектре ее 
индивидуальных особенностей. Об этом говорят данные квартильной гра
дации шкалы СКР, на основании которой чуть меньше половины здоровых 
лиц были отнесены к группе «высокоригидных» (44,3%). Правда, ни один 
здоровый испытуемый не попал в группу «чрезмерноригидных», в то время 
как среди больных таких оказа;юсь 5,2%. Эти данные в основном согласу
ются с результатами, полученными другими методами. В целом наши ре
зультаты по изучению психической ригидности у здоровых людей не явля
ются неожиданными, так как они оказались близки тем, которые были по
лучены рядом других исследований [Luchins and Luchins, 1959; Brengelman, 
1960; Singh, 1981]. Это является доказательством того, что психическая 
ригидность может быть представлена с разной степенью выраженности в 
структуре здорового человека в качестве индивидуально-психологической 
особенности. Низкая и умеренная выраженность психической ригидности, 
наиболее типичная для здорового человека, по всей видимости, не влияет 
на фоне сохранной психики и в структуре преимущественно гармоничес
кой личности на ее адаптацию. Высокая же выраженность психической ри
гидности, создающая уже определенные трудности адаптации для здорово
го человека, чаще всего характеризует, как об этом свидетельствуют иссле
дования А.Е. Личко (1977,1983), К. Леонгарда (1981), людей, относящихся 
к «верхней границе нормы» -  акцентуациям.

Б связи с тем что больные нервно-психическими расстройствами, как 
показало наше исследование, проявляют более высокую ригидность уже в 
преморбиде, ее можно, в случае «высокой выраженности», отнести к «фак
торам риска», Она чаще всего является тем «слабым звеном» в том или ином 
типе акцентуации характера, оказывающимся наиболее чувствительным, 
например, к психогениям, связанным с «необходимостью перелома, изме
нения жизненного стереотипа, переключения, отказа от привычного» и т.п. 
(Личко, 1977).

Более высокие показатели интенсивностных характеристик психичес
кой ригидности при нервно-психической патологии, обнаруженные в на
шем исследовании, подтверждают отмечаемую в литературе тенденцию [Зей- 
гарник, 1974; Goldstein, 1943; Kiinkel, 1976 и др.]. Тем самым иллюстриру
ется, перефразировав высказывание П.К. Анохина (1965) об эмоциях, пере



ход от нормальной поведенческой ригидности к патологической. В то же 
время наше исследование обнаружило не только рост, в случае наступления 
нервно-психического расстройства, показателей интенсивностных характе
ристик психической ригидности, но и новые данные о её пространствен
ных характеристиках.

Разумеется, в этом случае были выявлены лишь общие тенденции осо
бенностей проявления психической ригидности в норме и при нервно-пси
хической патологии, когда еще не ставится вопрос о внутринозологической 
дифференциальной диагностике. Ответ на этот вопрос могут дать только 
сравнительные исследования нормы и конкретного заболевания, а также 
сопосгавление отдельных нервно-психических расстройств между собой. 
Такие исследования, как мы сможем убедиться ниже, способствуют рас
крытию и самой сущности изучаемого явления.

2.1. Психическая ригидность в структуре личности больных неврозами

Психическая ригидность в общей группе больных неврозами. Результа
ты исследования ПР в ее интенсивных и пространственных характеристи
ках при неврозах (общая группа) представлены на рис. 10.

Среднегрупповые показатели параметров интенсивности и глубины ПР 
значительно выше в группе больных по сравнению с группой здоровых со
гласно t-критерию Стьюдента при очень высоком уровне достоверности 
(р < 0,001) по всем шкалам ТОР, за исключением шкалы УР по параметру 
«гаубина» (р < 0,05). В то же время значимость различий по шкалам разная 
и по параметру ИПР в порядке убывания оказалась следующей: t=  10,3 
(СКР), t = 9,9 (СР), t = 8,8 (АР), t = 8,2 (РСО), t = 5,6 (УР) и t *= 3,5 (ПМР). 
По параметру ГПР на первом месте в этом ряду оказалась шкала РСО, хотя 
и не намного превышающая шкалу СКР.

Показатели параметра ЭПР значимо выше у больных неврозами по всем 
трем уровням шкал ТОРЗ (t = 3,40-9,62 при р < 0,001). Исключение составля
ет шкала ПМР, по которой различия по параметру экстенсивности 1-го уровня 
(ЭПР-1) достоверны при р<0,01, а 3-го уровня (ЭПР-3) -  не достоверны 
(t = 1,33). Самые большие различия при одном и том же уровне достовернос
ти имеют место по параметру экстенсивности 2-го уровня (ЭПР-2). Это озна
чает, что для больных неврозами более харакгерно наличие в струюуре лич
ности «зон» с «умеренной» и «выраженной» ПР, при доминировании вторых 
из них. Важен и тот факт, что, за исключением шкалы РСО, показатель
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Рис. 10. Уровень ригидности по данным квартильной градации 
шкалы СКР (норма -  I I и неврозы -  H I  )■

1 -  низкоригидные, 2 -  умеренноригидные,
3 -  высокоригидные и 4 -  чрезмерноригидные

t-критерия Стьюдента выше по параметру ЭПР-1 в сравнении с параметром 
ЭПР-3. Эти данные свидетельствуют о том, что ПР при невротических рас
стройствах хотя и более глубоко «поражает» структуру личности, чем это 
имеет место в норме, но растет за счет «зон» с менее глубоким -  «умерен
но» и «выраженно» -  проникновением в структуру личности.

Убедительным доказательством нарастания психической ригидности при 
невротических расстройствах являются и данные о ее консистентности, 
выявляемые через интеркорреляцию показателей параметра ИПР между 
шкалами ТОР. Из 15 коэффициентов интеркорреляций 11 оказались выше в 
группе больных неврозами, чем в группе здоровых. Иначе говоря, группа 
больных представляется более однородной («похожей», по [Hermann, 1956]), 
для которой ПР выступает более очевидно как общее свойство. О том же 
свидетельствуют и более высокие в группе больных неврозами корреляци
онные зависимости между показателями шкал ТОРЗ и результатами экспе
риментальных методик, а также между последними на достаточно высоком 
уровне значимости (при р < 0,05-0,01).



Это подтверждают и данные q)aвнeния этих групп с помощью метода квар- 
тильных градаций и р>езультаты экспериментальных методик. Пoq)eдcтвoм 
квартильной градации данных ТОРЗ (параметр интенсивности по шкале СКР) 
были выделены 4 группы испытуемых с разным уровнем ИПР: «низкоригид
ные», «умеренноригидные», «высокоригидные» и «чрезмерноригидные», Рас
пределение по группам среди больных неврозами и здоровых представлено 
на рис. 10. В группе «низкоригидных» не оказалось ни одного больного не
врозом против 2,3% здоровых. К группе «умеренноригидных» бьшо отнесено 
здоровых в 3,5 раза больше, чем больных (53,4 против 15,7%). Зато больше 
больных оказалось в группе «высокоригидных» (78,8 против 44,3%) и в груп
пе «чрезмерноригидных» (5,5 против 0%). Различия оказались статистически 
достаточно значимы и достоверны (Х^= 65,7 при р < 0,001).

Результаты собственно экспериментального исследования ПР в сравни
ваемых группах больных и здоровых (табл. 6) также однозначно подтверж
дают обнаруженный посредством ТОРЗ факт большего ее проявления боль
ными неврозами. Правда, уровень значимости и достоверности различий 
колеблется в зависимости от методики. Так, по результатам «теппинг-тес- 
та», «лабиринта» и «унификации» различия достоверны на 99%-м уровне и 
несколько ниже по данным «зеркального навыка» и «таблицы Шульте -  Гор
бова» (р < 0,02).

Интерес представляет и сопоставительная характеристика интраструк- 
туры ПР. Оказалось, что различия между больными и здоровыми значи
тельны по всем без исключения подструктурам (р < 0,001). В то же время 
значимость различий колеблется в зависимости от подструктуры -  oi‘ t = 10,1

Данные экспериментнльиых методик (неврозы)
Т а б л и ц а  6

Методика Показатель, 
ед. измерения

Контроль Неврозы 
М ± у t Р

Тсппннг-тсст Психомоторный 
темп, число 
постукиваний

29,4 i: 5,7 14,6 i  6,4 4,76 <0,001

Зq)кaJlьный
навык

Изменение навыка, 
время

0,20 ±0,13 0,13 ± 
0,14

2,53 < 0 ,02

Лабиринт Изменение старого 
и нахождение нового 
пути, число попыток

7 ,8 ± 4 ,1 14,4 ± 8 ,6 3,76 <0,001

Унификация Изменение признака 
Унификации, число 
переключений

5,0 ± 2,6 3,5 ±2 ,7 3,56 <0,001



по «эмотивной» до 5,70 по «когнитивной» подструктуре. Между ними рас
положились в порядке убывания величины t-критерия «праксическая», «ди
намическая» и «психосоциальная» подструктуры. Оказалось также, что если 
в группе здоровых и больных неврозами наибольший «вклад» вносит «прак
сическая» подструктура, а наименьший -  «психосоциальная», то «вклады» 
остальных подструктур не совпадают. Представляется совершенно есте
ственным, что в группе неврозов на втором месте «эмотивная» подструкту
ра. Это еще раз подчеркивает значимость и уязвимость психоэмоциональ
ной сферы личности больных неврозами.

Таким образом, результаты сравнительного исследования, прежде все
го, интенсивностных характеристик психической ригидности в норме и при 
невротических расстройствах в основном согласуются с литературными 
данными, полученными экспериментально [Luchins, 1959; Pervin, 1960] и с 
помощью вопросников [Brengelman, 1963; Rubenovitz, 1983], -  больные 
ригиднее здоровых. Так, например, Luchins and Luchins (1959) обнаружили, 
что больные неврозами справлялись с заданиями в тестах на ригидность -  
«арифметическом», «скрытые фигуры» и «вербальном» -  в два раза хуже, 
чем здоровые.

Что же касается пространственных характеристик психической ригид
ности, то нам удалось определить ее интраструктуру, измерив «вклад» каж
дой из подструктур личности больных неврозом в ранее не дифференциру
емую ее суммарную оценку.

В целом экспериментально-психологические исследования (как лите
ратурные, так и собственные) подтверждают мнение о существовании ин
тимной связи между ригидностью и неврозами [Кербиков, 1971; Карвасар- 
ский, 1980; Семке, 1988; Freud, 1974; Homey, 1937; Fromm, 1945; White, 
1964; Shapiro, 1981 и др.].

В то же время в некоторых исследованиях были обнаружены и «интер
невротические» различия -  больные неврозами оказались не в одинаковой 
мере ригидными в предъявленных заданиях [Pervin, 1960].

Особенности проявления психической ригидности больными основны
ми формами неврозов. Результаты сравнительного исследования свидетель
ствуют о том, что в целом самые высокие показатели параметра интенсив
ности ПР, по данным ТОРЗ, обнаружились в группе больных истерическим 
неврозом, а самые низкие -  неврастенией. Но по некоторым шкалам отно
шения внутри невротических форм более сложные. Так, по шкале ПМР выше 
показатели в группе больных неврастенией. Но все различия не достигают



уровня достаточной статистической достоверности, отражая лишь опреде
ленную тенденцию, за исключением шкалы УР, которая различает группы 
больных истерией и навязчивыми состояниями на 95%-м уровне (то же са
мое по параметру ЭПР-1). Достигли 95%-го уровня достоверности разли
чия по параметру ЭПР-1 и между группой истерических неврозов и невра
стении по шкалам СКР и АР. Во всех остальных случаях различия между 
больными трех основных форм неврозов по параметру ЭПР остаются ана
логичными различиям по параметру ИПР. По параметру «глубина ПР» раз
личий между группами обнаружено не было.

Сравнение данных квартильной градации результатов, полученных тр>е- 
мя группами больных неврозами по параметру интенсивности ПР (шкала 
СКР), обнаружило некоторые различия распределения больных по уровню 
ИПР. К группе «низкоригидных» не отнесен ни один из представителей 
всех трех форм неврозов; к группе «умеренноригидных» -  соответственно 
10,0% истериков, 17,2% неврастеников и 16,7% обсессивных больных; к 
«высокоригидным» -  соответственно 83,3; 79,3 и 76,2% и к «чрезмернори
гидным» -  6,7; 3,5 и 7,1%.

В преморбиде (по данным шкалы ПМР) это распределение выглядело 
следующим образом. К «низкоригидной» группе отнесены 6,78% истери
ков, 1,7% неврастеников и ни одного обсессивного больного; к «умеренно
ригидной» группе -  соответственно 53,3; 56,9 и 78%; к «высокоригид
ной» -  46,7; 36,2 и 21,4% и к «чрезмерноригидной» -  3,3; 5,2 и 0,0%.

По экспериментальным данным («теппинг-тест» и «унификация»), наи
более высокие показатели ПР обнаружились у больных неврастенией, а наи
меньшие -  у больных навязчивыми состояниями. При этом между указан
ными группами больных различия оказались на достаточно высоком уров
не статистической достоверности (р<0,01 и 0,05). В остальных случаях 
различия отмечены лишь на уровне тенденции.

При сопоставлении трех групп больных неврозами по особенностям 
интраструкгуры ПР также обнаружилось определенное своеобразие коли
чественно-качественных различий между ними. Так, по «динамической» 
подструктуре различия оказались статистически незначимыми по парамет
ру ИПР, достигая значимости по параметру ЭПР (t = 2,55; р < 0,02). По «прак- 
сической» подструктуре достоверные различия обнаружены между группа
ми истериков и неврастеников по параметру ИПР (t = 2,20 при р < 0,05), 
хотя показате;ш этого параметра у истериков выше, чем у обсессивных боль
ных, но лишь на уровне тенденции. То же самое относится и к показателям 
«когнитивной» подструктуры. Обратная картина по показателям подструк



тур «эмотивной» и «психосоциальной». У больных истерией они ниже, чем 
у двух других групп. Статистически значимы различия между «истерией» и 
«неврастенией» по подструктуре «эмотивной» по параметру ИПР (t = 1,96; 
р = 0,05) и по подструктуре «психосоциальной» по параметру ЭПР-1 
(t = 2,39; р < 0,05), а также по параметру ИПР между «обсессией» и «невра
стенией» по «эмотивной» подструктуре (t = 2,14; р < 0,05).

Интраструюурные профили ПР совпадают у групп больных истерией и 
неврастенией, отличаясь от профиля группы больных неврозами навязчи
вых состояний. У больных истерией и неврастенией наибольший «вклад» в 
общий показатель ИПР вносит праксическая подструктура личности, а при 
неврозе навязчивых состояний -  эмотивная.

Таким образом, результаты исследования позволяют сделать заключе
ние о том, что отдельные формы неврозов отличаются друг от друга, ско
рее, пространственными характеристиками -  экстенсивностью и интраст- 
руктурой психической ригидности. Видимо, в связи с этим правильнее ста
вить вопрос о большей -  меньшей выраженности психической ригидности 
при той или иной форме невроза, конкретизируя при этом сферу психики, 
подструктуру личности. На это указывают, в частности, данные о большей 
ригидности больных неврастенией по данным «теппинг-теста» (динамичес
кая гюдструктура) и «унификации» (когнитивная подструктура). Это согла
суется с нашими данными и с клиническими наблюдениями об акценте при 
истерии и неврозе навязчивых состояний на эмоциональной сфере.

Что касается невроза навязчивых состояний, то наши данные в опреде
ленной степени согласуются с мнением о «позиционности заболевания» 
Petrilowitsch, 1966], «локальности» проявления фиксированных форм по

ведения [Асатиани, 1967] при этой форме невроза.
Проявление же больными ННС большей ригидности на осознаваемом 

уровне (по данным шкалы УР), чем больными истерическим неврозом 
(р < 0,05), находит свое объяснение, на наш взгляд, в различном содержа
нии «фиксированной идеи» при этих расстройствах, описанном в свое вре
мя еще П. Жане (1911). Характерные черты фиксированной идеи у больных 
истерией он видит в ее эмансипации, образовании в общем сознании про
бела, амнезии или бессознательности по отношению и к этой идее. В то 
время как «у страдающего навязчивыми идеями эти последние живут не 
только сами собой, но благодаря доброй воле самого больного, он страдает 
от своей обсессивности, но держится за нее, веря, что если не будет думать, 
например, о преступлении, то может сделаться на самом деле злодеем; для 
этих больных характерно активное, а не автоматическое поведение, тут име



ется сотрудничество всей личности» (Там же, 25-27). Об «истерическом 
привыкании», типично неосознаваемом избегании всего, что может поко
лебать привычное представление о себе и других, а потому и сопротивле
ние реальности, что делает психокоррекционную работу особенно трудной 
при истерических неврозах, писали Kretschmer (1974), А. Якубик (1982), 
Н.М. Берток (1985), В.Я. Семке (1988) и др.

Психическая ригидность при «невротических развитиях личности» (НРЛ). 
В общей группе больных неврозами была выделена часть больных (44 челове
ка) с синдромом «невротическое развитие личности» [Лакосина, 1970]. Срав
нительные данные проявления психической ригидности больными с невроти
ческими развитиями и группой больных неврозами без такого синдрома гово
рят о том, что показатели ПР по всем шкалам ТОРЗ, а также данные «унифи
каций» выше в группе больных с НРЛ, хотя в основном лишь на уровне тен
денции. На фоне всех шкал выделяется шкала УР, значимые различия по кото
рой достигаются по группам женщин (t = 2,27 при р < 0,05).

Несомненно, об усилении психической ригидности -  ее «консистентнос- 
ти» при НРЛ -  свидетельс твует тот факт, что в группе НРЛ из 15 случаев коэф
фициенты интеркорреляций, между шкалами ТОРЗ в 10 случаях выше, чем в 
остальной группе больных неврозами. Об этой же тенденции свидетельству
ют и данные сравнения этих групп по результатам квартильной градации по
казателей «унификации» (полного вариа^гга). Большее число больных с НРЛ 
было отнесено к группам «высоко»- и «чрезмерноригидные», чем больных 
без НРЛ (Х^8,84 при р < 0,05). На то, что больные с невротическим развити
ем личности имеют такие характерологические особенности, которые можно 
отнести к «симптомокомплексу ригидности» -  прямолинейность, косность, 
бескопромиссность, категоричность в суждениях, утрированное и формаль
ное понимание чувства долга, следование «принятым догмам», указывает 
Н.Д. Лакосина (1970, 1983). По ее наблюдениям, такие больные не обладают 
достаточной «жизненной эластичностью», они не умеют находить правиль
ное и компромиссное решение, учитывая сложившуюся ситуацию в целом, а 
также правильно предвидеть будущее.

К критериям диагностики затяжных форм неврозов Б.Д. Карвасарский, 
В.А. Ташлыков и А.П. Федоров (1986,119) относят и усиление ригидных сте
реотипов поведения, особенно в системах значимых отношений личности. 
Невротическое развитие личности и трудности его терапии Bdttcher und Kessner- 
Raytler (1972) связывают с наличием у больных неврозом «ошибочных уста
новок» (Fehleinstellungen) и особенно с трудностями их коррекции и измене



ния. Недостаточная связь «ошибочно установленных людей» -  невротиков с 
миром, с реальностью приводит к усилению их ошибочных установок, их фик
сации в мышлении, чувствах и действиях. И если еще учесть неосознавас- 
мость формирования этих установок с сильнейшим эмоционально-аффектив
ным включением «Я» субьекта (Ichbeteiligung), то становятся понятными при
чины трудностей их изменения: а) защита против <фасконсервации» ошибоч
ных установок в связи с нежеланием переживать неприятные чувства; б) авто- 
матизированность в переживаниях и поведении и сниженная гот'овность при
нять новое, найти новые способы поведения (Там же, 137). Изучение фикси
рованной установки в динамике неврозов [Читава, 1987] показало, что если 
при свежих формах невроза она динамична и пластична, то параллельно с их 
затяжным течением установка начинает характеризоваться статичностью и кос
ностью. Это указывает на то, что при затяжном течении невроза личность на
ходится в «плену» стойкой грубо статичной установки, вследствие чего зат
рудняется выработка новых жизненных доминант, т.е. нарушается адаптация 
к окружающей среде. Больные не могут корригировать свое поведение, не на
ходят рационального выхода из сложившейся травмирующей ситуации. Стой
кость и постоянство этих нарушений на стадии невротического развития по
зволяют говорить именно об изменениях характера, а не о временных измене
ниях поведения, которые часто встречаются при неврозах [Королев, 1967].

Таким образом, исследования и клинические наблюдения свидетельству
ют о том, что среди личностных особенностей, предрасполагающих к возник
новению затяжных, многолетних или периодически возникающих невроти
ческих состояний, трактуемых нередко в рамках невротических развитий лич
ности, значительную роль играет и психическая ригидность. Болес того, как 
показа)ю наше исследование, больные неврозами с НРЛ обнаруживают, хотя и 
на уровне тенденции, большую ригидность уже в преморбиде. Эта факты пред
ставляются очень важными в прогностическом, да и в реабилитационнаи плане.

Давность заболевания в проявлении психической ригидности при невро
зах. При статистическом анализе данных групп больных неврозами с дав
ностью заболевания до 5, 10 и 15 лет выявилось, что величина параметра 
ИПР остается фактически без изменений по всем шкалам ТОРЗ, а также по 
данным экспериментальных методик. Более «чувствительными» оказались 
параметры ЭПР и ГПР. Достоверные различия по этим параметрам были 
обнаружены между группами больных с давностью заболевания до 5 и до 
10 лет по шкале СКР (ЭПР-3: t = 2,19; р < 0,05, ГПР: t = 2,33; р < 0,02, СР: 
t = 2,25; р<0,05), ПМР (t= l,91 ; р < 0,05) и АР (ГПР: t = 2,17; р<0,05),



а также между вторым и третьим сроками -  до 10 и 15 лет по шкале РСО 
(t = 2,08; р <  0,05).

При попытке выявить влияние давности заболевания на интраструктуру 
ПР оказалось, что наиболее «чувствительна» психосоциальная подструкту
ра -  в период от 5 до 10 лет она значимо выше характеризуется психичес
кой ригидностью по параметрам интенсивности (t = 10; р < 0,05) и экстен
сивности-3 (t = 2,44; р < 0,02).

Анализ литературных данных показал, что психическая ригидность чаще 
всего включалась исследователями неврозов, прежде всего психоаналити
ческого толка (Freud, Homey, Fromm, Reich, Adler, Sullivan), в объяснитель
ную схему этих расстройств в качестве защитного механизма. Но этот ме
ханизм оказывается не только безуспешным, но и разрушительным для са
мого больного неврозом -  упорствуя в своем поведении, несмотря на раз
рушающее действие, он становится жертвой собственной ригидности. Ме
ханизм же самой ригидности теми же авторами видится в тревоге, страхе 
человека перед действительностью в детском или даже во взрослом возра
сте и в попытке от них избавиться, которая для больного неврозом чаще 
всего оказывается неудачной.

В ряде проанализированных нами исследований были обнаружены пред
посылки и структурно-уровневого объяснения механизмов психической 
ригидности, которая, как показало наше сравнительное экспериментально
психологическое исследование, в большей степени, чем здоровых людей, 
характеризует больных неврозами. Одни авторы указывают на то, что не
вротик-ригидный человек, выбирает onjn6o4HHe, не соответствующие цели 
средства [Fromm, 1945; Freud, 1948; Homey, 1968; Ротенберг и Аршавский, 
1984], другие -  на ложную природу самих целей индивида [МифЬу and 
Jensen, 1932; Adler, 1974; Shapiro, 1981].

Непосредственно на механизмах психической ригидности, как они рас
сматриваются нами, мы в данном месте не останавливаемся, так как предме
том анализа они являются ниже. ЗДесь же мы более подробно остановимся на 
результатах исследования, полученных с помощью предложенных нами кри
териев оценки интенсивностных и пространственных характеристик психи
ческой ригидности в сопоставлении больных неврозами и здоровых людей.

В исследовании получена важная и во многих отношениях новая инфор
мация. Прежде всего, можно утверждать, что при неврозах интснсивност- 
ные характеристики психической ригидности -  ее степень выраженности и 
глубина проникновения во все сферы личности -  значительно возрастают. 
Но наряду с количественным ростом психическая ригидность при неврозах



приобретает и отличающие их от нормы своеобразные пространственные 
характеристики. В струюуре личности больных неврозами следует отме
тить значительно больше «зон» с выраженной психической ригидностью. 
Наибольшие различия -  по эмотивной подструктуре личности, а наимень
шие -  по когнитивной, что подтверждает существующее в литературе мне
ние о преобладающей роли в струюуре личности больного-неврогика эмо
циональной сферы. Правда, при интерневротических сопоставлениях в этом 
плане выделялись больные неврозом навязчивых состояний и истерией. 
В меньшей степени это было характерно для больных неврастенией. Но 
зато для последних была характерна большая выраженность психической 
ригидности в динамической и когнитивной подструктурах, что удалось вы
явить бла1'одаря сенсибилизирующим возможностям «теппинг-теста» и «уни
фикации». В целом более «чувствительным» дифференцирующим отдель
ные формы неврозов параметром оказались пространственные характерис
тики. Нельзя, видимо, говорить о большей или меньшей ригидности боль
ных той или иной формой невроза вообще. Правильнее будет говорить лишь 
о преобладании ригидности в какой-либо сфере личности или уровне осоз
нанности поведения, как это выявилось по данным шкалы УР в группах 
больных истерией и неврозом навязчивых состояний.

В случае невротических развитий личности, затяжного течения, хрониза- 
ции болезни отмечается усиление показателей всех характеристик психичес
кой ригидности, особенно ее коисистсн'гности. Это означает, что ригидность 
становится в значительной мере сквозным, общим свойством личности боль
ных неврозами с НРЛ. Этот факт, а также обнаруженные в исследовании более 
высокие показатели психической ригидности у этой группы больных уже в 
преморбиде указывают, во-первых, на ее предрасполагающую к заболеванию 
и, во-вторых, на ее прогностически неблагоприятную роль.

В целом полученные в нашем исследовании данные не только подтвер
ждают предположение об интимной связи ригидности и невроза, но и ука
зывают направление, объем и меру усилий по «ослаблению» [Sullivan, 1953] 
или «освобождению индивида от ригидности, поскольку он может изме
няться всю свою жизнь» [Homey, 1937, 19].

2.2. Психическая ригидность в структуре личности больных психопатией

Психическая ригидность в общей группе психопатий. Результаты иссле
дования психической ригидности при психопатиях проявления ПР по пара
метрам ИПР и ГПР показывают, что по данным параметрам показатели ПР



в группе психопатий значительно выше по всем шкалам ТОРЗ. Различия по 
показателям параметра ИПР статистически достоверны на высоком уровне 
по всем шкалам, за исключением шкалы ПМР, где этот уровень несколько 
ниже (р < 0,01). Интересно, что величина t-критерия очень близка по всем 
шкалам, за исключением шкалы ПМР. Более дифференцированные разли
чия выявились по параметру ГПР.

Группа больных психопатией демонстрирует и значительно большую 
выраженность параметра ЭПР. Но высокая статистическая значимость и 
достоверность различий приходятся на ЭПР-2, где по всем шкалам ТОРЗ 
р < 0,001. По параметру ЭПР-3 при меньших величинах t-критерия разли
чия оказываются на том же уровне достоверности (р < 0,001), за исключе- 
писм шкалы УР (р < 0,01). Что касается параметра ЭПР-1, то по нему выяв
лены достоверные различия между нормой и психопатией на более низком 
уровне по шкалам СР и РСО (р < 0,01), АР и ПМР (р < 0,05) и недостовер
ные по шкалам СКР и УР. Это говорит о том, что психическая ригидность 
при психопатиях усиливается, прежде всего, не за счет расширения зон «по
ражения» ею сфер личности, а благодаря углублению «поражения» и рас
ширению по сравнению с нормой именно таких зон (ЭПР-2 и ЭПР-3).

При сравнении групп больных и здоровых, в основу которого положен 
метод квартальной градации данных шкалы СКР по параметру ИПР, выя
вились статистически достоверные различия (t = 12,1 при р < 0,01). Из это
го следует, что значительно больше больных психопатией должны быть от
несены к группам «высоко-» и «чрезмерноригидных» (63,8 и 4,4% против 
44,3 и 0%). О большей ригидности больных психопатиями свидетельствует 
и ее большая консистентность, выявляемая через интеркорреляцию шкал 
ТОРЗ. В 10 случаях из 15 коэффициенты интеркорреляций в группе психо
патий выше таковых в группе здорового контроля.

В психологических экспериментах («теппинг-тест», «зеркальный навык» 
и «унификация») больные показали себя также более ригидными, чем здо
ровые испытуемые. Различия оказались на высоком уровне достоверности 
(соответственно t = 4,58; р < 0,001; t = 3,51; р < 0,001 и t = 3,14; р < 0,01).

Анализ интраструктурного проявления психической ригидности позволил 
увидеть, за счет каких подструктур личности обеспечиваются наблюдаемые 
различия между группой больных психопатией и группой здоровых. Наибо
лее значимые различия при высокой статистической достоверности обнару
жились по эмотивной и праксической подструктурам (р < 0,001), а также, хотя 
и с более низким уровнем достоверности, по динамической подструктуре 
(р < 0,05). В остальных случаях -  остаются лишь на уровне тенденции.



При психопатиях наибольший «вклад» за праксической подструктурой, 
а наименьший -  за психосоциальной, что совпадает с данными группы здо
рового контроля. По остальным подструктурам эти группы отличаются друг 
от друга. В отличие от здоровых лиц при психопатиях по мере «вклада» 
после праксической следуют динамическая и когнитивная подструктуры.

Полученные нами данные, прежде всего о значительном росте интен- 
сивностных характеристик -  выраженности и глубины психической ригид
ности при психопатиях в сравнении с нормой, в основном согласуются с 
данными литературы. Правда, в доступной нам отечественной и зарубеж
ной литературе мы не встретили практически ни одного прямого сравни
тельного экспериментально-психологического исследования психической 
ригидности в норме и при психопатиях. А поэтому мы опираемся на кос
венные данные -  о связи психопатических тенденций с персеверацией 
Pinard, 1932; Weisgerber, 1954], о положительной корреляции между ри

гидностью, измеряемой посредством «арифметического теста с тремя со
судами», теста «скрытые слова» и Корнельским индексом приспособляемо
сти, включающим в себя «симптомы психопатии» [Luchins and Luchins, 1959]. 
Интересный материал в этом отношении представлен также в эксперимен- 
тально-психологических исследованиях: механизмов нарушения критично
сти у психопатических личностей [Симоненкова, 1986], личностной регу
ляции восприятия в норме и при психопатиях истеровозбудимого круга [Са- 
фуанов, 1986], выполненных в лаборатории психологии НИИ общей и су
дебной психиатрии под научным руководством И.А. Кудрявцева. В данном 
контексте значительный интерес представляет и диссертационное исследо
вание аффектогенных мотивов противоправных действий психопатических 
личностей, осуществленное В.В. Гульданом (1985).

Таким образом, экспериментально-психологические исследования в целом 
совпадают с клиническими наблюдениями, свидетельствующими о высокой 
ригидности психопатической личности. О том, что психопаты обычно отлича
ются недостаточной способностью приспособления к среде, к изменяющимся 
условиям жизни, что они не способны переоценить ранее сформулированной 
системы ценностей, извлечь урок из собственного опыта, потеряв критерий 
практики и игнорируя принцип реальности, писали П.Б, Ганнушкин (1933), 
К. Schneider (1933), Hunt (1946), Thome (1959), Anderson (1962), White (1964), 
Petrilowitsch and Baer (1967), O.B. Кербиков (1971).

Итак, понятие ригидности как качества личности во многом пересекается 
с понятием психопатии. Отсюда вытекает, что психическая ригидность, ско
рее всего, хараюгеризует не один какой-то тип психопатий или некоторые из



них -  чаще всего указывают на эпилептоидную, психастеническую, шизоид
ную, а входит в струетуру личности всех без исключения типов психопатий 
как компонент более сложной составляющей психопатической личности -  
«трудности социальной адаптации». Но представленность психической ригид
ности внутри форм или типов психопатий, как покажет дальнейший анализ 
литературных клинических и экспериме1ггальных данных, а также наши соб
ственные экспериментально-психологические исследования, имеет определен
ное количественно-качественное (структурное) своеобразие.

Особенности проявления психической ригидности больными основны
ми формами психопатий. По всем параметрам шкал ТОРЗ и эксперимен
тальным данным обнаружились исключительно сложные отношения. Ни 
одна из обследованных групп психопатий не доминирует ни по одному па
раметру шкал ТОРЗ. Так, если группа тормозимых психопатов демонстри
рует более высокие показатели параметра РШР шкал СКР, АР, РСО, то по 
шкале СР они ниже, чем в двух остальных группах (то же относится и к 
показателям экспериментальных методик), а по шкале УР -  выше, чем в 
1-руппе истерических психопатий, и одинаковы -  с группой возбудимых пси
хопатов. По данным же шкалы ПМР, группа тормозимых психопатов распо
ложилась в середине -  выше «истерических» и ниже «возбудимых». Что 
касается отношений между группами истерических и возбудимых психопа
тов, то по параметру ИПР шкал СР и РСО выше показатели у первых, а по 
остальным шкалам -  у вторых. Данные экспериментальных методик у этих 
групп близки, хотя по «зеркальному навыку» показатель группы возбуди
мых психопатов несколько выше. Все различия по параметру ИПР не дос
тигли уровня статистической достоверности. То же самое относится и к раз
личиям по параметру ЭПР, за исключением шкалы ПМР, по которой груп
пы возбудимых психопатов достоверно на 95%-м уровне отличаются от дан
ных групп истерических и тормозимых психопатов (ЭПР-3). Группа возбу
димых психопатов существенно отличается по параметру ГПР шкалы СКР 
от группы истерических психопатов (р < 0,05). На более высоком уровне 
достоверности отличается группа тормозимых психопатов в эксперименте 
«зеркальный навык» от возбудимых (р < 0,02) и истерических психопатов 
(р < 0,01). Различия же между «возбудимыми» и «истерическими» психопа
тами в этом эксперименте оказались малосущественными. Таковыми они 
оказались для всех трех групп психопатии по «теппинг-тесту».

Что касается высоких разашчий между тормозимыми и другими группами 
психопатий по данным «зеркального навыка», то можно предположить его



высокую стрессогенность для истерических и особенно возбудимых психопа
тов. Они вели себя в эксперименте возбужденно, много раз начинали выпол
нение задания сначала, а то и отказывались от выполнения. Все это дает осно
вание полагать, что в данном задании эти фугпты испьпуемых демонстриро
вали ригидность как состояние, возможно, суммирующееся со свойственной 
им в определенной мере (данные ТОРЗ) личностной ригидностью.

Интраструкгура психической ригидности больных разными формами пси
хопатий также характеризуется количественно-качественными особенностя
ми. Так, по динамической подструктуре самые высокие показатели у истери
ческих, а самые низкие у возбудимых личностей. Показатели праксической 
подструктуры одинаковы в фуппах тормозимых и возбудимых и несколько 
ниже в труппе истерических психопатий. По когнитивной подструктуре оди
наковые показатели у истерических и возбудимых психопатов, что выше пока
зателя тормозимых личностей. Соотношение показателей по двум остальным 
подструктурам личности -  эмотивной и психосоциальной -  в направлении от 
меньшего к большему: истерики, возбудимые и тормозимые (по эмотивной); 
истерики, тормозимые и возбудимые (по психосоциальной). При всем каче
ственном своеобразии раз1шчий ин граструктуры психической ригидности ко
личественные различия не достигают уровня статистической значимости и 
достоверности. Качественные различия выражены и в коде интраструктив- 
ных профилей ПР, определяющихся мерой «вклада» той или иной подструкту
ры в общий показатель психической ригидности.

Итак, сравнение трех ipynn психопатий по особенностям проявления 
психической ригидности выявило сложные отношения между ними. Этого, 
на наш взгляд, следовало ожидать, если хотя бы вспомнить афоризм 
Е.К. Краснушкина (1960) о том, что психопата нельзя исчерпать одной ти
пологической формой. Примером тому может служить отмечаемая многи
ми авторами противоречивость истерической психопатии [Ганнушкин, 1933; 
Гиляровский, 1973; Kretschmer, 1974]. Так, по мнению Kretschmer (1977), 
истерические психопаты прилагают максимум усилий, чтобы при помощи 
гибких, легко переключаемых аппаратов скрыть дефекты своей личности. 
В то же время у этих больных преобладает «аффективная логика» -  сужде
ния их определяются не столько реальностью жизни, действительными фак
тами, сколько эмоциями и установками.

Из анализа литературных данных видно, что диапазон мнений об отно
шениях между психической ригидностью и психопатией исключительно 
широк -  от признания психопатической личности как ригидной до выделе
ния лишь отдельных тигюв как ригидных. Чаще всего называются типы.



относимые к тормозимой группе психопатий (психастеники, щизоиды), либо 
к возбудимой (преимущественно эпилептоиды). То, что в нашем исследова
нии ни одна из групп психопатий не доминирует ни по одному параметру 
интенсивностных характеристик психической ригидности по данным всех 
шкал ТОРЗ и экспериментальных методик при их значительно более высо
ких показателях по сравнению с нормой, свидетельствует о самой тесной 
интимной связи этих двух понятий. Видимо, неправомерно ставить вопрос 
о ригидных и неригидных или меньше-больше ригидных типах психопа
тий, а лишь об особенностях представленности психической ригидности в 
структуре личности того или иного типа или группы психопатий. Эта мысль 
исходит из клинических наблюдений [Личко, 1977, 1983; Леонгард, 1981; 
White, 1964; Shapiro, 1981], а также нашла свое подтверждение и в нашем 
исследовании при сравнении трех групп психопатий по пространственным 
характеристикам психической ригидности. Особенно иллюстративны в этом 
плане данные о «вкладе» той или иной подструктуры личности в общий 
показатель психической ригидности.

Итак, полученные в нашем исследовании результаты, согласуясь с лите
ратурными экспериментальными данными и клиническими наблюдениями, 
позволяют утверждать, что для больных психопатиями характерны более 
высокие показатели интенсивностных характеристик психической ригид
ности. Она в большей степени выражена и более глубоко проникает практи
чески во все сферы психологии психопатической личности. Это подтверж
дают и данные о более высокой ее консистентности -  психическая ригид
ность, несомненно, является «сквозным» (по [Hermann, 1956]) свойством 
психопатической личности. Она входит в структуру личности всех типов 
психопатий как необходимый их ком1Юнент -  «трудность социальной адап
тации». Но степень выраженности этого компонента может быть разной, 
хотя и преимущественно высокой. Об этом свидетельствует тот факт, что 
почти 70% больных психопатией отнесены к группам «высоко-» и «чрез
мерноригидным». При этом связь с типом психопатий не отмечена.

Сравнительные данные об особенностях проявления психической ри
гидности больными истерической, возбудимой и тормозимой психопатией 
говорят скорее о различиях их не по интенсивностным, а по пространствен
ным характеристикам. Это, во-первых, подтверждает справедливость мыс
ли О.В. Кербикова о том, что «физиологический субстрат, лежащий в осно
ве психопатии, не определяет всю сложность психопатии: это только канва, 
на которой сложный узор вышивается социальными факторами» (1971,203). 
Того же мнения придерживаются и В.Я. Гиндикин (1967), В.В. Ковалев



(1979), В Л. Семке (1983). Во-первых, эти данные свидетельствуют о при
мате содержательного в характеристике психопатической личности, что в 
определенной степени отражает именно пространственные характеристи
ки психической ригидности -  ее экстенсивность и интраструктура.

Но и здесь исследователя встречают значительные трудности в связи с 
«неисчерпаемостью психопата одной типологической формой» [Краснуш- 
кин, 1960], противоречивостью того или иного типа психопатии -  истери
ческого [Ганнушкин, 1933; Kretschmer, 1977] или возбудимого [Шостако
вич, 1987], а также с возможностью сочетания у некоторых лиц возбуди
мых, истерических и тормозимых проявлений [Боброва, Шубина, 1980]. 
С этим, очевидно, связаны и продолжающиеся поиски в области системати
ки психопатий [Личко, 1977; Леонгард, 1981; Шостакович, 1987].

Тем не менее именно к психопатиям относится уже упоминавшаяся выше 
мысль Rogers (1951) о том, что одним из условий психической цельности и 
здоровья личности является гибкость в оценке ею самой себя, умение под на
пором опыта переоценивать ранее сформулированную систему ценностей.

2.3. Психическая ригидность в структуре личности больных 
неврозоподобными состояниями экзогенно-органического 

(травматического, сосудистого и инфекционно-токсического)
происхождения

Психическая ригидность в общей группе больных. Результаты исследо
вания этой группы больных демонстрируюг со всей очевидностью, что по 
параметрам ИПР и Ш Р  показатели группы больных по всем шкалам ТОРЗ 
значительно выше, чем группы здорового контроля. Статистическая досто
верность различий достигает достаточно высокого уровня -  от р < 0,01 до 
р < 0,001. Следует отметить значительное колебание величины t-критерия в 
зависимости от шкалы тестового опросника ТОРЗ -  от 10,37 по шкале СКР 
до 3,38 по шкале ПМР Это говорит о том, что, хотя больные более ригид
ными были уже в преморбиде -  в детские и юношеские годы, в актуальном 
состоянии эти различия значительно возрастают. Есть основание предпола
гать, что повышенная психическая ригидность, характеризующая премор- 
бидную личность, выступает в качестве одного из личностных факторов, 
обусловливающих неврозо- или психопатоподобную симптоматику в слу
чае того или иного органического поражения ЦНС. А далее, заостряясь в 
результате болезни и/или реакции на болезнь, выступает уже в качестве не



благоприятного патопластического фактора и даже как один из возможных 
механизмов затяжного течения болезни и развития личности, о чем подроб
нее речь будет идти несколько ниже.

Чрезвычайно высокий показатель различий по шкале СКР указывает на 
то, что поведение больных характеризуется исключительно широким спек
тром фиксированных форм поведения. При психопатиях этот показатель 
различий был более чем в два раза ниже.

О широком охвате структуры личности больных на статистически высо
кодостоверном уровне, отличающимся от такового у здоровых (р < 0,001), 
свидетельствуют и показатели параметра экстенсивности психической ри
гидности. Следует подчеркнуть, что в данном случае значимые различия 
имеют место по всем шкалам ТОРЗ, и не только по параметру ЭПР-2, как в 
случае неврозов или психопатий, но и по параметру ЭПР-3. Это говорит о 
том, что по сравнению со здоровыми в структуре личности больных орга
ническими поражениями мозга с нарушениями психической деятельности 
невротического уровня значительно больше «зон» с максимально вьфажен- 
ной ригидностью. В то же время значимые различия между группами здо
ровых и больных по параметру ЭПР-1 при отсутствии таковых по шкале 
ПМР свидетельствуют и об общем расширении в случае болезни психичес
кой ригидности на максимальное число сфер личности.

О большей ригидности больных рассматриваемой нозологии говорят и 
другие полученные в исследовании факты. Значительно больше больных 
было отнесено в результате квартильной градации шкалы СКР к группам 
«высоко-» и «чрезмерноригидные» (78,6 и 6,9% против 44,3 и 0% здоро
вых). Различия оказались высокодостоверными (Х^=37,6; р < 0,001).

Более высокие показатели ригидности в группе больных по сравнению 
с группой здоровых выявились и в экспериментальных исследованиях: «теп- 
пинг'-тесте», «зеркальном навыке» и «унификации», представляющих со
бой как бы модели действий, относящихся к разным уровням психической 
деятельности личности. Различия между группами по экспериментальным 
данным оказались на очень высоком уровне достоверности (р < 0,001). 
О значительно большей ригидности больных и о том, что психическая ри
гидность становится общим свойством их личности, говорят и результаты 
интеркорреляционного анализа шкал ТОРЗ.

Так, в группе больных 12 из 15 коэффициентов интеркорреляций между 
шкалами ТОРЗ выше таковых в группе здоровых. О том же свидетельству
ют данные о корреляционных зависимостях между показателями ТОРЗ и 
экспериментальных методик, а также между экспериментальными методи



ками: «теппинг» -  «навык» (р < 0,05), «теппинг» -  «унификация» (р < 0,01), 
«навык» -  «унификация» (р < 0,05). Количественно-качественными осо
бенностями характеризуется и интраструктура психической ригидности 
больных органическими поражениями ЦНС в сравнении со здоровыми. По
казатели параметра ИПР всех подструктур у больных достоверно выше, чем 
у здоровых (р < 0,001). Хотя различия между подструюурами довольно близ
ки, но если их расположить по уровню, то первое место занимает эмотив- 
ная подструктура, за которой следуют динамическая, праксическая, психо
социальная и когнитивная. По «вкладу» в интраструктурный профиль пси
хической ригидности и кода профилей различия обнаружились по эмотив- 
ной и когнитивной подструктурам. Особый интерес представляют резуль
таты исследования ПР в группе больных органическими поражениями ЦНС 
с синдромом «патологическое развитие личности» (ПРЛ), выделенной из 
общей группы больных и сопоставленной с частью больных этой группы 
без такого синдрома. В группе больных с ПРЛ абсолютные показатели от
личались от таковых в группе больных без ПРЛ лишь на уровне тенденции. 
Но зато все 15 коэффициентов интеркорреляции между шкалами ТОРЗ были 
выше в группе больных с ПРЛ. Это говорит о росте «консистентности» ПР, 
т.е. о все более полном охвате патологически изменяющейся личности пси
хической ригидностью.

Таким образом, результаты исследования говорят о том, что в целом 
лицам с экзогенно-органическими поражениями ЦНС свойственна значи
тельно более высокая выраженность интенсивностных характеристик пси
хической ригидности, чем здоровым людям. Достаточно убедительным в 
этом отношении является хотя бы тот факт, что 85,5% больных оказались в 
группах «высоко-» и «чрезмерноригидные», что почти в 2 раза больше, чем 
здоровых (44,3%). Среднегрупповые показатели степени выраженности и 
глубины психической ригидности по данным вопросниковых и эксперимен
тальных методик также значительно выше у больных (р < 0,01-0,001).

Тем самым данные нашего исследования согласуются с эксперименталь
ными данными других авторов [Mackie, 1963; Beck, 1966; Regard et al., 1982], 
клиническими наблюдениями [Жислин, 1965; Авербух, 1979; Штернберг, 
1983; Goldstein, 1959; Huber, 1972], в которых также отмечается высокая 
ригидность личности и поведения больных с теми или иными органически
ми поражениями ЦНС. Более того, не1«)торые исследователи считали пси
хическую ригидность чуть ли не специфическим («основным») расстрой
ством, например при церебральных сосудистых заболеваниях [Kehrer, 1939; 
Alsen, 1960; Huber, 1972]. Goldstein (1959), придерживаясь фактически той



же точки зрения, писал о «первичной» и «вторичной» ригидности больных 
с поражениями головного мозга. Как нам представляется, обе они входят в 
«симптомокомплекс ригидности», отражающий широкий спектр фиксиро
ванных форм поведения -  от персеверации («первичная ригидность») до 
собственно ригидности («вторичная ригидность»). Характерно, что имен
но по шкале СКР наиболее значимые различия проявились между больны
ми и здоровыми лицами. Более того, интраструктурный анализ психичес
кой ригидности показал, что в ее общий показатель большой «вклад» вно
сит динамическая подструктура личности. Это в определенной мере согла
суется с часто отмечаемым в литературе [Лурия, 1966; Прибрам, 1966; Хом
ская, 1987] фактом значительной персеверативности поведения при орга
нических поражениях ЦНС, прежде всего травматических, и предположе
нием, что в его основе лежит патологическая инертность нервных процес
сов [Павлов, 1951]. Если патологическую инер1 Ность нервных процессов и 
можно рассматривать в качестве патогенетического механизма психичес
кой ригадности в случаях органического поражения ЦНС, то все же не един
ственного. Об этом говорит, например, большой «вклад» в общую суммар
ную оценку психической ригидности эмотивной подструктуры личности, а 
также выявленный в нашем исследовании факт преобладающей «чувстви
тельности» к давности заболевания эмотивной и психосоциальной подструк
тур. Связь ригидности с тревожностью в структуре больных неврозоподоб
ными состояниями экзогенно-органического генеза установила Е.А. Рож
дественская (1987).

Выявленная в нашем исследовании большая степень выраженности пси
хической ригидности у больных уже в преморбиде говорит не только о ней 
как о предрасполагающем к болезни факторе, но и как о факторе, способ
ствующем возникновению неврозоподобной симптоматики, а затем и пато
логического развития личности.

Психическая ригидность при различных формах экзогенно-органичес
кого поражения ЦНС. Среди трех сравниваемых в нашем исследовании 
групп больных выше показатели всех параметров ПР по данным большин
ства шкал ТОРЗ, а также то результатам экспериментальных методик («теп- 
пинг-тест» и «унификация») в группе больных сосудистыми расстройства
ми ЦНС. В большинстве случаев различия между отдельными хруппами на 
уровне тенденции. Статистической значимости они достигают между груп
пами больных сосудистыми и токсико-инфекционными расстройствами по 
шкале СКР: по параметру ИПР (р < 0,02), ЭПР-3 (р < 0,01) и ГПР (р < 0,02).



Практически тот же уровень различий достигнут и по шкале АР. На 95%-м 
уровне достоверности обнаружились различия также по шкале СР по пара
метру ГПР (р < 0,05). В некоторых случаях имеются статистически значи
мые различия показателей группы «сосудистых больных» с группой боль- 
ных-травматиков; по шкалам СКР, АР и ПМР по параметру ЭПР-3 (р < 0,05), 
по шкале СР по параметрам ИПР (р < 0,02) и ЭПР-2 (р < 0,01). Между груп
пами больных травматическими и токсико-инфекционными расстройства
ми различия во всех случаях незначительны при некотором превышении 
показателей группы больных с токсико-инфекционными расстройствами.

Группа больных сосудистыми расстройствами ЦНС и по интраструкгу- 
ре ПР превышает на уровне выраженной тенденции показатели двух дру
гих групп. Исключение составляет праксическая подструктура, по которой 
показатели группы «сосудистых» практически не отличаются от показате
лей группы больных токсико-инфекционными расстройствами ЦНС. Раз
личия между группами с посттравматическими и токсико-инфекционными 
расстройствами колеблются в зависимости от подструктуры, но в основном 
минимальны по всем трем параметрам психической ригидности. Что же 
касается «вклада» подструктур в общий показатель психической ригиднос
ти и характеристики интраструктурного профиля ПР трех обследованных 
групп, то наибольший «вклад» во всех группах вносит праксическая, а наи
меньший -  психосоциальная. По «вкладу» всех остальных подструктур и 
по общему профилю полная идентичность обнаружилась между группами 
больных с травматическими и сосудистыми нарушениями. Группа «токси- 
ко-инфекционная» имеет о'гличный от них профиль, в котором второе мес
то занимает эмотивная, а не динамическая подструктура, на третьем -  ког
нитивная и на четвертом -  динамическая.

Итак, среди исследованных нами трех групп больных с органическими 
поражениями ЦНС различия по интенсивностным характеристикам психи
ческой ригадности оказались в большинстве случаев на уровне тенденции. 
Более высокие показатели психической ригидности выявлены в группе боль
ных сосудистыми расстройствами ЦНС. Это совпадает с оценкой психи
ческой ригидности как «основного» расстройства именно для этого вида 
органических расстройств ЦНС (Kehrer, 1939; Alsen, 1960; Huber, 1972). 
Так, по данным ряда отечественных авторов, для больных с церебральны
ми сосудистыми заболеваниями характерны жизненная стратегия, проявля
ющаяся в консерватизме, эгоизме, сужении круга интересов [Авербух, 1979; 
Акимов, 1983], трудности в приспособлении к новым условиям, в измене
нии привычек и стереотипов [Бачериков с соавт., 1984].



Несколько ниже, как выяснилось, показатели психической ригидности в 
группе больных с отдаленными последствиями черепно-мозговой травмы. Это, 
видимо, можно объяснить тем, что речь идет о легких травмах. В то же время 
клинические наблюдения и экспериментальные исследования отмечают зна
чительную ригидность больных этими расстройствами. Она оказывалась зна
чительно выше, чем у здоровых. Так, Wemer (1946) выделил даже «аномаль
ную» ригидность при исследовании больных-травматиков. Более ригидными 
оказались больные с травматическими поражениями головного мозга и в ис
следованиях Mackie (1963) и Веек (1966), хотя они и не считали себя ригидны
ми, а в исследовании Regard et al. (1982) ригидное поведение распространя
лось на более широкий круг тестовых заданий, чем у здоровых. В нашем ис
следовании это подтвердилось большей консистентностью психической ри
гидности в струюуре личности как больных-травматиков, так и больных с со
судистыми и инфекционно-токсическими расстройствами ЦНС.

Показатели интенсивностных характеристик психической ригидности 
группы больных неврозоподобными состояниями инфекционно-токсичес
кого и травматического генеза оказались близкими по данным всех шкал 
ТОРЗ и экспериментальных методик. В то же время первые значимо отли
чаются от группы больных с сосудистыми расстройствами ЦНС, но глав
ным образом по шкале СКР (р < 0,02), отражающей, как мы знаем, широ
кий спектр фиксированных форм поведения. Можно было бы думать, что 
объясняется это более высоким средневозрастным показателем группы боль
ных сосудистыми расстройствами ЦНС (разница 6 лет). Но двухфакторный 
дисперсионный анализ свидетельствует о решающей роли в этом случае 
совместного действия фактора болезни и фактора возраста.

Что касается группы больных с инфекционно-токсическими расстрой
ствами, то в литературе мы практически не обнаружили каких-либо экспе
риментальных, да и клинических данных об особенностях проявления ими 
психической ригидности.

Влияние давности заболевания на особенности проявления психической 
ригидности. Для выяснения вопроса о влиянии давности заболевания на 
особенности проявления психическоой ригидности при экзогенно-органи
ческих расстройствах ЦНС мы сравнили, использовав t-критерий Стьюден- 
та, три группы больных с давностью заболевания до 5, 10 и 15 лет. Разли
чия обнаружились по шкале СКР между группами больных с давностью до 
15 лет и группами больных с другими (меньшими) сроками давности забо
левания (t = 2,08 и 2,27 при р < 0,05). Что касается различий между группа



ми больных с давностью заболевания до 5 и 10 лет, то они оказались близ
кими к значимым только при сопоставлении интраструктур психической 
ригидности, и прежде всего по эмотивной ( t=  1,95) и психосоциальной 
( t=  1,91) подструктурам. При сравнении этих групп «чувствительными» к 
фактору давности заболевания оказались и некоторые аспекты когнитив
ной сферы, а именно переключение и распределение внимания, измеряе
мые с помощью таблицы Шульте-Горбова (t = 2,84 при р < 0,02).

Таким образом, при всей неоднозначности полученных нами данных 
можно все же сделать вывод о влиянии давности заболевания на усиление 
ригидности, но, во-первых, при значительном его стаже и, во-вторых, прежде 
всего в сфере эмоциональной жизни и межличностных отношений боль
ных с экзогенно-органическими поражениями ЦНС.

Итак, результаты собственного наблюдения и данные других исследова
телей позволяют нам сделать определенное заключение о ряде закономер
ностей проявления психической ригидности при неврозоподобных состо
яниях экзогенно-органического (травматического, сосудистого и токсико- 
инфекционного) происхождения, о некоторых механизмах ее формирова
ния и развития, а также о роли психической ригидности в формировании и 
развитии самих этих расстройств.

Следует отметить значительно большую вьфаженность психической ри
гидности при экзогенно-органических поражениях Ц11C, чем в норме. Психи
ческая ригидность не только более широко распространяется по всем сферам 
личности больного, но и более глубоко проникает в эти сферы. Несомненным 
следствием этого является значительно более вьфаженная консистентность 
психической ригидности, что говорит о формировании ригидности как «сквоз
ного» и общего свойства личности, обусловливающего широкий спектр фик
сированных форм поведения больных с экзогенно-органическими поражени
ями головного мозга. Распространение ригидного поведения на более широ
кий круг тестовых заданий больными обнаружил и Regard (1983). В связи с 
этим становится ясным, почему некоторые исследовате;ш рассматривали пси
хическую ригидность чуть ли не как основной признак, нанример, церебраль
ных сосудистых заболеваний [Kehrer, 1959; Alsen, 1960; Huber, 1972].

Следует подчеркнуть, что указанные выше закономерности, как показали 
исследования, в разной мере 1фисущи каждой из трех обследованных нами 
групп экзогенно-органических расстройств ЦНС. По нашим данным, самые 
низкие показатели психической ригидности были обнаружены в группе боль
ных с токсико-инфекционными поражениями головного мозга, особенно в 
сравнении с группой больных с сосудистыми расстройствами. Мы связываем 
выявленные нами различия, основываясь на данных многофакторного дис



персионного анализа, прежде всего с самым высоким средневозрастным по
казателем последней группы больных в сочетании с большей патологичнос
тью инертности нервных процессов. Основанием для такого предположения 
служит также выявленный в интраструкгурном анализе психической ригид
ности факт большего «вклада» в ее суммарную общую оценку динамической 
подструкгуры личности в группе больных с сосудистыми церебральными рас
стройствами. Важно отметить, что интраструктурные профили психической 
ригидности полностью совпадают в группах больных сосудистыми и травма
тическими гюражениями ЦНС. Что же касается ее большего проявления у боль
ных сосудистыми расстройствами, то этот фа1сг, на наш взгляд, можно объяс
нить, во-первых, большим ее проявлением уже в их преморбиде (показатель 
ЭПР-З: 6,4±3,0 протгив 4,7±3,2 при р < 0,05) и, во-вторых, более выраженной 
тревожностью (как состояния) у этих больных, что отметила в своем исследо
вании и Е.А. Рождественская (1988). В нашем исследовании это выразилось, в 
частности, в достоверно более высоких показателях шкалы «сенситивной ри
гидности» (р < 0,02).

Установленные при неврозоподобных состояниях экзогенно-органичес- 
кого генеза большая, чем в норме, выраженность психической ригидности 
уже в преморбиде, резкое ее возрастание в актуальном состоянии (oi-1 = 2,23 
при р < 0,01 по шкале ПМР до t = 8,24 при р < 0,001 по шкале АР), высокая 
реактивная тревожность на «органическом фоне» (повышенная инертность 
нервных процессов) позволяют сделать следующее заключение.

Повышенный уровень психической ригидности в структуре преморбид- 
ной личности следует рассматривать как фактор, предрасполагающий к 
формированию неврозо- и психопатоподобных состояний при экзогенно
органических заболеваниях ЦНС. Сочетание в случае органических пора
жений головного мозга повышенной инертности нервных процессов (ней
рофизиологический механизм) и повышенной тревожности (психологичес
кий механизм) приводит к заострению психической ригидности, которая, в 
свою очередь, становится одним из механизмов (психологическим) затяж
ного течения заболевания, его хронизации, а в некоторых случаях -  и пато
логического развития личности.

2.4. Психическая ригидность в структуре личности
больных шизофренией

Психическая ригидность в общей группе больных шизофренией. Резуль 
таты исследования психической ригидности при шизофрении свидетель



ствуют об имеющихся при этом заболевании особенностях ее интенсивнос- 
тных и пространственных характеристик, значительно отличающих боль
ных шизофренией от здоровых. Следует отметить существенно более высо
кие в группе больных шизофренией показатели ИПР и ГПР по данным всех 
шкал ТОРЗ (р < 0,001) и экспериментальных методик (р < 0,02-0,001). Об
щий показатель степени выраженности психической ригидности при ши
зофрении растет не за счет расширения охвата при поверхностном проник
новении в нее структуры личности (ЭПР-1), а в связи с ее углублением во 
многие сферы личности и расширением «зон» выраженного и максималь
ного «поражения» (ЭПР-2 и ЭПР-3): до 50% охваченных ригидностью «зон» 
характеризуются максимальной глубиной ее выраженности (ЭПР-3). Это, 
несомненно, обусловило и высокую значимость различий по данным всех 
экспериментальных методик. Больным шизофренией значительно труднее, 
чем здоровым лицам, давалось изменение психомоторного темпа, сенсомо- 
торного навыка, переключение внимания, нахождение нового пути выхода 
из лабиринта и нового признака классификации предметов.

О большей ригидности больных шизофренией свидетельствуют и ре
зультаты классификации их по уровню выраженности психической ригид
ности на основании квартильной градации данных и!калы СКР, в результате 
которой значительно больше больных попали в группы «высоко-» и «чрез
мерноригидные» (77,7 против 44,3% здоровых при 19,8 и р < 0,001).

Особый интерес представляет сравнительный анализ пространственных 
(уровневых и структурных) характеристик психической ригидности, отра
жающих как бы качественную сторону особенностей ее проявления боль
ными шизофренией и здоровыми. Так, например, в результате корреляци
онного анализа была обнаружена четко выраженная тенденция усиления 
консистентности психической ригидности в структуре личности больных 
шизофренией, превращения ее в тотальную характеристику их личности. 
Все 15 коэффициентов интеркорреляций между шкалами ТОРЗ в группе 
больных шизофренией выше таковых в группе здоровых лиц. О том же сви
детельствуют корреляционные зависимости между показателями шкал ТОРЗ 
и данными «унификации» (р < 0,05-0,01).

Обращает на себя внимание и тот выяшюнный в нашем исследовании 
факт, что при относительной равномерности уровня различий между срав
ниваемыми группами по шкалам ТОРЗ несколько превышает все осталь
ные показатели t-критерия шкалы РСО. Довольно высок уровень различий 
и по шкале СР. С этими данными согласуются и результаты сопоставления 
интраструктур психической ригидности при шизофрении и в норме. Самый



высокий уровень различий зафиксирован по эмотивной подструктуре лич
ности. Это свидетельство значительного ослабления эмоциональной гибко
сти, которая фактически синхронна снижению гибкости во всех подструк
турах личности больного шизофренией.

Таким образом, полученные нами данные подтверждают результаты тех 
немногих экспериментально-психологических сравнительных исследований 
Бжалава, 1963; Mandl, 1954; Adams, 1960; Brengelman, 1960; Richtberg, 1973; 

Simmonds, 1973], которые свидетельствуют о большей ригидности больных 
шизофренией, чем здоровых людей. В целом же экспериментальные дан
ные согласуются с многочисленными клиническими описаниями личност
ных расстройств при шизофрении, в структуре которых отмечается и пси
хическая ригидность. Согласно клиническим наблюдениям, психическая 
ригидность проявляет себя фактически на всех стадиях болезни [Морозов, 
1963; Бжалава, 1963; Измайлова, 1977; Орлова, 1984; Абрамова с соавт., 
1987;McGlashenetal., 1976], при всех формах шизофрении [Морозов, 1963; 
Снежневский, 1972; Корнетов с соавт., 1984; Пантелеева и Беляев, 1984; 
Свердлов, 1986; Шахламов, 1987] и типах ее течения [Шмакова, 1963; Куд
рявцев, Пулькин, 1981; Наджаров и Смулевич, 1983; Воробьев и Нефедьев, 
1986; Бильжо, 1986].

Системная (структурно-уровневая) оценка психической ригидности позво
лила существенно дополнить сведения об ее интимной связи со струкгурой 
личности больных шизофренией, поскольку имеющиеся клинические наблю
дения и экспериментально-психологические исследования отмечали, как пра
вило, лишь какой-либо один из ее аспектов. Исходя из литературных и соб
ственных данных, можно сделать заключение о психической ригидности как 
«сквозной» харакгеристике личности больных шизофренией, проявляющейся 
с высокой степенью интенсивности на обоих уровнях сознания (высокие по
казатели шкал «актуальной» и «установочной ригидности») и во всех подструк
турах личности. Относительно более высокие показатели ригидности в эмо
тивной подструктуре, а также шкалы РСО становятся понятны в контексте 
эмоциональных нарушений при шизофрении -  утраты аффективной гибкос
ти, сужения диапазона эмоциональных реакций [НаджЕфов и Смулевич, 1983], 
преобладания эмоциональной ограниченности [Пантелеева и Беляев, 1984]. 
В этом же контексте следует рассматривать и высокую «сенситивную ригид
ность» (данные по шкале СР), что отмечал и Шекоу (1973), говоря о боязни 
нового, антипатии к новому как о «неофобии». Правда, это явление отмечали 
не у всех больных шизофренией, а чаще всего у тех, кого мы отнесли к «асте
ническому варианту ригидного типа личности».



Исключительно важный вопрос о том, является психическая ригидность 
преморбидной особенностью личности больных шизофренией или благо
приобретенной в результате заболевания, решался, как показал анализ ли
тературных данных, неоднозначно. Так, А.В. Снежневский (1972,39), опи
сывая бредовый тип непрерывно текущей прогредиентной шизофрении, 
говорит о том, что бредовая система складывается постепенно; изменения 
личности проявляются вначале заострением преморбидных черт, в после
дующем -  появлением ригидности. Здесь же, продолжая свою мысль, он 
пишет, что начало болезни характеризовалось либо резким заострением 
преморбидных черт характера, либо глубокими изменениями склада лич
ности. У одних больных, преморбидно мало активных, застенчивых, склон
ных к недооценке своих возможностей, появлялись не свойственные им 
ранее стеничность, гиперсоциальность, ригидность, мелочное упрямство. 
У больных, прежде отличавшихся известной стеничностью, появлялись вы
раженная эгоцентричность, сверхценное отношение к своему здоровью, ос
лабление эмоциональной гибкости. Трудности адаптации были связаны в 
это время с ригидностью, отсутствием гибкости, повышенной раздражи
тельностью и нетерпимостью, что приводило к конфликтам.

Нетрудно заметить, что в данном случае имеет место узкое понимание 
психической ригидности лишь как «аффек-гавной ригидности», а потому и 
вписывающейся лишь в стеническую структуру личности. Кроме того, пси
хическая ригидность, в контексте данных выше описаний, понимается, ви
димо, лишь как «психопатологическое состояние» (Энциклопедический сло
варь медицинских терминов, 1984, 53). На той же позиции стоят Л.Д. Гис
сен (1965) и В.М. Блейхер (1983).

По результатам нашего исследования, показатели шкалы ПМР в общей 
группе больных шизофренией статистически достоверно выше таковых в 
группе здоровых лиц (р < 0,001). Причем этот показатель достоверности 
различий самый высокий среди идентичных показателей в других сравни
ваемых группах. Наши данные здесь согласуются с мнением целого ряда 
исследователей-клиницистов о наличии психической ригидности в струк
туре преморбидной личности больных шизофренией [Шендерова, 1974; 
1&Л0С, 1976; Бажин, Гоштаутас, 1978; Корнетов с соавт., 1984]. Правда, между 
упомянутыми авторами нет единодушия относительно типа или типов лич
ности, в структуру которых входит и психическая ригидность.

Анализ литературных данных и собственные исследования позволяют 
нам считать, что психическая ригидность все же является одним из премор
бидных свойств личности больных шизофренией, которое модифицирует



ся в своих интенсивностных и пространственных xapajcrqiHCTHKax в зави
симости от форм и типов течения заболевания, а также типов характера и 
личности. Видимо, психическая ригидность может становиться при опре
деленных условиях и типообразующим фактором. Так, болгарский психи
атр М. Александрова (1981) на основании изучения (объективного анамне
за и медицинской документации) доманифестного периода болезни у 527 
больных шизофренией с разными типами течения выделила 14 типов пре- 
морбидных личностных особенностей, среди которых наряду, например, с 
психастеническими, параноическими выделяются и ригидные. Все сказан
ное выше следует отнести и к манифестным периодам заболевания, что 
можно отчасти проиллюстрировать на примере больных шизофренией с 
разным типом течения.

Психическая ригидность при разных типах течения шизофрении. Рас
смотрим результаты анализа внутринозологических различий проявления 
психической ригидности по данным ТОР и некоторых экспериментальных 
методик трех групп больных шизофренией: непрерывнотекущей (89 чел.), 
приступообразно-прогредиентной (63 чел.) и рекуррентной (шизоаффек- 
тивной) (28 чел.). Из 17 показателей у группы больных рекуррентной ши
зофренией в 17 случаях они ниже, чем у группы больных непрерывнотеку
щей шизофренией. Что касается различий между группами больных не
прерывнотекущей и приступообразной шизофренией, то у группы присту
пообразно-прогредиентной шизофренией выше показатели в 15 случаях 
из 17. Таким образом, самые высокие показатели ПР в большинстве случа
ев у больных приступообразно-прогредиентной шизофренией, а самые 
низкие -  у больных рекуррентной шизофренией. Но надо заметить, что в 
подавляющем числе случаев различия минимальны или остаются на уров
не тенденции. Уровня значимости и статистической достоверности дос
тигли различия между группами больных непрерывнотекущей и приступо
образно-прогредиентной шизофренией по параметрам экстенсивности и 
глубине шкал АР, УР и ПМР (р < 0,05-0,02), а также между группами боль
ных приступообразно-прогредиентной и рекуррентной шизофренией по тем 
же параметрам шкал СКР, АР и ПМР (р < 0,05-0,01) и по данным «унифи
кации» (р < 0,02).

Интересно, что эксперимент «унификация» посредством своих сенси
билизирующих возможностей выявил различия по психической ригиднос
ти на высоком статистическом уровне достоверности (р < 0,02) и между 
группами больных непрерывнотекущей и рекуррентной шизофренией.



А между группами больных непрерывнотекущей и приступообразной ши
зофренией таких различий не обнаружено. Это, видимо, можно объяснить 
большей близостью особенностей их когнитивной сферы.

Важным представляется и факт достоверных различий между группами 
больных приступообразно-прогредиентной и рекуррентной шизофренией 
по ЭПР-3 шкалы ПМР (р < 0,01). На менее высоком уровне достоверности 
обнаружены различия по этой же шкале между группами больных непре- 
рывнотекущей и приступообразно-прогредиентной шизофренией. Это го
ворит о том, что еще в преморбиде больные рекуррентной и непрерывноте
кущей шизофренией были менее ригидными, чем больные приступообраз
но-прогредиентной шизофренией. Что касается последних фактов, то они 
согласуются с приведенными выше данными целого ряда авторов о значи
тельной психической ригидности больных шизофренией, в том числе и с 
разным типом течения enie в преморбиде. Не согласуются они с мнением 
Р.А. Наджарова и А.С. Смулевича (1983) о том, что ригидность появляется 
как новая черта характера дшшь с манифестацией и уже в начальный период 
шизофренического заболевания с любым типом его течения. Так, они, на
пример, отмечают, что уже начальный период прогредиентной параноид
ной шизофрении характеризуется изменениями личности в виде замкнуто
сти, ригидности, утраты аффективной гибкости, сужения диапазона эмоци
ональных реакций, круга интересов, знакомств. Появляются новые черты 
характера при течении прогредиентной шубообразной шизофрении -  ри
гидность, недоверчивость.

Изменяется личность и при рекуррентной шизофрении. Больные стре
мятся к созданию особого режима труда, отдыха, лечения, обнаруживая чер
ты педантизма, психической ригидности. Среди расстройств латентной 
шизофрении (в латентном периоде малопрогредиентной шизофрении) обыч
но преобладают проявления шизоидного круга, нередко сочетающиеся с 
психопатическими чертами иной структуры, в том числе и с психастени
ческими: тревожностью, склонностью к сомнениям, педантизмом и ригид
ностью психической деятельности. При малопрогредиентной шизофрении 
с явлениями навязчивости наряду с аутистической отгороженностью и эмо
циональным обеднением у больных появляются не свойственные им ранее 
психопатоподобные изменения психастенического круга -  ригидность, кон
серватизм, утрированная прямолинейность суждений. Вместе с тем нарас
тает беспомощность, зависимость от участия и поддержки близких. Воз
можности адаптации ограничиваются привычной обстановкой (Там же, 319, 
326, 341-342).



В наших же исследованиях были выявлены различия в проявлении пси
хической ригидности между группами больных с разным типом течения 
шизофрении как в прсморбиде, так и в актуальном состоянии. Но эти раз
личия преимущественно на уровне экстенсивности психической ригиднос
ти. В целом же, на наш взгляд, результаты исследования отражают, скорее, 
качественные, чем количественные различия, что в основном соответству
ет клинической реальности. Так, например, сравнивая интегральный уро
вень социальной адаптации при малопрогредиентной, приступообразно-про- 
гредиентной и рекуррентной шизофрении, Л.М. Шмаонова, Ю.И. Либер- 
ман и В.Г. Ротштейн нашли, что «три последние формы в этом смысле не 
отличаются одна от другой» (1986, 137).

Давность заболевания и психическая ригидность при шизофрении. Ре
зультаты исследования гюказывают, что существует определенная зависи
мость между параметрами психической ригидности и давностью заболева
ния шизофренией. Правда, эта зависимость проявляется не по всем шкалам 
ТОРЗ и экспериментальным методикам, в разной степени статистически 
достоверна (р < 0,05-0,01) и не является монотонной: до 5 и 10, до 10 и 
15 лет (р < 0,01), до 10 и 20, до 15 и 20 лет (р < 0,05).

Особый интерес представляют данные о влиянии давности заболевания 
на интраструктуру ПР личности больных шизофренией. С ростом давности 
заболевания психическая ригидность усиливается в сферах психосоциаль
ной и динамической, а затем уже в остальных подструктурах.

Полученные нами данные позволяют сделать следующее заключение о 
взаимовлиянии давности заболевания при шизофренических расстройствах 
и психической ригидности. Прежде всего, можно говорить о прямой поло
жительной, хотя и не монотонной, зависимости между этими двумя факто
рами. При этом наиболее существенные сдвиги в проявлении психической 
ригидности больными шизофренией происходят в промежутке между вто
рым (до 10 лет) и третьим (до 15 лет) сроками давности заболевания, о чем 
говорят обнаруженные в исследовании статистически достоверные разли
чия (р < 0,05-0,001) по всем подструюурам личности.

В то же время выявились и различия подструктур личности в «чувстви
тельности» к фактору давности заболевания. Наиболее «чувствительной» 
следует считать психосоциальную подструктуру, ригидность которой зна
чительно усиливается уже в промежутке от первого (до 5 лет) до второго 
(до 10 лет) срока давности заболевания, а затем, постоянно увеличиваясь, 
достигает апогея в период от 10 до 20 лет (р < 0,001). За психосоциальной



следует праксическая подструктура -  область навыков, привычек и стерео
типов образа жизни. Именно эти аспекты, на наш взгляд, составляют со
держание «ригидности» -  неспособности и нежелания изменить образ 
жизни, одни и те же обязанности на новые, отмечаемой как одно из прояв
лений собственно шизофренического дефекта, и может наблюдаться не 
только в условиях госпитализации, но и во внебольничных условиях [Кра- 
сик с соавт., 1983, 134]. Говоря о роли длительной госпитализации в воз
никновении «эффекта госпитализма», о чем писали еще «старые» авторы 
(см. [Кабанов, 1985, 26-27]), Г.В. Логвинович и Н.А. 1&рнетов совершен
но справедливо полагают, что «этот тип изоляции связан не с самим фак
том длительного интернирования, а со сложной структурой социальной, 
эмоциональной, интеллектуальной депривации, сопровождающейся «бег
ством» от социального стимулирования и влекущей ухудшение состояния 
здоровья» (1984, 63). Внебольничную изоляцию они обозначают как пара- 
госпитализм. И в то же время прав М.М. Кабанов (1986), который отмеча
ет, что клинические наблюдения, психологические исследования и экспе
риментальные данные определенно говорят об отрицательных сторонах 
длительной госпитализации, включающей в себя в той или иной степени 
элементы депривации. Из этого надо исходить, по его мнению, при разра
ботке реабилитационных мероприятий.

Итак, результаты собственных и представленных в литературе экспери
ментально-психологических исследований свидетельствуют о том, что боль
ные шизофренией значительно более ригидны, чем здоровые люди. В на
шем исследовании это выразилось прежде всего в статистически достовер
ных различиях между сравниваемыми группами по интенсивностным ха
рактеристикам психической ригидности -  степени ее выраженности и глу
бины по данным всех методик (р < 0,02-0,001). Это, как правило, согласу
ется с клиническими описаниями личности и поведения больных шизофре
нией, среди характеристик которых авторы отмечают и психическую ри
гидность. Более того, в нашем исследовании получены данные (широкий 
охват структуры личности -  до 50% -  «зонами» с максимальной выражен
ностью психической ригидности; более высокими коэффициентами интер
корреляции между всеми шкалами ТОРЗ, между показателями эксперимен
тальных методик и шкалами ТОРЗ), которые свидетельствуют о высокой 
консистентности психической ригидности в структуре личности больных 
шизофренией. Иными словами, психическая ригидность проявляет себя в 
данном случае как сквозная характеристика личности больного шизофре
нией, являясь, по существу, общим свойством или фактором личности, по



скольку больные шизофренией представляют собой, по выражению Hermann 
(1956), «похожих» по проявлению ригидности лиц.

При имеющихся в литературе разных точках зрения на то, является психи
ческая ригвднос1ъ преморбидной характерис шкой больных шизофренией или 
нет, наши данные позволяют ответить положительно. В гюльзу этого говорят и 
значительно более высокий показатель шкалы «преморбидная ригидность» в 
группе больных шизофренией (р < 0,001), и более высокие корреляционные 
связи между этой шкалой и другими шкалами ТОРЗ, и, наконец, менее резкий, 
чем в других группах патологии, рост психической ригидности в актуальном 
состоянии (шкала АР) в сравнении с преморбидом (шкала ПМР), хотя следует 
отметить и явное ее заострение. Что же касается изменений личности при 
шизофреническом процессе, то, заос1ряясь и вступая в соотношения с други
ми чертами, в том числе и новыми, психическая ригидность, несомненно, спо
собствует этому. Это относится, как показали наши данные, к группам боль
ных шизофренией с разным типом течения, различия между которыми оказа
лись 1феимущественно качественными -  по пространственным харакгерис- 
гикам психической ригидности.

В пользу того мнения, что психическая ригиднос1ъ является в подавляю
щем большинстве случаев преморбидной особенностью больных шизофре
нией, говорят приводимые в литературе описания их характерологического 
склада или типа. Чаще всего это «образцовые личности» (по Крепелину) в их 
разновидностях -  «образцово-стеничные», «образцово-дефицитарные», «об
разцово-шизоидные», для которых, по мнению многих авгоров [Морозов, 1963; 
Бжалава, 1963 и др.], характерно отсутствие творческой инициативы при дос
таточной адаптации к окружающему с педантичным вьшолнением всех пра
вил. Это могут быть и другие типологии -  «стеничные шизоиды» с их одно
сторонней активностью, некоах)рой трудностью переключения и «сенситив
ные шизоиды» (по Кречмеру) с их боязливостью, бурной реакцией на появле
ние незнакомых людей, трудностью привыкания к новым лицам, долгим пере
живаниям обиды [Цуцульковская с соавт., 1977; Александров, 1981]. Важно 
отметить, что психическая ригидность гфосма1ривалась при описании раз
ных, даже, каза;юсь бы, противогюдюжных типов характера. Действительно, 
психическая ригидность может быть представлена, как об этом свидетельству
ют клинические описания и наши исследования, в разных личностных струк
турах, модифицируясь в каждом случае в своих интенсивностных и простран
ственных характеристиках.

О роли конституционально-личностного наряду с процессуально-био
логическим в формировании (и в формообразовании) шизофрении свиде



тельствуют и данные о влиянии давности заболевания на усиление психи
ческой ригидности. При этом наиболее существенные сдвиги в проявлении 
психической ригидности наблюдаются в промежутке между вторым (до 
10 лет) и третьим (до 15 лет) сроками давности заболевания. Важно отме
тить в рассматриваемом контексте влияние давности заболевания на усиле
ние психической ригидности в динамической подструктуре личности. При
чем чем длительнее стаж заболевания, тем выше уровень ригидности. Это 
явление, на наш взгляд, отражает известное при шизофреническом заболе
вании снижение энергетического потенциала или психической активности. 
И в ряде других экспериментально-психологических исследований обнару
живается эта связь при шизофрении. Так, например, Н.С. Курек (1983) пи
шет о связи ригидности уровня притязаний с его «адинамией» у больных 
шизофренией, в основе которых лежит снижение психической активности. 
Синхронно с динамической ригидируется и психосоциальная подструктура. 
Причем она оказалась наиболее «чувствительной» к росту давности заболева
ния, так как ее ригидность усиливается значительно уже в промежутке от пер
вого (до 5 лет) до второго (до 10 лет) срока давности заболевания (р < 0,01).

В заключение отметим сближение большинства исследователей в оцен
ке психической ригидности как предисгюнирующего фактора, имеющего 
неблагоприятное значение для прогноза течения шизофренического про
цесса, обусловливающего особенности или даже «стиль» ремиссии 
McGlashen et a l ,  1976], а также реабилитационные мероприятия.

2.5. Психическая ригидность в структуре личности
больных алкоголизмом

Данное исследование было проведено на базе отделения клинической и 
социальной наркологии НИИ психического здоровья ТНЦ РАМН (руково
дитель -  профессор Н.А. Бохан). Было обследовано 109 больных со 2-й ста
дией алкоголизма. Результаты изучения особенностей проявления психи
ческой ригидности больных алкоголизмом по сравнению со здоровыми ли
цами отражены в табл. 7 и на рис. 11.

Как видно из табл. 7, интенсивностные характеристики психической ри
гидности -  ее выраженность и гаубина -  у больных алкоголизмом значитель
но выше, чем у здоровых по данным всех шкал ТОРЗ (р < 0,001). Исключение 
составляет шкала ПМР, различия по которой между группами больных и здо
ровых хотя и статистически достоверны, но значительно ниже (р < 0,05).



Т а б л и ц а  7
Психическая ригидность при ялкопижзме по данным ТОРЗ

Шкала
ТОРЗ

Показатель
ПР

Норма 
( п -  115)

Алкоголизм 
(п =  109) t Р

М ± у
СКР Интенсивность 119,0 ±28,5 139,8 ± 2 6 ,0 5,58 <0,001

Глубина
Экстенсивность

2,23 -i- 0,5 2,54 ± 0,4 4,68 <0,001

ЭПР-1 53,2 ± 11,6 56,0 ± 9,5 1,19 Нет данных
ЭПР-2 37,0 ±9,01 43,5 ± 7,9 5,58 <0,001
ЭПР-3 21,7 ± 10,2 28,6 ± 11,6 4,53 <0.001

АР Интенсивность 29,1 ± 9 ,7 35,6 ± 10,3 4,6 <0,001
Глубина
Экст-енсивность

2,6 ± 2,6 3,0 ± 0,6 4,63 <0,001

ЭПР-1 11,2 ± 3 ,4 12,0 ± 3 ,2 1,35 Нет данных
ЭПР-2 7,1 ± 2 ,8 9.0 ± 2,95 4,71 <0,001
ЭПР-3 3,6 ± 2,6 5,6 ±3,01 5,08 <0,001

УР Интенсивность 24,9 ±9,1 31,3 ± 7 ,0 5,76 <0,001
Глубина
Экстенсивность

2,6 ± 0,8 3,05 ± 0,7 3,65 <0,001

ЭПР-1 9,5 ± 3,07 10,7 ± 2 ,9 2,79 <0,01
ЭПР-2 5,7 ± 2,3 7,6 ±2,01 5,84 <0,001
ЭПР-3 3,0 ± 2,4 5,1 ± 2,6 4,2 <0,001

СР Интенсивность 31,3 ± 10,7 40,6 ± 11,8 6,02 <0,001
Глубина
Экстенсивность

2,7 ± 0 ,8 3,09 ± 0,6 3,87 <0,001

ЭПР-1 11,6 ± 3 ,4 13,2±3,1 3,46 <0,001
ЭПР-2 7,8 ±3,1 10,4 + 3,4 5,82 <0,001
ЭПР-3 4,1 ± 3 ,0 6,6 ± 3,9 5,13 <0,001

РСО Интенсивность 10,7 ± 5 ,9 13,7 ± 5 ,9 3,49 <0,001
Глубина
Экстенсивность

2,5 ± 1,7 2,94 ± 0,9 3,18 <0,01

ЭПР-1 4,1 ± 1,6 4,5 ± 1,5 1,65 Нет данных
ЭПР-2 2,7 ± 1,8 3,6 ± 1,9 3,55 <0,001
ЭПР-3 1,2 ± 1,5 2,0 ± 1,8 3,37 <0,001

ПМР Интенсивность
Экстенсивность

33,8 ± 9,3 37,2 ± 10,5 2.15 < 0,05

ЭПР-1 12,5 ± 3 ,7 13,0 ±3 ,5 0,46 Нет данных
ЭПР-2 8,2 ± 2,9 9,3 ± 2,9 2,55 < 0 ,02
ЭПР-3 4,7 ±3,1 5,5 ± 4,4 1,68 Нс1 данных

Из приведенных выше данных следует, что больные со 2-й стадией ал
коголизма характеризуются большей ригидностью, чем здоровые люди, 
проявляющейся в широком спектре фиксированных форм поведения. Это 
подтверждается и результатами экспериментальных методик, различия по 
которым по обследуемым группам также достигают статистически высоко
го уровня достоверности (р < 0,001): больные алкоголизмом демонстриру



ют меньшую, чем здоровые, изменчивость психомоторного темпа; в сред
нем более длительное время им требуется для перестройки навыка; труднее 
им дается решение заданий, требующих переключения и распределения 
внимания, а также когнитивной перестройки, например переключение на 
новый признак унификации. Несомненным доказательством нарастания 
ригидности при алкоголизме являются данные деления обследованных лиц 
на четыре группы по уровню выраженности ригидности (см. рис. И).

И хотя этот профиль больных алкоголизмом фактически совпадает с та
ковым группы здоровых, уровень различий в ригидности подструктур лич
ности в обоих случаях разный. Это отмечается по итогам квартильной гра
дации данных mKajtbi СКР. Значительно большее число больных алкоголиз
мом, чем здоровых лиц, отнесено к группам «высоко-» и «чрезмерноригид
ные» -  67,9 и 2,8% против 44,2 и 0% (Х^=18,6; р < 0,001).

100% ’

6 7 ,9 -

5 4 .0 -  

44,2

2 9 ,4 -

Рис. 11. Уровень ригидности по данным квартильной градации шкалы СКР 
(норма -  Г ~ ] , алкоголизм -  H i  столбцы). 1 -  низко, 2 -  умеренно,

3 -  высоко, 4 -  чрезмерно высоко



Полученные нами данные в основном согласуются с клиническими опи
саниями личности больных алкоголизмом [Меньшикова, 1980; Шумский, 
1983; Иванец, Игонин, 1986; Пятницкая, 1986; Кгатреп, 1978] и с психоло
гическими исследованиями [Братусь, Сидоров, 1984; Розовский, 1986]. Так, 
например, И.Н. Пятницкая пишет «о быстрой утрате больным алкоголиз
мом адаптационной пластичности психики» (1986, 382), Н.И. Иванец и
А.Л. Игонин -  «о неспособности больного алко1 олизмом усваивать новое» 
(1983, 122), а Б.С. Братусь -  «о косности и неподатливости психокоррекци
онному воздействию «алкогольного мировоззрения» (1984, 115-116).

Сравнительный анализ интраструктурных профилей психической ригид
ности свидетельствует об усилении ригидизации всех сфер и уровней личнос
ти больного алкоголизмом, достигающего 2-й стадии. По всем подструктурам 
личности больные оказались значительно ригиднее здоровых (р < 0,01-0,001), 
что проявляется и в более широком, чем в норме, спекгре фиксированных форм 
поведения (по данным шкалы СКР). Психическая ригидность из парциальной 
характеристики личности по мере алкоголизации перерастает в ее тотальное 
качество, становится «сквозной», что доказывается и значительно большим 
параметром консистентности -  в 9 случаях из 15 интеркорреляции между 
шкалами ТОРЗ в группе больных выше, чем в группе здоровых.

В то же время «вклад» подструктур личности в суммарную оценку пси
хической ригидности различный и при клинико-психологических исследо
ваниях. В качестве наиболее ранних признаков интеллектуально-мнести- 
ческого снижения при алкоголизме отмечается [Иванец, Игонин, 1983,122] 
неспособность осваивать новое и шаблонность в профессиональной дея
тельности, появление косности в привычках. И по нашим данным, первое 
место по уровню различий заняла праксическая подструктура, а на втором 
месте, совсем близко к ней, -  динамическая. Дальше располагаются эмо- 
тивная, психосоциальная и когнитивная подструюуры. Эти данные хорошо 
согласуются с известными фактами энергетического снижения [Пятницкая, 
1986], снижения общей активности больных [Короленко, Завьялов, 1987], 
их творческой инициативы и, прежде всего в профессиональной деятельно
сти, -  преобладания шаблонности, рутинности, что в конце концов приво
дит к снижению профессионального уровня, переходу на неквалифициро
ванные виды труда. Все это, конечно, сопровождается и ростом косности, 
уменьшением гибкости в эмоциональной жизни, межличностных отноше
ниях -  сужаются межперсональные связи, наступает, по выражению 
Л.Н. Толстого, «нравственная неподвижность» и формируется вообще «ал
когольное мировоззрение, косное и неподатливое психокоррекционному воз



действию [Братусь, 1984]. В то же время исследователи расходятся в оценке 
того, относится ли ригидность к тем преморбидным качествам, которые 
усиливаются и заостряются при наступлении болезни, или она появляется 
как новая черта в структуре патологически развивающейся личности. Мы 
склонны считать психическую ригидность преморбидной характеристикой 
личности, которая с наступлением болезни усиливается количественно, пре
терпевая и качественные изменения, способствуя затем патологическому 
развитию личности больного алкоголизмом. Наше мнение опирается в пер
вую очередь на собственные данные. Как выше было уже показано, данные 
шкалы ПМР в группе больных алкоголизмом достоверно выше таковых в 
группе здоровых лиц (р < 0,05), Об усилении психической ригидности го
ворят также, во-первых, резкое увеличение различий показателей психи
ческой ригидности (р < 0,001) в актуальном состоянии (например, по шка
ле АР) и, во-вторых, рост более чем в 2 раза числа «высоко-» и «чрезмерно
ригидных» в группе больных алкоголизмом по сравнению с преморбидом 
(70,6 против 33,8%). Убедительными в этом отношении, на наш взгляд, яв
ляются и литературные данные: клинические описания [Жислин, 1965; Пор- 
тнов, Пятницкая, 1971; Морозов, 1983], психологические исследования 
мотивации пьянства и алкоголизма [Братусь, 1984, 1987; Завьялов, 1986], 
типологические [Ураков, Куликов, 1977] и конституционально-личностные 
исследования [Личко, 1977, 1983; Корнетов, Губерник, 1983].

Выяснение вопроса об отношении психической ригидности к премор- 
биду тесно связано с проблемой ее механизмов и ролью в формировании 
алкогольной зависимости, терапии и реабилитации больного. В исследова
нии И.Г. Уракова и В.В. Куликова (1977) показана роль типа ВНД в прояв
лении больными алкоголизмом ригидности. Так, если среди 287 сангвини
ков оказалось лишь 66 человек с чертами ригидности, то среди 299 флегма
тиков уже 257 с такими чертами, или, по терминологии авторов, плохими 
адаптационными способностями. Что касается холериков и меланхоликов, 
то среди них с чертами ригидности из 256 оказалось соответственно 14 че
ловек и из 158 -  30 человек. Эти результаты, как нетрудно увидеть, обуслов
лены самим пониманием сущности изучаемого явления. Авторы фактичес
ки отождествляют ее с инертностью нервных процессов, иногда употреб
ляя и термин «ригидность нервных процессов» (Там же, 24-25). Несомнен
но, психическая ригидность имеет под собой нейродинамическую основу. 
Об этом говорят и наши данные -  большой вклад в общую оценку психи
ческой ригидности динамической подструктуры, ригидность которой при 
алкоголизме значительно больше, чем в норме (р < 0,001 по данным шкалы



СКР и «тештинг-теста»). Но эта основа значительно шире, что иллюстрирует
ся в анализируемом исследовании выявлением больных алкоголизмом с чер
тами ригидности среди холериков и меланхоликов. На норме это демонстри
руется в исследованиях В.В. Белоуса (1971), С.В. 1Салашникова(1979). Этиже 
авторы справедливо считакгг, что, во-первых, психическая ригидность может 
зависеть от мотивов [Белоус, 1971] и, во-в1Х)рых, являясь содержательной ха
рактеристикой поведения личности, может и не быть связанной с пластичнос
тью как его формальной характеристикой [Калашников, 1979].

Поскольку подробнее на этом вопросе мы останавливаемся несколько 
ниже, то отметим лишь следующее. Несмотря на разные точки зрения от
носительно механизмов психической ригидности, большинство исследо
вателей справедливо считают ее, наряду с целым рядом других свойств 
личности, «неадаптивной способностью». Как преморбидная особенность 
личности она выступает предрасполагающим к пьянству и алкоголизму фак
тором. Заостряясь по мере алкоголизации, ригидность становится одним 
из механизмов психической зависимости и фактором, затрудняющим реа
билитацию больных алкоголизмом, поскольку последняя требует решения 
«сложной задачи переориентации человека на новый жизненный стиль, 
другие пути развития личности, перестройки системы отношений, систе
мы жизненных ценностей, мотивов деятельности и т.д.» [Короленко, Завь
ялов, 1987, 132]. Так, И.Я. Розовский (1986, 76) сообщает о том, что среди 
его испытуемых -  больных алкоголизмом -  оказался высокий процент лиц, 
отличающихся повышенной ригидностью психических процессов и обна
руживших в значительной мере нечувствительность к различным психоте
рапевтическим воздействиям. Надо подчеркнуть, что подобное мнение выс
казывалось многими как отечествеными, так и зарубежными авторами [Рож
нов, 1979; Кудрявцев, 1986; Гузиков, Зобнев, Мейроян, 1985; Krampen, 1978; 
Kufher, 1981]. С этим следует согласиться, если иметь в виду, что больные 
алкоголизмом не просто более ригидны, чем здоровые люди, но, согласно 
данным шкал «сенситивной ригидности» и «установочной ригидности», 
они проявляют значительно большую ригидность при разной степени уча
стия сознания. Это означас!, что для них характерна не только боязнь ка
ких-либо изменений, перемен и всего нового, но и осознанная позиция не
приятия всего этого.

Итак, результаты собственного сравнительного экспериментально-пси
хологического изучения психической ригидности при алкоголизме и в нор
ме, а также литературные данные после их подробного описания и обсуж
дения позволяют сделать следующее краткое заключение.



Больные второй стадией алкоголизма значительно более ригидны, чем здо
ровые люди. За этим лежат как биологаческие (широкая основа нейродинами- 
ческих особенностей, сниженный энергетический потенциал), так и психоло
гические (пассивность, нарушенная структура мотивов и синергия за счет дру
гих «неадалтивных способностей») факторы. При этом наше исследование 
позволило не только подтвердить клинические наблюдения, но количественно 
-  в интенсивностных характеристиках и качественно -  в пространственных 
характеристиках оценить степень и особенности ее проявления при алкого
лизме. Следует отметить, что давность заболевания не оказывает существен
ного влияния на уровень проявления психической ригидности. Этот факг можно 
обьяснить, видимо, определенной ее стабильностью в пределах одной (в дан
ном случае второй) стадии заболевания. В исследовании также было установ
лено, что психическая ригидность характеризует больных алкоголизмом уже 
в преморбиде. «Преморбидная ригидность», по всей видимости, может счи
таться предыспонирующим к алкоголизации фактором. По мере алкоголиза
ции и при достижении второй стадии алкоголизма психическая ригидность, 
как показало исследование и подтверждают клинические наблюдения, усили
вается, заостряется, занимая все большее место в струкгуре личности больно
го алкоголизмом, становится «сквозным» ее свойством (высокий показатель 
консистентности). В то же время, как показал интраструктурный анализ, наи
больший «вклад» в общую оценку психической ригидности при алкоголизме 
вносят праксическая и динамическая подструшуры, что хорошо согласуется с 
данными клиники и социально-психологических исследований о снижении 
общей акгивности больных, их творческой инициативы, прежде всего в про
фессиональной деятельности.

В исследовании был обнаружен и тот важный факт, что больные алкого
лизмом отличаются в высокой степени от здоровых лиц по данным шкал 
«сенситивной» и «установочной» ригидности. Из этого следует, что для них 
в большой степени характерны боязнь всего нового и осознанное неприя
тие его -  «цепляние» за привычное, отказ от поиска новых решений, тех 
или иных проблем, подходов, целей и т.п. Отсюда и отмечаемая многими 
исследователями терапевтически и вообще реабилитационно неблагопри
ятная роль психической ригидности при алкоголизме.

2.6. Внутринозологические особенности проявления
психической ригидности

Попытки теоретического и экспериментального изучения проблемы 
психической ригидности в сравнительном аспекте (норма -  конкретная не



рвно-психическая патология) известны в основном из зарубежной Jiniqia- 
туры. Внутринозологические сравнительные исследования вообще единич
ны. К ним следует отнести исследования Goldstein (1943, 1959), в которых 
он, сравнивая группы больных шизофренией, травмами мозга и умственно 
отсталых (feeble-minded), пытался установить качественные особенности 
проявления ими психической ригидности. Он выделял «первичную» и «вто
ричную ригидность», связывая их с особенностями интеллекта -  конкрет
ным и абстрактным мышлением. Wemer (1946), сравнивая особенности 
психической ригидности двух групп больных -  brain demaged and feeble
minded, говорит о ее качественном своеобразии при этих расстройствах. Он 
выделял «аномальную ригидность», характерную для травматиков, и «суб
нормальную ригидность», характеризующую слабоумных.

Количественные различия в проявлении психической ригидности между 
больными с психогическими и невротическими расстройствами попытались 
обнаружить Luchins and Luchins (1959,248-249). В одном из своих исследова
ний, в котором 30 больных-невротиков и столько же больных-«психотиков» 
(psychotics) выполняли задание «о трех сосудах», они обн£фужили большую 
ригидность группы больных невротиков (74 против 47% при р = 0,05). Но эта 
тенденция, как пишут авторы, не всегда имеет место, поскольку в других сво
их исследованиях между этими группами больных различий обнаружено ими 
не было либо они были в пользу больных-«психотиков», хотя и не всегда на 
достаточном статистическом уровне достоверности.

Таким образом, вопрос о внутринозологических различиях проявления 
психической ригидности остается открытым как в отношении ее количе
ственных, так и качественных особенностей. Более того, в сравнительные 
исследования широкий круг основных нервно-психических расстройств 
вообще не вовлекался.

Сравнительные данные об особенностях проявления психической ригид
ности больными неврозами, психопатией, органическими поражениями ЦНС 
и шизофренией. По показателям ИПР результаты обследованных нами нозо
логических групп колеблются в зависимости от шкал ТОРЗ (табл. 8). В то же 
время более высокие показатели чаще отмечаются в группе больных шизоф
ренией -  в 3 из 6 шкал (АР, РСО и ПМР), органическими поражениями ЦНС -  
в 3 из 6 шкал (СКР, АР, СР), неврозами -  в 1 из 6 шкал (АР) и еще в 4 шкалах 
(СКР, СР, РСО и ПМР) -  на втором месте.Что касается группы больных ши
зофренией, то по двум остальным шкалам (СКР и СР) она занимает 3-е место. 
Группа «органиков» по шкале У? занимает второе, а по шкалам РСО и ПМР -



Т а б л и ц а  8
Психическая ригидность при основных нервно-психических 

расстройствах по данным ТОРЗ (без алкоголизма)

Группа Шкалы ТОРЗ
ПФ СКР АР УР СР РСО ПМР

Неврозы ИПР
ГПР

ЭПР-1
ЭПР-2
ЭПР-3

148.0 ±24,2 
2,46 ± 0.4 
61.0 ±8.6
46.0 ± 7,9

28.0 ± 11,5

38.8 ±9.7  
2,88 ± 0,6 
14.0 ±2,8 
Ш .0±2.9 
5.4 ±3 .0

29.0 ± 8,0 
2,8 ± 0,6
11.0 ±2 .9
7.0 ± 2,2
4.0 ± 2.6

44.4 ± 10,9
3.04 ± 0,5 
14,6 ±2.8 
11.5 ±3.2 
6,7 ± 3,6

17.5 ±5,2 
3,22 ± 1.0 
5.3 ± 1.1
4.7 ± 1,4
2.8 ± 2.0

37,7 ± 10.1 
Нет данных 

13,7±3.1 
9.4 ± 3 ,0  
5.0 ± 3,3

Психо
патия

ИПР
ГПР

ЭПР-1
ЭПР-2
ЭПР-3

137.4 ±29,8 
2,45 ± 0.5

56.5 ± 10,9
42.5 ±9.1 

26,7 ± 11,5

32.6 ± 9,9 
2,92 ± 0.6
12.6 ±3.1
9.2 ± 2,9
5.3 ±3,0

27,8 ± 6,6
2.9 ± 0.7
9.9 ± 2.5
6.9 ± 2,9 
4,1 ±2.4

40,9 ± 12.6
3.02 ± 0,6 
13,4 ±3,7 
10,3 ±3,6
6.2 ± 3,6

16,9 ±6.1 
3,19 ± 1,0 
5,1 ± 1,5 
4.4 ± 1.7 
3,0 ±2.0

36,2 ± 9,9 
Нет данных 

13,5 ±3,1 
9.3 ± 2.7 
5.0 ± 3,0

Органи
ческие 
пораже
ния ЦНС

ИПР
ГПР

ЭПР-1
ЭПР-2
ЭПР-3

148.5 ±26,5 
2,53 ± 0,5
58.5 ± 11,9
45.5 ± 9.3 

28,8 ± 11.0

38,8 ± 11,0 
2,96 ±0,7  
13,1 ±3,6 
9,7 ± 3,2 
5,6 ±3,1

29,9 ± 8,9 
2.85 ± 0,8 
10,7 ±3.7
7.3 ± 2,8
4.4 ± 2,9

44,7 ± 12.9 
3,09 ± 0,6 
14,3 ±3,6  
11,5 ±3,7 
7,2 ±4.3

17.0 ±6.0  
3.25 ± 0,9
5.0 ± 1,8 
4,5 ±1.9 
2.9 ± 2.2

37,4 ± 11,3 
Нет данных

13.2 ±3,0 
9.4 ± 3.5
5.2 ±3.4

Шизо
френия

ИПР
ГПР

ЭПР-1
ЭПР-2
ЭПР-3

143,6 ±32,7 
2,49 ± 0,5

57.0 ± 11,8
44.0 ± 10,3
29.0 ± 12.6

38,8 ± 11,0 
3,01 ±0,7
13.0 ±3.3
19.0 ±3,1 
6,3 ±3.4

30,0 ± 9.4 
2,96 ± 0,8 
10.2±3,1 
7,3 ± 2,6 
4.9 ± 3 .0

43.7 ± 14.2
3.07 ±0,8
14.1 ±3.6
11.1 ± 3 .9  
7,2 ± 4.6

17,9 ±5,5 
3,37 ± 0,7
5.2 ± 4,2 
4,7 ±1.4
3.3 ± 2.0

38.1 ± 10.5 
Нет данных

13.2 ±3.6 
9,5 ±2,9 
5.8 ± 3.4

3-е место. Самые низкие показатели ИПР по всем шкалам обнаружились в 
группе страдающих психопатиями. Следует отметить, что три сравнивае
мые группы (кроме психопатий) показали одинаковый результат по шкале 
АР (правда, при различных дисперсиях среднего показателя).

Отмеченные различия между группами больных по параметру ИПР в 
большинстве случаев остаются на уровне тенденции либо незначительны. 
Из 36 показателей t-критерия Стьюдента лишь в 5 случаях он достигает 
статистического уровня достоверности (р < 0,05-0,001). По шкале СКР меж
ду группами больных неврозами и психопатиями (р < 0,02), органическими 
поражениями ЦНС и психопатиями (р < 0,01), по шкале УР -  между груп
пами больных органическими поражениями ЦНС и психопатиями (р < 0,05), 
по шкале СР -  между группами больных неврозами и психопатиями 
(р < 0,05), органическими поражениями ЦНС и психопатиями (р < 0,02). По 
параметру ГПР различия достигли уровня статистической достоверности в 
3 из 31 возможного случая: по шкале СКР -  между группами больных-орга- 
ников и больных шизофренией (р < 0,05), по шкалам УР и РСО -  между 
1руппами больных шизофренией и неврозами (р < 0,05).

Как и ожидалось, наиболее «чувствительным» дискриминирующим па
раметром психической ригидности явилась экстенсивность (и прежде все



го ЭПР-3), по показателям которой различия достигли уровня статистичес
кой достоверности в 18 из 36 возможных случаев. Благодаря этому пара
метру на статистическом уровне достоверности (р < 0,05) различаются груп
пы больных неврозами и шизофренией по 5 из 6 шкал (исключение соста
вила шкала СР), группы больных неврозами и психопатией -  по 4 из 6 шкал 
(кроме РСО и ПМР). Обнаружились группы больных, которые на статисти
чески достоверном уровне различаются по тем или иным шкалам только по 
параметру ЭПР. Так, группы больных неврозами и органическими пораже
ниями ЦНС различаются по ЭГТР-1 шкалы СКР (р < 0,05) и РСО (р < 0,02), 
шизофренией и психопатией -  по ЭПР-3 шкал АР и УР (р < 0,05), шизофре
нией и органическими поражениями ЦНС -  по ЭПР-3 шкал АР, РСО и ПМР 
(Р > 0,05).

Сравнительные данные по интраструктуре психической ригидности по
зволяют более дифференцированно оценить различия между обследован
ными нами нозологическими группами. Моделью выступает интраструкту- 
ра ПР по данным шкалы СКР. Так, при высокой достоверности различий 
между группами больных неврозами и психопатией по данным шкалы СКР 
(об этом мы говорили выше) оказалось, что по подструктурам личности 
уровень этих различий далеко не одинаков -  колеблется от 95% (праксичес- 
кая), 99% (динамическая и когнитивная) до 99,9% (психосоциальная). Ниже 
статистического уровня достоверными оказа/шсь различия по эмотивной 
подструктуре. По napaMeipy ЭПР-2 различия по этой подструктуре уже до
стоверны на 95%-м уровне, достигая р < 0,001 по психосоциальной и дина
мической подструктурам.

Между группами больных органическими поражениями ЦНС и невро
зами статистически достоверные различия обнаружились лишь по ЭПР-1 и 
только по двум подструктурам -  динамической и праксической. Так же, но 
только по параметру экстенсивности и по большинству подструктур (за ис
ключением эмагивной), выявились различия между группами больных ши
зофренией и неврозом. Между группами больных органическими пораже
ниями ЦНС и психопатией различия имеют место по всем трем парамет
рам, но в зависимости от подструктуры личности: динамическая -  по ИПР 
и ЭПР-2 (р < 0,01), праксическая -  ГПР (р < 0,05), когнитивная -  ИПР и 
ЭПР-3 (р < 0,01), психосоциальная -  по ИПР и ЭПР-2 (р < 0,01). Похожие 
данные обнаружены и при сравнительном ана;шзе групп больных шизоф
ренией и психопатией; по ИРП и ЭПР когнитивной и психосоциальной под
структур уровень достоверности различия достиг 99%-го, а динамической 
подструктуры -  лишь 95%-го уровня достоверности. По праксической и



эмотивной подструктурам различия оказались несущественными. То же 
самое справедливо для всех подструктур и по всем параметрам в случае 
групп больных органическими поражениями ЦНС и шизофренией.

Сравнительные данные по градации обследованных групп, основанной на 
квартильной оценке данных шкал СКР, АР и ПМР, и статистический анализ 
данных с помощью t-критерия свидетельствуют о том, что достоверные раз
личия при распределении по группам -  «низкоригидные», «умеренноригид
ные» «высокоригидные» и «чрезмерноригидные» -  имеют место, по данным 
шкалы СКР, между группами больных неврозами и психопатией (Х^0,59, 
р < 0,05), органическими поражениями ЦНС и психопагией (Х ^ ,7 2 , р < 0,05), 
а также, по данным АР, между мужчинами групп больных шизофренией и 
неврозами (Х ^8,41; р < 0,05), шизофренией и психопатией (Х ^ ,5 2 ; р < 0,05) 
и органическими поражениями ЦНС и неврозами (Х^7,04; р < 0,05). Что ка
сается данных по шкале ПМР, то мы их рассмотрим ниже.

Сопоставляемые нозологические группы различаются, хотя и в разной 
степени, и по данным экспериментальных методик. По результатам «теп- 
пинг-теста» ниже показатель «изменчивости психомоторного темпа» на ста
тистически достоверном уровне в группе больных органическими пораже
ниями мозга, чем у больных неврозами (р < 0,05) и шизофренией (р < 0,02). 
А у группы больных шизофренией он значимо и достоверно ниже, чем у 
группы больных психопатией (р < 0,01). Данные по «зеркальному навыку» 
говорят о том, что больные психопатией значительно быстрее справлялись 
с заданием на перестройку навыка, чем больные других групп; неврозами 
(р < 0,05), органическими поражениями ЦНС и шизофренией (р < 0,01). В 
остальных случаях различий обнаружено не было. Из экспериментальных 
методик наиболее дифференцирующей оказалась таблица Шульте -  Горбо
ва. По ее данным, значительно труднее даются задания на переключение и 
распределение внимания больным неврозами, чем органическими пораже
ниями ЦНС (р < 0,05), шизофренией (р < 0,05), а также труднее переключе
ние давалось больным психопатией, чем органическими поражениями и 
шизофренией (р < 0,05), и больным шизофренией по сравнению с больны
ми органическими поражениями ЦНС (р < 0,01). Направление различий по 
данной методике указывает, видимо, на большую ее етрессогенность, а по
этому выявляющую особенность психической ригидности скорее как со
стояние, которое легче «провоцируется» в подобных ситуацих у больных 
неврозами и психопатией.

Результаты экспериментального исследования психической ригидности 
посредством методики «унификация» (полного варианта -  50 экспозиций) 
дают основание говорить о значимых и достоверных различиях между груп



пами больных неврозами и органическими поражениями головного мозга 
(р < 0,02), а также неврозами и шизофренией на том же уровне достоверно
сти. В обоих случаях лучше справились с экспериментальными заданиями 
больные неврозами. Они в среднем быс грее переключались на новый при
знак унификации предъявленных им изображений предметов.

Несомненно, информативным в сравнительном плане является корреля
ционный анализ данных шкал ТОРЗ, указывающий на степень консистент- 
ности психической ригидности. Чаще всего более высокие коэффициенты 
интеркорреляций имеют место в группе больных шизофренией; в 14 случа
ях из 15 они выше, чем в группах больных органическим поражением ЦНС 
и алкоголизмом, в 11 случаях выше, чем в ipynnax больных неврозами и 
психопатией, и в 6 случаях выше, чем у всех остальных (вместе взятых) 
групп больных. Но следует учесть и го обстоятельство, что показатели груп
пы больных шизофренией еще по 3 раза с грутю й больных неврозами и 
психопатией и 1 раз с группой больных органическими поражениями ЦНС 
превышали показатели остальных ipynn больных.

В общей сложности получается, что группа больных шизофренией по ве
личине коэффициентов интеркорреляций превышает другие группы в 13 из 15 
случаев). Это свидетельствует о том, что психическая ригидность наиболее 
консистентно представлена в струкгуре личности больных шизофренией, ха
рактеризуя их поведение более широким спектром связанных между собой 
общей основой -  свойством или фаюгором -  фиксированных форм поведения. 
Или, иначе говоря, больные шизофренией представляют собой наиболее од
нородную, гомогенную группу лиц по проявлению психической рипадности в 
ее разновидностях (как свойства и как состояния) и на разных уровнях созна
ния (осознаваемом, «прин1щпиальном» и неосознаваемом). Во многом это, 
видимо, о^словлено высокими показателями психической ригид1юсти уже в 
детском и юношеском возрасте (в преморбидной личности). В группе боль
ных шизофренией наблюдаются и самые высокие корреляционные связи пре
морбидной ригидности с показателями ригидности в акхуальном состоянии. 
На втором месте по признаку «консистентности» психической ригидности в 
структуре личности находится группа больных психопагией, хотя по абсолют
ным показателям она находится ниже группы больных неврозами и органи
ческими поражениями головного мозга. В струкгуре личности больных не
врозами и органическими поражениями ЦНС психическая ригидность пред
ставлена как бы более мозаично. Смена этой «мозаичности» «консистентнос- 
тью» наблкадается при патохарактерологических сдвигах, которые имеют 
место при невротическом и патологическом развитии личности. В пользу



высказанных соображений говорят и статистически достоверные интеркор
реляции шкал ТОРЗ со шкалой ригидности Cervin (1957) -  в четырех из 
шести случаев в группе больных шизофренией (СКР -  0,38; р < 0,01; АР -  
0,26; р < 0,05; СР -  0,36; р < 0,01 и ПМР -  0,24; р < 0,05), в двух из шести 
случаев в группе страдающих психопатией (СКР -  0,45; р < 0,01 и СР -  
0,48; р < 0,01). В группе неврозов -  лишь в одном случае и ни одного в 
группе больных органическими поражениями ЦНС.

Психическая ригидность при алкоголизме в сравнении с пограничными 
состояниями и шизофренией. Группа больных алкоголизмом выделена для 
сравнительного анализа в связи с тем, что ее составили больные только 
мужского пола.

Наиболее существенны различия показателей психической ригидности 
группы больных алкоголизмом и группы больных органическими пораже
ниями головного мозга и шизофренией и в меньшей степени -  групп боль
ных неврозами и психопатией. Так, с группой больных психопатией значи
мые, но не на очень высоком уровне достоверности (р < 0,05) различия 
обнаружились по параметру ИПР лишь шкалы УР и по параметру ЭПР-3 
шкал СКР и СР. Несколько выше достоверность различий по параметру 
ЭПР-3 шкалы УР (р < 0,02) и ЭПР-1 шкалы РСО (р < 0,05), а также по па
раметру интенсивности шкалы УР (р < 0,05) и шкалы РСО (р < 0,05) с груп
пой больных неврозами. Между показателями группы больных алкоголиз
мом и органическими поражениями ЦНС значимые и достоверные разли
чия обнаружены по параметру ИПР уже по данным 4 шкал из 6, а по пара
метру экстенсивности уже 5 из 6 шкал (р < 0,05-0,01). Что касается разли
чий между показателями групп больных алкоголизмом и шизофренией, то 
они оказались особенно большими по шкале АР -  ИПР (р < 0,02) и ЭПР-1 
(р < 0,01), а также по шкале РСО -  по всем трем параметрам психической 
ригидности (р < 0,001).

Качественные особенности психической ригидности больных алкого
лизмом выражаются и в ее интраструктуре. Так, по динамической гюдструк- 
туре больные алкоголизмом отличаются от больных неврозами и органи
ческими поражениями ЦНС по параметру ЭПР, а от страдающих психопа
тией -  по параметрам ЭПР и ИПР на 95%-м уровне достоверности. По 
праксической подструктуре близкие к статистически достоверным разли
чия выявились лишь в одном случае -  с группой больных шизофренией по 
параметру ГПР (р < 0,05). Когнитивная подструктура дифференцирует боль
ных алкоголизмом на статистически достоверном уровне от больных пси



хопатией по параметрам ЭПР-3 (р < 0,01) и ИПР (р < 0,05), а также от боль
ных шизофренией по параметру ЭПР-1 (р < 0,05). На более высоком уров
не достоверности различает эмотивная подструктура по парамеграм ЭПР и 
ИПР группу больных алкоголизмом от группы больных неврозами (р < 0,001 
и 0,01), органическими поражениями ЦНС (р < 0 ,0 1 )  и шизофренией 
(р < 0,001). С последними двумя 1руппами больных обнаружены различия 
на значительном уровне достоверности и по психосоциальной подструкту
ре, причем с группой больных шизофренией по всем трем параметрам: 
ЭПР-1 (р < О ,001), а ИПР и ГПР -  на 95%-м уровне.

Таким образом, интраструктурные особенности ПР больных алкоголиз
мом состоят в том, что от больных неврозами они значительно отличаются 
эмогивной подструктурой и в некоторой степени динамической, от страда
ющих психопатиями -  динамической и когнитивной подструкутурами, от 
больных органическими поражениями ЦНС -  эмогивной, психосоциаль
ной и в некоторой мере динамической, а от больных шизофренией -  в высо
кой степени эмогивной и психосоциальной и в некоторой степени когни
тивной и праксической.

По оценке «консистентности» психической ригидности в структуре лич
ности больных алкоголизмом она, несомненно, значительно ниже таковой у 
больных шизофренией, несколько ниже, чем у страдающих психопатией, и 
находится приблизительно на одном уровне с «консистентностью» ПР, отме
чаемой в структуре личности больных неврозами и органическими поражени
ями головного мозга, хотя и со своеобразной, «своей» внутренней струкгурой.

Следует также отметить в группе больных алкоголизмом более высокие, 
чем в других группах, по;южительные связи преморбидных и актуальных 
(морбидных) показателей психической ригидности. Особенностью прояв
ления психической ригидности больными алкоголизмом является и то, что 
по величине ингракорреляций одних шкал больные алкоголизмом ближе к 
больным неврозами (СКР и АР, СЮ’ и РСО, АР и СР, АР и РСО, УР и ПМР, 
СР и РСО), а других -  к больным органическими поражениями ЦНС (на
пример, СКР и УР, СКР и СР, АР и УР, УР и СР, УР и РСО).

Экспериментальные данные, значимо и достоверно различающие груп
пы больных алкоголизмом и некоторые другие группы больных, представи
ли результаты «теппинг-теста» и таблицы Шульте -  Горбова. Так, по дан
ным «теппинг-теста» на статистически достоверном уровне различаются 
больные алкоголизмом и органическими поражениями ЦНС (р < 0,01); еще 
на более высоком уровне отличаются больные алкоголизмом от больных 
органическими поражениями ЦНС и шизофренией по результатам таблицы



Шульте -  Горбова (р < 0,001). По остальным методикам и в сравнении с 
другими нозологическими группами различий не обнаружено.

Таким образом, сравнительное исследование психической ригидности 
при различных формах основных нервно-психических расстройств и алко
голизме дало возможность получить во многом новую информацию. Преж
де всего, было установлено, что наиболее «чувствительным» параметром 
психической ригидности в плане дифференциации различных форм нервно- 
психических расстройств является «экстенсивность», т.е. оценка широты 
охвата структуры личности психической ригидностью. Чаще всего в этой 
роли выступала ЭПР-3, т.е. широта зон (сфер) личности с максимально вы
раженной ригидностью. По параметру ЭПР различия между нозологичес
кими группами на статистическом уровне достоверности обнаружились в 
50% случаев (в 18 из 36 случаев), в то время как по параметру ИПР лишь в 
5 случаях (около 14%). Так, благодаря параметру ЭПР выявились различия 
на статистически достоверном уровне между группами больных, которые 
по другим параметрам не были обнаружены. В других случаях, тоже благо
даря параметру «экстенсивности» в трех его уровнях, различия оказывают
ся и более определенными, и более выраженными. Так, например, по пара
метру ЭПР-3 обнаружены статистически достоверные (р < 0,05) различия 
между группой больных неврозами и шизофренией по 5 из 6 шкал ТОРЗ. 
При этом выше показатели ЭПР-3 были в группе больных шизофренией. В 
то же время показатели параметра ЭПР-1 были выше по всем шкалам у 
больных неврозами, хотя различия и не достигали статистически достовер
ного уровня. Это говорит о том, что в структуре личности больных шизоф
ренией психическая ригидность хотя и представлена более узким общим 
спектром охвата подструктур и сфер, чем в структуре личности больных 
неврозами, но зато в ней шире распространение «зон» с максимальной вы
раженностью ригидности. Отсюда становится ясной противоречивость дан
ных исследования, о которой мы говорили выше.

Большие возможности дифференциации нозологических групп, чем сум
марная оценка по параметру ИПР, представляет оценка интраструкгуры ПР -  
характеристика подструктур личности по параметрам ПР. Оказалось, что по 
эмотивной подструктуре показатели всех параметров ПР пракгически у всех 
групп больных очень близки, так как значимых и достоверных различий обна
ружено не было. Это значит, что эмоциональная сфера личности «поражает
ся» ригидностью приблизительно в равной степени, вне зависимости от вида 
нервно-психического расстройства. Не выявлено достоверных различий ни 
по одной подструктуре между группами больных шизофренией и органи



ческими поражениями ЦНС. В остальных случаях и по большинству под
структур такие различия, как было показано выше, были обнаружены.

Собственно экспериментальные данные позволили также выявить внут- 
ринозологические особенности проявления психической ригидности в экспе
риментальных действиях разного уровня. Больным органическими пораже
ниями ЦНС и шизофренией оказалась свойственна значительно более низкая 
«изменчивость психомоторного темпа», чем больным психопатиями и невро
зами. Выше эффекгивность выполнения задания на перестройку навыка ока
залась у больных психопатией по сравнению с больными неврозами и органи
ческими поражениями головного мозга. Данные «унификации» дифференци
руют на достаточном уровне группу больных неврозами, с одной стороны, и 
группу больных органическими поражениями ЦНС и шизофренией -  с дру
гой, что указывает на разную степень гибкости когнитивной сферы бальных.

Корреляционный анализ способствовал выявлению не просто большей 
или меньшей интенсивности или экстенсивности ПР, проявляемой той или 
иной группой больных, но большую-меньшую консистентность психичес
кой ригидности в структуре личности больных разными нервно-психичес
кими расстройствами. Оказа;юсь, что наибольшая консистентность психи
ческой ригидности характерна для структуры личности больных шизофре
нией, затем психопатией и т.д.

Больные алкоголизмом по консистентности психической ригидности 
расположились ниже групп больных шизофренией и психопатией и ближе 
к группам больных неврозами и органическими поражениями ЦНС. По ко
личественным же показателям интенсивности ПР больные алкоголизмом 
обнаружили различия на статистически достоверном уровне с показателя
ми групп больных органическими поражениями ЦНС и шизофренией. 
В группе больных алкоголизмом выявлены, как и в фуппе больных шизоф
ренией, хотя и несколько ниже, самые большие корреляционные связи акту
альных показателей ригидности с преморбидной ригидностью, что имеет, 
несомненно, прогностическое значение.

Итак, результаты сравнительного исследования позволяют сделать зак
лючение о том, что при основных нервно-психических расстройствах -  не
врозах, психопатиях, неврозоподобных состояниях экзо1те1шо-органического 
генеза, шизофрении и алкоголизме -  психическая ригидность в структуре 
личности больных представлена по-разному как количественно, так и «ка
чественно». В то же время большей дифференциально-диагностической 
«чувствительностью» обладают пространственные характеристики психи
ческой ригидности: экстенсивность, интраструктурность и консистентность.



С учетом всех показателей наибольшей ригидностью характеризуются 
личность и поведение больных шизофренией, несколько меньше -  личность 
и поведение больных органическими поражениями ЦНС, неврозами и пси
хопатией. Больные алкоголизмом (2-я стадия) по уровню ригидности при
ближаются к показателям больных неврозами и психопатией. В этих дан
ных, на наш взгляд, отразились уровень и особенности нарушения психи
ческой деятельности вообще при указанных выше формах нервно-психи- 
чесю)й патологии.

Более углубленный анализ отмеченных особенностей возможен при более 
1ЮЛН0М комплексном описании характеристик психической ригидности.



Глава 6

ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ 
(«ПРИНЦИП ЭКОНОМИИ»)
В ОБЪЯСНЕНИИ ФИКСИРОВАННЫХ 
ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ

В своей известной работе «Общие основы рефлексологии человека»
В.М. Бехтерев (1926) попытался объяснить различные виды поведения, ко
торые мы обозначили бы как фиксированные формы поведения, -  персеве
рации, косность, неприятие нового -  общим принципом экономии энергии 
через механизм инерции. На роли инерции в сочетательных рефлексах ос
нованы, в своей сущности, наблюдаемые везде и всюду привычки и рутина 
в поведении человека. Имея установку в определенном направлении, чело
век не замечает или игнорирует многое из того, что не находится в согла
сии с его взглядами. Наконец, вырабатывается совершенно определенная 
рутина и в научных воззрениях, мешающая новым достижениям. «Прин
цип инерции, -  говорит В.М. Бехтерев, -  виден и в том, что всякое откры
тие при неподготовленных к нему умах остается долгое время непризнан
ным и лежит до поры до времени вгуне, но когда оно будет признано, ни
когда не ранее, как одно или два поколения спустя, оно уже чрезмерно пре
увеличивается... в силу той же инерции, в данном случае установления оп
ределенного к нему отношения» (Там же, 331).

Ссылки на принцип экономии встречаем мы и в работах по установке шко
лы Д.Н. Узнадзе. Так, Ш.Н. Чхар1 ишвили пишет, что установка действует по 
принципу экономии. Она обычно не решает вновь те интеллектуальные и прак
тические задачи, которые были решены личностью раньше, если схемы, по 
которым личность раньше осуществила решение задачи, не утеряны ею. Уста
новка, получив соответствующую объекгивным обстоятельствам организацию, 
возможности, включает в себя эти готовые, приобретенные опытом схемы, и, 
соблкадая принцип экономии, обеспечивает удовле'гворение потребности (1973, 
355-356). Как указывает А.С. Прапгишвили (1973, 18), в исследованиях гру



зинских психологов природа установки, прежде всего, рассматривается в 
плане ее трактовки не как основы стереотипного поведения, а как предпо
сылки самой возможности целенаправленного приспособительного пове
дения, соответствующего реальным условиям деятельности. В свете этого 
понимания установки отрицается сведение ее к ригидности. Установка, по 
мнению Д.Ш. Квавилашвили (1967,5), служит основанием целенаправлен
ного приспособительного акта поведения, и ее нельзя рассматривать как 
просто психическую инерцию или ригидность, которая всегда считается 
источником ошибочных действий и различных иллюзий.

Согласно Н.Л. Элиава (1966, 293), установка не всегда означает ригид
ность и, если речь идет о психологической сущности установки, надо иметь 
в виду не индивидуальные особенности ее проявления, а тот факт, что она, 
являясь модусом самого субъекта и отражая объективную ситуацию его 
деятельности, представляет собой внутреннее условие эффекта внешнего 
воздействия. Так понимаемая установка сама меняется и перестраивается 
под воздействием объективного мира. Поэтому в связи с ригидностью речь 
может идти, по ее мнению, о типе установки, об интериндивидуальных 
различиях ее проявления.

Согласно А.С. Прангишвили, установка представляет собой «открытую 
систему», обеспечивающую стабильность системы своей вариабильностью. 
Установка есть диалектическое единство стабильности и вариабильности 
(1973, 72). На наш взгляд, здесь автор все же не дает объяснение факту ри
гидного поведения, во-первых, а во-вторых, не разграничивает понятия ри
гидности и стабильности. Поэтому прав Moscovici (цит. по [Прангишвили, 
1967, 72]), что не следует смешивать механическую стабильность и кон
стантность, Последняя подразумевает то, что является существенным в ус
тановке: процесс взаимного обмена между организмом и средой и приспо
собительную ориентацию организма. Стереотипные установки вовсе не яв
ляются показателями стабильности (или устойчивости, о чем мы говорили 
выше). Это свидетельствует только о ригидности реакций, которые не при
нимают оптимального участия во взаимодействии со средой.

В некоторых исследованиях авторы как бы выводят ригидность (ригид
ность поведения или психики) из ряда характеристик -  измерений установ
ки -  и видят причину проявления последней в определенных характеристи
ках -  измерениях установки. Так, И.Т. Бжалава указывает, что «инертность 
и грубость установки -  прямой пример того, что больные не в состоянии 
вовремя переключиться со старой на новую -  более адекватную установку; 
в этом мы видим причину ригидности психики (курсив мой. -Г .З.) наших



больных» (1971, 26). Производным и вторичным от фиксированной уста
новки симптомом, по его мнению, является не только ригидность, но и бо
лее широкий спектр фиксированных форм поведения -  навязчивости и пер
северации. Но И.Т. Бжалава проявляет, на наш взгляд, непоследовательность 
в определении отношения установки и ригидности, ригидности и других 
измерений фиксированной установки, а также других фиксированных форм 
поведения. Так, он пишет, что «персеверация, навязчивости, автоматичес
кое возникновение и течение психических процессов не представляют со
бой замеченный в случае какого-либо заболевания и характерный только 
для него симптом, это вторичное, производное явление, возникающее на 
основе инертности фиксированной установки. В наших опытах мы, безус
ловно, имеем дело с явлением, аналогичным симптому персеверации и на
вязчивости, и вызов этого явления удается фиксацией установки, характе- 
ризирующейся ригидностью и инертностью» (1971, 33).

Одна из главных идей работы B.C. Агеева (1986) состоит в том, что и на 
социально-психологическом уровне -  уровне социальных стереотипов -  
действует механизм стереотипизации, основанный на «принципе экономии». 
Подтверждением тому является ссылка автора на У. Липпмана, который в 
1922 г. впервые ввел в обиход термин «социальный стереотип» -  «упорядо
ченные, схематичные, детерминированные культурой «картинки» мира в 
голове человека, которые экономят его усилия при восприятии сложных 
социальных объектов (курсив мой. -  ЛЗ.) и защищают его ценности, пози
ции и права» (1986, 95). В то же время автор не дифференцирует устойчи
вость, ригидность и консерватизм как характеристики социальных стерео
типов, отвергая возможность и необходимость, на наш взгляд, оценочного 
подхода к ним, что ни в коем случае не привело бы к потере ими своего 
психологического содержания. Ведь «устойчивость» социального стерео
типа -  это не то же самое, что «ригидность» социального стереотипа. Ста
новясь ригидным, т.е. «слишком устойчивым», социальный стереотип теря
ет свою «экономическую функцию».

С позиции учения о доминанте А, А. Ухтомский (1973) анализирует мно
гозначность ее ncHxojmrH4ecKoro проявления, в том числе и в виде ригид- 
но-установочных характеристик поведения человека. «Я ведь, -  замечает 
А.А. Ухтомский, -  в основе занят изучением нормальных предрассудков 
мысли и поведения; и теория доминанты ставит на очередь именно этот 
вопрос, как физиолого-философскую основу» (1973,432). Наиболее подго
товленная к деятельности область нервных цешров будет иметь доминиру
ющее значение для того, в какие рефлекторные последствия отольются вли



яния среды на организм. Для высших центральных аппаратов, по его мне
нию, последствие будет в том, что человек предубежденный, что его окру- 
жанэт обжоры, эгоисты и подлецы, успешно найдет подтверждение этому 
своему убеждению и тогда, когда ему повстречается сам Сократ или Спино
за. Обманщик подозревает во всем обман, вор везде усматривает воровство. 
Чтобы этого не было, нужна трудная самодисциплина -  перевоспитание 
доминант в себе (Там же, 389).

А.А. Ухтомский очень ярко демонстрирует примерами из области н^тси, 
как принцип экономии и инерции, заложенный в самой сути доминанты, хоро
шо работающий в условиях стереотипных, привычных, обусловливает ригид
ность поведения в условиях новых, не «совпадающих» с доминантой. Это про
является в стремлении, по возможности, не нарушать себя и своего привычно
го, что считаешь за правильное, и если уж неизбежен конфликт с несогласной 
действительностью и несогласными людьми, то скорее пожертвуют действи
тельностью и людьми вне субъекта, чем своей излюбленной теорией. Вот это 
и есть, по А.А. Ухтомскому, установка на кабинетную теорию, на собственное 
«Я» теоретика, около которого как будто бы вращается весь мир. Индивидуа
лизм и солипсизм тут логически неизбежны, как бы тщательно не скрывались 
и задрапировывались. «Пока что я считаю своим долгом, -  указывает далее
А.А. Ухтомский, -  говорить о том, что многие докгрины и теории в своих вы
водах и исканиях заранее предопределены тем, что установлены на покой и на 
наименьшее действие с самого начала; действительность заранее усекается 
ради прекрасных глаз теории. Как писал Спенсер о мышлении Вейсмана; «Ему 
указывают на факты, не согласные с теорией, а он говорит: ну, тем хуже для 
фактов» (Там же, 390-391).

Итак, человек видит реальность та1«)ю, каковы его доминанты, т.е. главен
ствующие направления его деятельности». К такому выводу приходит А.А. У\- 
томский. Но в то же время он делает и другой вывод -  о необходимости и 
возможности преодоления такого действия доминант «на покой» и «наимень
шие действия». Он призывал «быть чутким к реальности, как есть, независи
мо от своих интересов и доминант. Как будто бы тут что-то невозможное, но
сящее в себе даже внутреннее противоречие! Как можно перешагнуть через 
самого себя? Однако что-то подобное уже делалось в истории человечества^.

* Конкретных примеров А.А. Ухтомский не приводит, хотя, на наш взгляд, он сам и его жизнь 
могут служить примером. Уместно привести и другой пример ~ психиатра Э. Крепелина, ко
торый, по выражению А.А. Меграбяна, в конце своей жизни совершил научный подвиг, дос
тойный подражания: пришел к самокритическому выводу о неудовлетворительности основ
ных положений своей теории и выдвинул новую идею о психотических регистрах (1981,102).



Лишь бы было спасительное недовольство собою и затем искренность в сво
их стремлениях» (Там же, 385). Он подчеркивает роль активности человека 
в этом процессе, считая возможным и необходимым оценочный подход: 
«Хорош человек тогда, когда он в борении, и, прежде всего, в борении с 
самим собою, когда он в творчестве и готов принять реальность и новое 
вопреки своим излюбленным теориям и покою» (Там же, 407).

Мнение А.А. Ухтомского оказывается еще более весомым в свете новых 
данных о роли «поисковой активности» в адаптации и офаниченном значе
нии и для отдельного индивида «гомеостатической активности» [Ротенберг, 
Аршавский, 1984; Асмолов, 1985]. Ставит под сомнение понимание ригидно
сти как «экономичного эффекта» поведения при исследовании патологичес
ких форм поведения с системных позиций П.С. Ц)аве (1977,67): «...тенденция 
к использованию в нетривиальных ситуациях автоматизированных алгорит
мов поведения 1фи невозможности разработать принципиально новое реше
ние, т.е. стандартизация поведения при игнорировании содержательно-смыс
ловой сущности ситуации, уменьшение точности, надежности и адекватности 
реальности действия при иллюзии экономичности (курсив мой. -  Г.З.)».

В заключение отметим справедливость оценки «принципа инерции», 
«доминанты», «установки», «социального стереотипа» как факторов, име
ющих общеприспособительное значение, основывающихся при этом на 
принципе экономии. Но справедливо и то (В.М. Бехтерев, А.А. Ухтомский), 
что установка на экономию, на «покой» со стереотипизацией, стандартиза
цией поведения в изменяющихся, нетривиальных условиях делает его не 
только неэкономичным, но в конечном итоге и дезадаптивным.

Иллюстрацией к этому служат и данные филогенетического анализа 
фиксированных форм поведения, о котором речь пойдет ниже.



Глава 7

ФИЛОГЕНЕТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ 
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ

Наблюдения за животными на всех фил^'енетических уровнях показыва
ют, что почти все формы их поведения имеют гфиспособительное значение. 
В то же время отмечается, что действия животных «не безошибочны» [Мен- 
нинг, 1982], что иногда «таксисы могут нрагиводсйствовагь выживанию» [Вул
дридж, 1965]. Действительно, факгы «ошибочных» действий животных до
вольно многочисленны, о чем свидетельствуют, в частности, примеры, кото
рые можно найти в любом руководстве по зooIICиxoJЮГии шш этологаи. Так, 
например, одиночная оса-сфекс будет все начинать сначала, если обрезать усики 
парализованному ею сверчку, так как в норку она его втаскивает только за 
усики. Осьминог, с такой «сообразительностью» строящий каменную стену, 
за которой он может сидеть, оставаясь невидимым, будет столь же энергично 
возводить ее из прозрачных кусков стекла, если этот материал окажется «под 
рукой». По кругу вертится собака, чтобы, прежде чем лечь, «примять» траву, 
хотя никакой травы под ней может и не быть [Lorenz, 1965].

Все эти «ошибки», которые и есть, по существу, фиксированые формы 
поведения животных, объясняются врожденностью «профамм поведения», 
лежащих в основе тропизмов, таксисов и сложных инстинктов, которые 
реализуются целесообразно лишь в адекватных средовых условиях и при 
воздействии соответствующих пусковых механизмов [Слонин, 1967; Мен- 
нинг, 1982, Tinbergen, 1951; Lorenz, 1965]. Таксисы, так же как рефлексы у 
высших животных, пишет Д. Вулдридж (1965, 120), по-видимому, непос
редственно определяются врожденным способом соединения нервов и 
мышщ. Обычно они способствуют здоровью и благополучию организма, 
что, разумеется, явилось неизбежным следствием отбора; животные, кото
рым свойственны таксисы, уменьшающие шансы на выживание, очевидно.



не могли бы выйти победителями в борьбе за существование. Только тогда, 
когда животное попадает в необычные для данного вида условия, таксисы 
могут противодействовать выживанию. Все эти врожденные формы пове
дения, благодаря специфичности их пусковых механизмов, с нашей, чело
веческой точки зрения, до смешного стереотипны и негибки.

«Индивидуальное приспособление, -  писал И.II. Павлов, -  существует на 
всем протяжении животного мира» (1949, 415). В то же время бесспорным 
является тот факт, что возможности какого-либо изменения врожденного и 
приобретение нового индивидуального опыта на низших ступенях филогене
за исключительно охраничены. Так, К.Э. Фабри указывает, что поведение жи
вотных на низшей стадии развития психики -  стадии сенсорной психики -  
«характеризуется еще низкой плacтич^юcтью, индивидуальный опыт, процес
сы научения играют в жизни животных еще небольшую роль, решающее зна
чение имеют жесткие врожденные программы поведения» (1983,37). Преоб
ладают «жестко запрограммированные» компоненты, отмечает Фабри, и на 
низшей ступени следующей стадии эволюции психики -  стадии перцептив
ной психики, которая характеризует, например, членистоногих. Процессы на
учения занимают в поведении животных на этом уровне хотя и заметное мес
то, но подчиненное по отношению к инстинктивному поведению; научение 
служит здесь для совершенствования врожденных компонентов поведения, 
для придания им должной пластичности, но оно еще не приобрело самостоя
тельного значения, как это имеет место у представителей высшего уровня пер
цептивной психики. Таким образом, поднимаясь по лестнице биологаческого 
развития, все более совершенным делается приспособление животных к из
менчивости среды, все динамичнее становится их активность, все легче осу
ществляется и процесс н^чения.

Из рассмотрения особенностей динамики возможностей животных в их 
приспособительной деятельности на разных стадиях эволюции психики и 
поведения с очевидностью вытекает, что дивергенция адаптивного и фик
сированного поведения является монотонной функцией этой динамики. 
Правда, внутри этой монотонии отношения довольно сложные и не всегда 
прямолинейные; не упрощает, а скорее усложняет ситуацию и тот факг, что 
фиксироваться могут не только врожденные, но и приобретенные в индиви
дуальном опыте формы поведения. Lorenz (1965) описывает, например, как 
птицы куторы изучают географию окрестностей гнезда. Если в каком-то 
месте своего пути им приходится перепрыгивать через небольшой брусок, 
они заучивают это движение так, что продолжают совершать прыжок и при 
отсутствии препятствия. Подобные примеры, а их можно привести множе



ство как из жизни животных, так и из жизни людей, на наш взгляд, в какой- 
то мере дают ответ, почему при определенных условиях происходит воз
рождение фиксированных форм поведения как филогенетически древних 
реакций. Но прежде всего обратимся к некоторым данным этологии.

Этологи особо выделяют врожденные «пусковые механизмы», «запечат- 
ление» и «замещающее действие». Как неоднократно признавал Lorenz 
(1965) -  глава э1Х)логической школы, мы фактически не знаем, что пред
ставляют собой врожденные пусковые механизмы, но зато мы много знаем 
относительно их функций. Самое важное и удивительное свойство врож
денных пусковых механизмов заключается в том, что они, в отличие от при
обретенных форм поведения, есть ответ не на сложную конфигурацию, 
структуру стимулов, а лишь на очень простые «ключевые раздражители». 
Примером действия ключевых раздражителей может служить половое по
ведение рыбы колюшки, изученное Tinbergen (1951). Самцы, построившие 
гнезда, отгоняют других самцов и ухаживают за любой самкой, у которой 
увеличено брюшко. Яркой иллюстрацией проявления фиксированного по
ведения может служить реакция некоторых животных на усиленный один 
или несколько ключевых раздражителей. Так, опыты, проведенные с сереб
ристой чайкой, серым гусем и куликом-сорокой, показали, что все три вида 
тем сильнее стимулируются к насиживанию, чем крупнее предлагаемые им 
яйца. Птица при виде такого стимула как будто зачаровывается его видом, 
покидает свои яйца и страстно старается высиживать гигантское яйцо, хотя 
это физически невозможно, поскольку на таком яйце она не в состоянии 
сидеть [Меннинг, 1982, 88]. Подобные реакции могут достигнуть патологи
ческого уровня в случаях дезинтеграции пусковых механизмов, проявляю
щихся в утрате «фильтрующих» свойств этих механизмов, которая наступа
ет чаще всего на фоне болезни животного. Частными случаями срабатыва
ния «пусковых» механизмов являются «запечатление» и «замещающие дей
ствия». Тем не менее именно на них следует обратить внимание, считает 
М.С. Роговин (1965), так как здесь начинается прямое приложение этологи- 
ческих понятий к области психопатологии.

Запечатление обычно происходит, как показывают наблюдения этоло
гов, вскоре после рождения и часто проявляется в виде очень прочной труд
ноизменяемой привязанности, например к фигуре матери. Lorenz (1965) 
описывал его как особую форму обучения, которая, в отличие от других 
его видов, необратима. Оказалось, что это действие может вызываться очень 
широким диапазоном ключевых раздражителей. О. Меннинг (1982) ставит 
вопрос о последствиях запечатления, ссылаясь в связи с этим на опыты с



птицами Лоренца, Иммельмана, Берендта и собственные. Так, Lorenz (1965) 
и другие исследователи наблюдали, что молодые птицы, воспитанные при
емной матерью другого вида, перестают следовать за ней, когда становят
ся самостоятельными. Однако позднее, при наступлении половой зрелос
ти, они ухаживают за птицами того вида, к которому принадлежит их при
емная мать. При принудительном соединении с самками своего вида (опыт 
с зебровыми амадинами) в конечном итоге могут спариваться с ними и 
воспитывать потомство, но если им предоставить выбор, то будут ухажи
вать за самкой (самцом), принадлежащей к виду его приемных родителей. 
Явления, сходные с запечатлением, несомненно, участвуют в развитии об
щественного поведения и млекопитающих [Lorenz, 1965]. Известно, что 
некоторые представители психоаналитической психологии пытались ин
терпретировать невротические особенности запечатлением в детстве оп
ределенных переживаний.

Формой поведения, на которую этологи обращают особое внимание и 
которая представляет особый интерес в связи с проблемой фиксированных 
форм поведения и их эволюции, являются действия, названные displacement 
activity («замещающими действиями» или «замещающей активностью») 
Tinbergen, 1951].

Независимо друг от друга Kortland (цит. по [Eisert, 1973]) и Tinbergen 
(1951) наблюдали в определенных конфликтных ситуациях животных, ко
торые выполняли совершенно неожиданно «иррелевантные» движения, т.е. 
движения, не относящиеся ни к одному из конкурирующих в данной ситуа
ции инстинктов. Так, рыба колюшка, пребывая в состоянии ярости, но все 
же опасаясь своего противника, после некоторого периода колебаний меж
ду нападением и отступлением внезапно начинает рыть песок, выполняя в 
точности те же движения, что и при постройке гнезда. Или, например, два 
петуха, находясь в той же конфликтной ситуации, начинают клевать, как бы 
подбирая разбросанный по земле корм. При всех замещающих движениях 
обычно реализуется очень привычное, примитивное действие. Очень часто 
«замещающая акгивность» выступает в виде «успокаивающих действий» -  
чистка перьев, почесывание, сосание конечностей и т.п.

Как отмечает Ploog (см. [Роговин, 1965]), среди зарубежных психопато
логов заметно стремление сблизить этологические и клинические представ
ления прежде всего в области неврозов, так как этологические находки яви
лись особенно ценным приобретением для фрейдизма, ведь понятия этоло
гии представляют на первый взгляд удивительное совпадение с тем, что 
раньше утверждали 3. Фрейд и его последователи. Действительно, не есть



ли, например, запечатление не что иное, как «сексуальные воспоминания 
раннего детства»? А замещающие действия -  не лежат ли они в основе суб
лимации и симптоматических действий? Особенно легко сближение психо
патологических и этологических понятий осуществляется в отношении за
мещающих действий, потому что в подобных случаях действие, как прави
ло, не имеет харакгера завершенности и, по-видимому, не отличается прин
ципиально от действий, порождаемых аффективно и ситуативно. Для того 
чтобы оценить, пишет М.С. Роговин (1965), насколько обоснованны (точ
нее, насколько не обоснованны) попытки психоаналитиков опереться на 
этологические понятия запечатления и замещающих действий, следует преж
де всего ответить на вопрос; установлены ли экспериментальным путем эти 
формы поведения у человека?

Lorenz (1965) в этой связи предостерегает от излишнего оптимизма. 
Этологи уже испытали трудности при попытках установить -  после птиц -  
наличие запечатления у млекопитающих; нет также никаких эксперимен
тальных данных, доказывающих наличие запечатления у человека. Поэто
му этологи, переходя к изучению человека, уделяют гораздо больше внима
ния замещающим действиям; в качестве таковых рассматривается, напри
мер, то, что при волнении женщины поправляют прическу, мужчины -  гал
стук; те и другие закуривают. Lorenz, Tinbci^en считают, что хотя такого 
рода действия есть всегда результат научения, а следовательно, являются не 
чем иным, как высокоавтоматизированными навыками, истинная их приро
д а -  в описанном выше механизме инстинктивного действия. Считая, что у 
человека действия, проявляющиеся в подобных состояниях, не врожден
ные, а представляют собой результат научения, Barnett (1963) склонен ви
деть в них анадюг фиксированных форм реагирования в стрессовой ситуа
ции, которые наблюдал Maier (1949), применяя метод неразрешимых задач, 
и которые гфедставляют собой одно из проявлений перенапряжения нервных 
процессов. Вместе с тем благодаря фиксированным реакциям происходит 
разряд напряжения. Человеку легче вынести напряжение в неразрешимой 
ситуации, когда он выполняет привычные, повторяющиеся движения. Та
ким образом, в условиях перенапряжения приспособление организма к сре
де не прекращается, а приобретает иную форму. В фиксированных реакци
ях приспособление происходит на более низком уровне.

Еще одним типом реакции на фрустрацию является ре1рессия -  возврат к 
шаблону, который сформировался значительно раньше и когда-то приносил 
удовлетворение. В эмоциональном порыве взрослые лкади плачут, как дети, и 
кричат «мама». При сильном волнении нормальная речь сменяется лепетом



или неконтролируемым потоком речи. Иногда человек принимает позу еще 
НС родившегося ребенка или даже лает, как собака (Шибутани, 1969). По 
мнению П. Фресса (1975), регрессия представляет собой деградацию дей
ствия, т.е. как ответы более низкого или предшествующего уровня.

В случае сильного стимулирования, пишет Morris (1979), можно реду
цировать поведенческую реакцию, приглушая готовность реагирования на 
раздражители, если использовать принцип «абшальтенса» («отключения»). 
Действие этого механизма мы можем часто наблюдать в зоопарке. Для не
которых животных зоопарк представляется тюрьмой; они часто находятся в 
своих клетках в состоянии перевозбуждения. Коль скоро животные не мо
гут убежать и спрятаться, то вынуждены каким-то образом отключаться от 
действующих на них раздражителей. Они забиваются в угол и закрывают 
глаза, тем самым как бы визуально отгородившись от раздражителей. Сверх- 
длительный сон (узус при болезнях и у человека) является уже дальнейшей 
формой отключения. Но поскольку вечно спать невозможно, животные смяг
чают напряжение, пракгикуя стереотипии: маленькие тики -  почесывания, 
покачивания, прыгание, движения по кругу или маятниковые, которые бла
годаря длительному повторению становятся привычными, что успокаивае!'. 
Слоны ритмично покачиваются, белка крутится в бешеном темпе в колесе, 
как гонщик-смертник, тигр трет о прутья клетки свой нос до кровотечения. 
То же самое может происходить, по мнению Морриса, и с обитателем чело
веческого зоопарка. Ему часто не может помочь то, что он убежит, спрячет
ся или заткнет уши, закроет глаза.

Каждый человек, по мнению Шибутани (1969), научается по-своему 
справляться с фрустрацией. Оборонительная стратегия, которая помогла 
однажды, может снова и снова использоваться в подобных и аналогичных 
сутиациях, все прочнее фиксируясь в личности. Некоторые люди продол
жают заищщать себя даже в такой обстановке, где это вовсе не требуется. 
Для других характерно то, что, встречая противодействие, они отступают в 
мир грез. Чаще всего, как показывает клиническая практика, это имеет ме
сто при нервно-психической патологии. Каждая личность характеризуется 
индивидуальной комбинацией приемов, позволяющих справляться с затруд
нениями, и эти приемы, считает Шибутани (1969), могут рассматриваться 
как формы адаптации.

Итак, несмотря на рост в процессе эволюции пластичности психики и 
растущую возможность обучения в модификации поведения, животные на 
всех ее ступенях и человек демонстрируют факты фиксированного поведе
ния. Можно предположить, что это связано, во-первых, с частым отсутствием



или ограниченностью средств адекватного адаптивного реагирования в из
меняющихся условиях существования и, В0-В1х>рых, с постоянно действую
щими эмоциогенными факгорами, на которые живые существа, в том числе 
и человек, чаще всего реагируют врожденными или приобретенными реак
циями -  автоматизмом инстинктов, навыков и привычек. Но это адаптация 
не только на более низком уровне, но и имеющая временные пределы. Та
ким образом, эволюционное рассмотрение психической ригидности, про
являющейся в фиксированных формах поведения, позволяет сделать зак
лючение о ее древних филогенетических корнях.



Глава 8

АКЦИОНАЛЬНАЯ
СТРУКТУРНО-УРОВНЕВАЯ МОДЕЛЬ 
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ
(Структурно-уровневый анализ ригидного действия)

К постановке проблемы. Мы предложили оригинальную модель фикси
рованных форм поведения, суть которой в том, что психологическая приро
да ФФП можег быть раскрыта при анализе их структуры. В данном случае 
мы исходим из позитивных положений учений о «горизонтальном срезе» 
структуры действия, отражающем потребности личности, а также мотивы, 
цели, средства и условия ее деятельности [Рубинштейн, 1940; Леонтьев, 
1963,1965; Узнадзе, 1958; Гурьянов, 1945; Пиаже, 1969; Петровский, 1968, 
1970; Ходжава, 1960], и учений о «вертикальном срезе», отражающем струк
туру уровней действия и, следовательно, уровней психического регулиро
вания [Джексон, 1884; Жане, 1919, 1928, 1929; Бернштейн, 1966; Филимо
нов, 1940, 1964; Роговин, 1969].

Как известно, процесс проникновения в сущность того или иного явле
ния характеризуется как аналитическими, так и синтетическими тенденци
ями. Развитие экспериментальных исследований и связанная с этим выра
ботка новых понятий, пишет М.С. Роговин, ведет к «разложению» исход
ных понятий и к пересмотру их содержания на основе получаемых с помо
щью эксперимента «операциональных определений». В свою очередь, го
ворит он далее, развитие этой исключительно аналитической тенденции 
входит в противоречие с возможностью использования этих понятий и по
рождает противоположную тенденцию к синтетическому и интегративно
му их определению (1969в, 1421).

История изучения проблемы ригидности (как, впрочем, и всех фиксиро
ванных форм гюведения) ярко это иллюстрирует. «Раздвоение» понятия ри
гидности и изучение его в двух планах -  в плане теорий личности и в плане 
теорий состояния, хотя и было сильным толчком к дальнейшему раскрытию



его содержания, явилось тем не менее лишь подготовительным этапом для 
дальнейших исследований данной проблемы. Прослеживая историю разви
тия проблемы ригидности, мы видим, как эта, по существу, аналитическая 
тенденция в изучении ригидности сменяется и дополняется синтетической. 
Сущность синтегической тенденции заключается в ее направленности на 
поиски общего для ригидности и как свойства личности, и как состояния, 
через которое, в конце концов, и обнаруживается их единая природа.

Некоторые исследовате;ш уже предпринимали попытки в этом направле
нии. Так, Е. Goins, выделяя «поведенческую» и «личностную» ригидность, 
объединяет их в некий «гипотетический конструкт» (1962, 53). К подобному 
выводу приходит также и S. Rubenovitz (1963). Такое объединение нам пред
ставляется внешним, формальным, не гюзволяющим проникнуть в собствен
но психологические механизмы явления. Здесь объяснение ригидности искус
ственно втискивается в рамки причинно-следственных отношений, за преде
лы которых не выходило, по существу, большинство из рассмотренных выше 
исследований ригидности. И это не удивительно, так как при попытке вскрыть 
сущность того и;ш иного психологического явления пытаются прежде всего 
найти его причину (биологическую, физиологическую, социальную и т.д.). Но, 
как уже отмечалось, причинное объяснение нельзя считать единственно воз
можным; один и тот же объект исследования может получить несколько раз
личных, но в равной степени истинных объяснений (причинное, функциональ
ное, структурное и т.д.), ведущих к раскрытию сущности явления. Кроме того, 
например, ввиду невозможности причинного объяснения на определенном 
уровне развития науки, оно не приводит к успеху или не является исчерпыва
ющим. В таких случаях это объяснение заменяется или дополняется объясне
ниями других типов. Тогда имеет место многоаспекгный подход к изучаемому 
явлению -  «одновременное исследование различных хараюгеристик объясня
емого объекта» [Никитин, 1970, ПО].

Эта же мысль высказывается многими современными клиницистами, пси
хологами и физиологами: «...невозможность понять природу наущ ения на 
основании только физиологических или биологических данных делает насто
ятельно необходимым такое изменение методики исследования, чтобы она 
могла обеспечить анализ структуры самого действия» [Роговин, 1962,1737].

Именно через анализ структуры ригидного действия осуществляется 
поиск того общего, что объединяет ригидность как свойство личности и как 
состояние. В этом общем должна раскрыться сама сущность ригидности. 
Этому и посвящена данная глава. Вначале мы останавливаемся на понятиях 
«структуры и уровней действия» и на тех концепциях, в которых в той или



иной мере заложены теоретические предпосылки структурно-уровневого 
подхода к проблеме ригидности (и всех фиксированных форм поведения). 
В заключительном параграфе главы приводятся некоторые клинические и 
экспериментальные данные, в том числе и собственные, которые рассмат
риваются в новом аспекте, а именно с точки зрения предлагаемой нами 
объяснительной схемы. Эта схема, как уже говорилось, основана на неко
торых положениях учений о «горизонтальном срезе» структуры действия, 
отражающем потребности личности, а также мотивы, цели, средства и ус
ловия ее деятельности, и учений о «вертикальном срезе», который отража
ет структуру уровней действия и, соответственно, уровней психического 
регулирования.

Понятие «структуры и уровней действия»

Основные характеристики любой деятельности представлены целенап
равленностью и структурностью. Это означает, что деятельность есть обус
ловленная потребностью и побуждаемая мотивом активность личности, 
направленная на предмет удовлетворения потребности, который выступает 
в качестве цели деятельности. Короче говоря, деятельность личности все
гда направлена на достижение определенной цели Наряду с тем, что пси
хологическая природа деятельности определяется со стороны цели, вторым 
определяющим ее понятием является понятие структуры как указание на 
единство составляющих ее элементов. Более того, понятие структуры явля
ется более общим по отношению к цели, ибо цель представляет собой лишь 
один (хотя и важнейший) элемент этой структуры. Деятельность, как пра
вило, состоит из действий (одного или целой системы) и условий, в кото
рых данная деятельность осуществляется. Структурность деятельности пред
полагает не только наличие вышеобозначенных элементов, но и их опреде
ленную иерархическую зависимость. Эта зависимость характерна как для 
деятельности в целом, так и для действий, этих, по выражению С.Л. Рубин
штейна (1940, 146), «клеточек» или «ячеек», в которых «представлены за
чатки всех элементов или сторон психики... в действии все стороны психи-

’ «История -  не что иное, как деятельность преследующего свои цели человека» (К. М«фкс, 
Ф. Энгельс. Соч. Т. 2. С. 102); И.П. Павлов, говоря о том, что человеческая жизнь состоит в 
преследовании всевозможных целей, выдвигал даже понятие «рефлекса цели» -  стремление к 
обладанию определенным раздражающим предметом, понимая и обладание и предмет в ши
роком смысле слова» (1951, 306).



ки выступают в тех взаимосвязях, в которых они реально существуют в 
объективно данной действительности».

По определению А.Н. Леонтьева, действия, из которых состоит та или 
иная деятельность, «есть самостоятельные процессы, подчиненные созна
тельной цели» (1963, 415). Об этом же говорит и Е.В. Гурьянов (1945) в 
очерке «Навык и действие» (на наш взгляд, это одна из лучших работ такого 
плана). Он различает внешнюю и внутреннюю сторону сознательного дей
ствия -  процесса, всегда направленного на достижение определенной цели. 
С внешней стороны такое действие часто характеризуется определенной 
системой движений или операций, при помощи которых достигается по
ставленная цель, а с внутренней -  представлением цели или конечного ре
зультата действия, осознанием условий, при которых совершается действие, 
применением определенного способа решения поставленной задачи тем или 
иным отношением человека к действию и его компонентам. Автор показы
вает, как в процессе формирования особой структуры такое сложное дей
ствие автоматизируется, т.е. превращается в навык, который, в свою оче
редь, становится средством достижения более общей цели. По отношению 
к более общим элементам деятельности он превращается в то, чем являют
ся подчиненные ему частные действия, а именно «подчиненным частным 
действием... средством осуществления основной задачи» (1945,148). В виде 
средства достижения цели могут выступать, по выражению А.Н. Леонтье
ва, и «невещественные компоненты труда» -  навыки и умение человека, 
опыт той или иной деятельности. Динамике превращения навыка в сред
ство уделено значительное внимание в работах Е.В. Гурьянова (1945),
А.Н. Леонтьева (1963,1965), З.И. Ходжавы (1960) и др. Е.В. Гурьянов рас
сматривает операцию, или навык, как «то, что было раньше самостоятель
ным действием, имевшим собственную цель (снять, например, стружку при 
движении рубанка вперед), стало средством достижения более широкой цели 
(выстрогать доску), превратившись в отдельную операцию, необходимую 
для выполнения действия» (1945,440). Это же положение автор демонстри
рует на примере навыка письма, двигательны х навыков летчика. 
У А.Н. Леонтьева мы находим убедительные примеры тому в плане навы
ков стрельбы и др. (1965). В данном контексте интерес представляет моно
графическое исследование З.И. Ходжавы «Проблема навыка в психологии» 
(1960). Автор анализирует природу навыка и его место в деятельности (по
ведении) человека, а также отношение навыка к другим структурным эле
ментам деятельности. На очень образном примере (спасение утопающего, 
см. с. 62 и далее) он показывает, что навык (плавания) в данном случае от



носится к поведению как средство к цели (спасение утопающего) и потреб
ности (помочь человеку в беде). Из всех этих рассуждений само собой вы
текает, что навык, превращаясь в элемент структуры действия, теряет свой 
начальный статус самостоятельного действия. С.Л. Рубинштейн указывает 
в этой связи, что достижение цели определенного действия может в силу 
своей сложности потребовать целого ряда актов, связанных друг с другом 
определенным образом, которые он называет «частичными действиями или 
операциями», осознающимися лишь как средство, а потому не являющими
ся самостоятельными действиями (1940, 455).

Материалы этих исследований дают возможность вплотную подойти к 
вопросу об иерархической зависимости элементов структуры действия, или 
уровневому строению, где доминирующим является уровень цели. Основ
ным психологическим моментом, пишет Гурьянов, харакгеризующим про
цесс целостного выполнения сложного действия, является «сохранение до
минирующего значения цели сложного действия в течение всего процесса 
его выполнения» (1945, 147). Несколько далее это же он 1ЧЭворит и в отно
шении це;юстности и сохранения навыка, которое обеспечивается лишь «со
хранением доминирующего значения его основной цели». В своем рассмот
рении навыка как сложного действия, принимающего определенную и спе
цифическую структуру в результате тренировки и упражнений, Е.В. Гурья
нов исходит из разработанного М. А. Бернштейном учения об уровнях пост
роения движений. Н.А. Бернштейн указывает, что двигательный акт есть 
«многоуровневая постройка, возглавляемая ведущим уровнем, адекватным 
смысловой структуре двигательного акта» (1966, 100).

Использование понятия «уровней» в концепциях Бернштейна и др. пред
ставляется, несомненно, плодотворным. Идея уровней психического фун
кционирования * возникает еще в древности -  у Платона и у Аристотеля 
(душа и тело, выступающие как два уровня: высший и низший). Два уров
ня образовывали протяженная и непротяженная субстанция у Декарта. Кант 
выделяет уже три уровня: тело, душа и дух. Идея уровней только в XIX в. 
из умозрительной превращается в идею, основывающуюся на естествен
но-научных положениях. В конце этого же столетия возникает неврологи
ческая теория уровней, автором которой был X. Джексон (1884). Мысль 
Джексона заключалась в том, что регуляция поведения организма осуще
ствляется на различных уровнях нервной системы. Эта идея нашла более

‘ Ham краткий экскурс в историю возникновения и развития идеи уровней основан на матери
але лекций на эту тему, прочитанных проф. М.С. Роговиным в Тартуском государственном 
университете в феврале 1971 г.



подробную разработку у Хэ1ада, а затем была подхвачена Рибо и Жане. Джек
соном, а затем Хэддом разрабатывалась собственно идея неврологических 
уровней, которую еще нельзя непосредственно приложить к объяснению 
психологических фактов. На грани между биологией и психологией стоит 
теория П. Жане (1919, 1928, 1932), которую можно назвать «теорией фун
кциональных уровней». Уровни, по Жане, -  это поведенческие акты раз
ной сложности (от низшего к высшему). Первый уровень -  рефлекторный, 
определяющийся степенью интенсивности внешней стимуляции. Второй 
уровень -  уровень перцептивных действий, т.е. актов поведения, обуслов
ленных сложными, целостными внешними объектами. Третий уровень Жане 
называет социально-психологическим (точнее говоря, коллективно-психо
логический уровень), так как здесь поведение индивида начинает регули
роваться отношением к другим индивидам. Четвертый -  интеллектуаль
ный уровень, на котором уже совершаются элементарные действия по со
зданию и использованию продуктов труда. Этот уровень характеризуется 
свойством обратимости операций (идея, разработанная учеником Жане 
Ж. Пиаже, 1969). Далее следуют уровни действия -  пятый и шестой, обус
ловленные непосредственной верой и размышлением (Жане имеет в виду 
логические операции). Седьмой уровень, по определению Жане, -  уровень 
экспериментальных действий и сознательного использования прошлого 
опыта. Восьмой -  уровень действий, связанных с осознанием случайнос
ти, свободы и прогресса. По Жане, взаимоотношение действий, принадле
жащих к каждому уровню, составляет в конечном итоге личность, индиви
дуальность человека. Через уровни преломляется интерпретация Жане пси
хической патологии.

Теория уровней П. Жане сыграла большую роль в свое время. Но дело в 
том, что Жане придавал мало значения лабораторному психологическому 
эксперименту, а его работы основывались на тщательном психопатологи
ческом анализе и на изящных, но все же лишь клинических приемах. По
этому его концепция уровней (хотя она, несомненно, обладает всеми при
знаками теоретической системы) не вполне подходит для истолкования пси
хологического и патопсихологического эксперимента.

Сохраняя самую идею уровней, говорит М.С. Роговин, следует попы
таться разработать другую систему уровней, с помощью которой можно было 
бы объяснить как адекватное действие, так и неадекватное, каким, напри
мер, является ригидное действие (или вообще фиксированное действие). 
Он предлагает назвать эти уровни, в отличие от функциональных, акцио- 
нальными (от слова action -  действие) уровнями. Понятие акционального



уровня вытекает из понятий деятельности и действия. Всякое действие, яв
ляясь составным элементом сознательной, целенаправленной деятельнос
ти, в свою очередь слагается из отдельных элементов, образующих опреде
ленную иерархию. Высшим уровнем этой иерархии является цель действия, 
задача. Далее располагаются уровни, определяющие достижение этой цели, 
задачи (уровень средств, включающий, как об этом уже говорилось, веще
ственные и невещественные комгюненты - навыки, умения и т.д.). В случае 
адекватного действия (в норме) ведущим, или «руководящим» (Крепелин), 
является уровень цели, которая по выражению К. Маркса, «как закон опре
деляет способ и характер его (человека. -Г .З.) действий и которой он дол
жен подчинять свою волю» (Маркс К., Энгельс Ф. Соч. Т. 23. С. 189).

И в психологии и в физиологии известны случаи, когда такая структура 
может нарушаться, что приводит к извращению зависимостей между уров
нями действий: высшие уровни могут замещаться низшими. В обычной 
жизни это встречае^гся редко, чаще -  в патологии. Именно в этом заключа
ется сущность нашей объяснительной схемы фиксированных форм поведе
ния: стереотипии, персеверации и ригидность возникают нередко тогда, когда 
происходит подмена или замещение высшего уровня низшим. Более низ
кий уровень фиксируется и становится как бы целью деятельности, а выс
ший уровень либо жестко сращивается с низшим, либо ослабевает (ослаб
ление руководящей роли представления о цели, по Крепелину (1910), или 
целепредставления, по Лингарту (1970), либо совершенно исчезает.

Прежде чем мы перейдем к анализу некоторых клинических и экспери
ментальных данных с нашей точки зрения, рассмотрим те теории и концеп
ции, в которых были заложены теоретические пред1юсылки понимания 
фиксированных форм поведения как нарушения структуры действия и сни
жения его уровня.

Предпосылки теоретического понимания ригидности как нарушения 
структуры и снижения уровня действия. Предпосылки теоретического 
понимания ригидности как нарушения структуры и снижения уровня дей
ствия обнаруживаются уже в теории психоанализа 3. Фрейда и неофрейди
стов, а также в концепциях К. Пзльдштейна, К. Левина, Г. Вернера.

В этом параграфе мы и остановимся, главным образом, на вопросе о 
том, какое место занимает понятие ригидности (и вообще фиксированных 
форм поведения) в данных теориях и концепциях.

Авторы этих концепций и теорий исходят, разумеется, из других, отлич
ных от наших, методологических и методических гюсылок при объяснении



природы данного явления. Тем не менее именно в этих теориях, хотели того 
или не хотели их создатели, зарождались предпосылки теоретического по
нимания ригидности (ФФП вообще) как нарушения структуры и снижения 
уровня действия. Особенно отчетливо это проступало при интерпретации 
того или иного клинического случая, или экспериментальных данных (на
пример, «повторяющиеся движения, действия, оговорки и описки»; «сни
жение абстрактного мышления на более низкий уровень»; «связанность с 
полем», «замещающие действия»).

Психоаналитические теории ригидности. Во введении в психоанализ 
3. Фрейдом была сделана первая гюпытка систематически рассмотреть про
блему ригидности (фиксации). Ригидность, по Фрейду, есть результат на
вязчивого повторения прошлого опыта человечества, которое выражается в 
разного рода повторяющихся движениях, действиях, оговорках и образах 
фантазии. Он считал, что каждый человек, проходя в онтогенезе оральную, 
анальную и генитальную ступени развития, повторяет собственно филоге
нетическое развитие человечества. Этим определялся и взгляд Фрейда на 
понятие ригидности и его отношение к характеру и типам характера людей. 
Тип характера, согласно ему, зависит от того, на какой ступени онтогенеза 
фиксируется все либидо или его часть. Особенно ярко и полно, по мнению 
Фрейда, все это выражено у невротика. Обусловленность этим невроза он 
изображает в следующей схеме: причина невроза -  диспозиция в результа
те фиксации либидо (сексуальная конституция-доисторический опыт, опыт 
детства) + акцидентальный опыт (травма) (1948,376). Невротик, как пишет 
Фрейд, полностью отдаегся навязчивому повторению. Больной настолько 
сосредотоен на защите своего «эго», что эта защита становится у него ри
гидной. Невротическая личность, в отличие от личности нормального че
ловека, не может отказаться от этой защиты даже в тех ситуациях, где она 
становится явно излишней и неадекватной. О. Мауэр (1948) назвал этот 
момент «невротическим парадоксом»; невротик, упорствуя в своем поведе
нии, несмотря на его разрушающее действие, становится жертвой собствен
ной ригидности. В объяснении этого дальше всех, как известно, зашел сам
3. Фрейд. Он ввел в свою теорию «инстинкт смерти», который якобы лежит 
в основе навязчивого повторения: все живые существа стремятся повто
рить или возвратиться в свое неорганическое состояние. Таким образом, 
ригидность считалась Фрейдом, во-первых, следствием навязчивого повто
рения прошлого опыта и, во-вторых, поведением деструктивным, «невро
тик разрушается своей ригидностью».



Традиционные и нетрадиционные представители психоанализа, такие как
В. Райх, Ф. Александер, К. Юнг, К. Хорни, Э. Фромм, Г. Саливен и др., хотя не 
всегда и не во всем разделяют точку зрения отца психоанализа относительно 
ригидности, все же остаются принципиально на одних с ним позициях. Так,
В. Райх (1945), отрицая «инстинкт смерти», принимает тезис Фрейда о либи- 
диальной энергии. Характер рассматривается Райхом как защита или «защит
ный панцирь» Эго как от внешнего мира, так и от внутренних сил либидо. 
«Под непрерывным влиянием конфликта между либидо и угрозами внешнего 
мира, -  пишет В. Райх, -  Эго личности достигает определенной ригидности -  
хронически и авгоматически функционирующего способа реагирования, на
зываемого «характером»; больная личность как бы надевает защитный пан
цирь, ригидную оболочку, от которой отскакивают уд^ы , идущие как из внеш
него мира, так и изнутри самой личности» (1945, 310).

Ф. Александер считает «инстинкт смерти» неудачным термином, по
скольку организм «стремится не к смерти», а к жизни и притом с мини
мальной затратой усилий» (1951, 168). При этом принцип экономии (инер
ция, сохранение энергии) лежит, согласно Александеру, в основе: 1) фор
мирования навыков и привычек, в чем выражается тенденция заменять флек- 
сибильные формы поведения автоматизмами; 2) сопротивления изменению: 
нежелание организма формировать новые приспособительные реакции; 
3) регрессивных тенденций: попыток возвращаться к прежним формам по
ведения и эмоциональным установкам в случаях трудности приспособле
ния (Там же, 124).

Другой представитель «ревизованного» психоанализа -  К. Юнг (1928, 
1939) -  рассматривае^г ригидность как одну из характеристик регресса или 
остановки либидо на одной из предшествующих зрелости ступеней разви
тия («досексуальной», или «допубертатной»). Ригидность, согласно Юнгу, 
есть одна из важнейших характеристик того, Ч1Х) он в своей теории «шллек- 
тивного бессознательного» обозначает понятием «persona» (маска, лицо). 
Погружаясь в коллективную психику, -  пишет он, -  человек создает маску, 
которая скрывает его сущность, это и есть «persona», «часть коллективной 
психики», та роль, которую играет человек, его взгляды на окружающий 
мир и т.д. По мнению Юнга, у хорошо приспособленного или приспособля
ющегося человека persona эластична, что позволяет легко устанавливать 
контак1 'ы с окружающей средой, но последняя может становиться жесткой, 
неэластичной, может закоснеть в автоматических, привычных способах 
приспособления; иными словами, она может становиться ригидной, что 
приводит к расстройствам личности и даже к неврозам и психозам. Далее



автор говорит о том, что если здоровая persona служит как бы «медиато
ром» между внутренним и внешним миром, то ригидная persona, потеряв 
свою эластичность и проницаемость, превращается в сильное препятствие 
и даже фатальную преграду на пути к настоящей индивидуальности, к ее 
развитию и к актуализации ее возможностей.

Широко известно, что «чувство собственной неполноценности», порож
дающее, в свою очередь, стремление перебороть его, является главным те
зисом психоаналитической концепции А. Адлера (1927). Эти стремления 
выражаются, согласно Адлеру, в определенных целях, которые могут и не 
осознаваться чeJЮвeкoм, но тем не менее уже с раннего детства направляют 
его поведение; каждый аспект существа человека -- его привычки, мечты, 
мышление, память и т.п. -  отражают цели и стиль жизни данного человека. 
Адлер пишет, что «мы мыслим не объективно, но в соответствии с целью и 
стилем жизни, которые сформировались у нас ранее» (1927, 5). Как подчер
кивает автор, в жизни бывают ситуации, которые «работают» против флек- 
сибильности и адаптабельности, вызывают ригидное цепляние индивида за 
«направляющие фикции» (guiding fiction), несмотря на их неадекватность 
действительности. Тревожность, по Адлеру, также вызывает сильное не
компенсированное чувство собственной неполноценности. Даже вполне 
здоровый человек, -  пишет он, -  может манифестировать ригидное поведе
ние. Некоторые же индивиды постоянно живут в таких вызывающих трево
гу условиях, а потому у них в конце концов акцентируется и формируется 
ригидный стиль жизни или «нервный» характер вместе с «асоциальными 
целями». Адлер считает, что ответ на вопрос о причинах такого сочетания 
надо прежде всего искать в ложной природе самих целей индивида и его 
отграничении себя от окружающих. Невротик прикован к своей схеме, не 
видя ее ложности. Г. Мэрфи и Ф. Дженсен пишут в этой связи: «Индивиду
альная психология говорит, что там, где сознание зажато в ригидной схеме, 
там мы имеем дело с невротиком. Любая схематизация, любая стереотипи
зация... есть невротическое средство защиты» (1932, 240).

К. Хорни, реформируя психоанализ, приходит к выводу, что поведение 
индивида -  это не выражение «инстинкта смерти» и не только «повторение 
прошлого опыта», как то утверждал 3. Фрейд, оно определяется настоящим, 
которое порождает «определенную ригидность реагирования» (1937, 22). 
Она считает, что ригидность невротика порождается «основной тревогой» 
(basic anxiety) в детские годы -  чувством слабости и беспомощности перед 
действительностью, которая переживается как потенциально враждебная и 
опасная и является, главным образом, результатом неудовлетворительных



межличностных отношений. Выбранный ребенком путь для избавления от 
этого чувства, например привязанность к кому-нибудь из родственников или 
учителю, имеет тенденцию становиться ригидным и формировать основу 
для струкгуры невротического характера. Эта нефлексибильность наступа
ет потому, указывает Хорни, что индивид чувствует себя в безопасности 
перед потенциальной угрозой окружающего мира только при условии ри
гидного использования усвоенных способов защиты. Хотя невротические 
тенденции и формируются вначале как средство избежать тревоги и основа 
межличностных отношений, но, в силу своей неэффективности и ригидно
го цепляния за них индивида, они способствуют возрастанию чувства тре
воги, а последняя, в свою очередь, усиливает эти невротические тенденции. 
Таким образом возникает, по выражению Хорни, «психологический пороч
ный круг». Задачу терапии она видит в том, чтобы вырвать индивида из 
этого порочного круга, освободить его от ригидности, так как «человек мо
жет изменяться и изменяется всю свою жизнь» (1945, 19).

Другой представитель неофрейдизма -  Э. Фромм - также отступает от 
ортодоксального психоанализа в том смысле, что он фрейдовские инстин
кты, филогенетические воспоминания и врожденные психологические фак
торы заменяет социальными. Основное, что, согласно Фромму, характери
зует человека современного общества, -  это чувство бессилия, ничтоже
ства и изоляции. Психологическая изоляция, чувство одиночества, дости
гая определенного уровня, вызывает у индивида состояние тревоги. По
этому индивиду приходится вырабатывать определенные механизмы за
щиты, чтобы освободиться от этих переживаний. Фромм считает, что наи
более частым таким «спасительным» механизмом является «автоматичес
кий конформизм», или «конформизм автомата». Это механизм бегства от 
свободы, чувства одиночества и бессилия перед подавляющей личность 
силой действительности; человек растворяется в массе других членов об
щества, становится тем, что ожидают от него остальные, -  отказывается от 
своего «Я», становится стандартной личностью (1941, 186). Такая струк
тура характера по типу «псевдо-Я» становится нефлексибильной, ригид
ной, трудноизменяемой, поскольку индивиду представляется, что она по
может освободиться от присущих ему негативных переживаний чувства 
одиночества и тревоги. Но это оказывается самообманом, иллюзией, по
скольку отказ от своего «Я» влечет за собой еще более мучительные состо
яния, еще более усиливает чувства изолированности, бессилия и ничтоже
ства. Получается опять тот же «порочный круг», о котором говорит Хорни, 
причем индивид не осознает насильственного характера этих бессознатель



ных механизмов и полагает, что действует целесообразно и сознательно. 
Отсюда и особенности его характера и личности коренятся, по Фромму, в 
бессознательных механизмах.

Г. Салливен (1958), рассматривающий психиатрию как науку об «ин
терперсональных отношениях», считает главной префадой на пути нор
мального осуществления этих отношений чувство тревоги (anxiety). Со
гласно его точке зрения, индивид, чтобы освободиться от этого чувства 
или хотя бы приглушить его, формирует «инфраструктуру личности» (self
system) с ее «охраняющими действиями» (security operations) (селиктивное 
невнимание, сублимация и ложная персонификация как себя самого, так и 
других людей). Салливен подчеркивает, что отличительной характеристи
кой инфраструктуры личности является ее крайняя ригидность; она харак
теризуется исключительной сопротивляемостью любому опыту (1953,190). 
Именно ригидность этой инфраструктуры личности является, по выраже
нию Г. Салливена, «камнем преткновения в полезном для самой личности 
изменении» (Там же, 169). Он замечает, что подобное явление характерно 
как для нормальных, здоровых людей, так и -  еще в большей степени -  для 
невротиков и психических больных. Задачу психотерапевта он видит в ос
лаблении ригидности.

В рамках психоаналитического понимания ригидности остаются
В. Ительсон и С. Кьюташ (1961, 1965). Они пытаются найти объяснение 
неадекватному поведению невротика с позиции выдвигаемой ими «перцеп
туальной» теории. По мнению этих авторов, их концепция логически про
должает психоанализ и некоторые теории научения в попытках дать объяс
нение невротическому поведению, а также хорошо гармонирует с гешталь- 
психологией. Кьюташ и Ительсон полагают, что должен существовать «оп
тимальный ранг перцептуальной флексибильности» и что психоневрозы 
свидетельствуют о нарушении этого оптимума в сторону увеличения «пер
цептуальной ригидности». Иллюстрируют они свои положения серией экс
периментов. Остановимся на наиболее представительном -  с нашей точки 
зрения. Испытуемому демонстрируется с помощью определенной аппара
туры комната с искаженной перспективой -  эффект, достигаемый благода
ря тому, что стены, потолок и пол ее не являются параллельными. При та
кой искаженной перспективе изменяются видимые размеры находящихся в 
комнате предметов. Соответственно представлениям, сформировавшимся 
в прошлом опыте испытуемого, он воспринимает комнату как правильный 
прямоугольник, а совершенно одинакового размера кукол, окрашенных в 
разный цвет и помещенных в противоположных углах этой комнаты, -  как



фигуры разного размера. Тогда меняют кукол местами, т.е. показывают ис
пытуемым, что они одного размера, что дело, видимо, в самой комнате. 
И тот зафиксированный отрезок времени, за который испытуемый научает
ся воспринимать предъявляемые ему предметы, объекты такими, какие они 
есть на самом деле, пишут Кьюташ и Ительсон, является показателем пер
цептуальной ригидности испытуемого. Этот метод, по утверждению С. Кью- 
таша, может служить теоретической моделью того, что происходит при пси
хоневрозах (1965, 959). В результате конфликтной ситуации или ситуаций 
детства индивидуум формирует перцептуальный опыт или предположение 
опюсительно ситуации и лиц, являющихся частью се; образы матери и отца 
становятся как бы эталоном, мерой степени перцептуального искажения. 
Развивая это положение, авторы считают, что впоследствии любое воспри
ятие, включающее какие-либо элементы, общие с первоначальным пато
генным конфликтом и, как его следствием, перцептуальным искажением, 
искажается вторично (как искажаются размеры кукол), чтобы сделать его 
адекватным прошлому опыту. Так и формируется, по мнению авторов, не
вротическое по своей природе поведение, обусловленное перцептуальной 
ригидностью, которая соответствует тому, что Фрейд обозначил как «на
сильственное повторение» или «перенос» (transference), Адлер называл 
«стилем жизни», а Салливен -  «паратаксическим искажением» (parataxic 
distortion).

Подводя итоги теоретических построений представителей классическо
го психоанализа и неофрейдистов в плане их толкования ригидности как 
фиксированной формы поведения, мы приходим к выводу, что, несмотря на 
некоторые разногласия с 3. Фрейдом (например, подвергаются сомнению 
понимание ригидности как навязчивого повторения филогенетического опы
та, атрибута смерти и т.д.), все они единодушны, во-первых, относительно 
распространенности и частоты проявления ригидного поведения и, во-вто
рых, относительно того, что ригидность необходимейшим образом входит 
в структуру невротической личности. Но главное, что их объединяет, это 
утверждение, что в основе ригидности лежат психологические конфликты, 
понимаемые биологически, -  столкновение мотивов, обусловленное пре
имущественно половым влечением, влечением к власти, к наслаждению, 
чувством собственной неполноценности, бессилия и ничтожества и т.п., ко
торые дают о себе знать через механизм вытеснения. В обсуждаемой про
блеме как в капле воды отразилась вообще вся эволюция психоанализа: с 
одной стороны, как отмечает М.С. Роговин (1969), происходит выхолащи
вание научного содержания из используемой психоанализом системы поня



тий, с другой -  он «служит яркой иллюстрацией того, как неадекватность 
основных понятий позволяет легко отделить «механизм» от «движущих сил» 
и превратить хотя и имеющую немало точек соприкосновения с биологией, 
но все же по своему существу интрапсихологическую концепцию, какой 
был ортодоксальный психоанализ, в концепцию социологизаторскую -  нео
фрейдизм» (1969а, 322-323).

Теории ригидности К. Гольдштейна, К. Левина, Г. Вернера. К. Гольдш
тейн рассматривал ригидность не только с позиции невролога, но и пытал
ся ее анализировать с точки зрения своей теории «конкретного» и «абстрак
тного» мышления. Он трактует «конкретность» как «неспособность к пере
ключению», как ригидность (1941, 1209-1226). Развивая свою концепцию 
ригидности, К. Гольдштейн различает «первичную» и «вторичную» ригид
ность. Первичная ригидность определяется им как неспособность изменить 
установку (set или Einstellmig) и характерна для больных с субкортикаль
ным поражением. Вторичная ригидность связывается Гольдштейном с на
рушением высших психических процессов и является, по его мнению, де
фектом, наблюдаемым при мозговых травмах, мозговом недоразвитии, со
провождающемся слабоумием, при шизофрении, выступая как ухудшение 
абстрактного мышления и снижение уровня поведения на более низкий, 
конкретный уровень. В то время как первичная ригидность, по утвержде
нию Гольдштейна, обусловливает поведение, включающее «механизм уста
новки», вторичная ригидность проявляется в тех случаях, когда субъект стал
кивается с «катастрофической ситуацией», требующей от него абстрактно
го поведения, на которое он не способен. Даже здоровые люди, пишет Голь
дштейн, проявляют вторичную ригидность, оказываясь в таких ситуациях; 
и их ригидность отличается не качеством, а частотой проявления, посколь
ку здоровый человек значительно реже, чем шизофреник или больной с де
фектом мозга, встречается с подобными ситуациями (1959, 792).

Это в значительной мере подтверждается результатами ряда экспери
ментальных исследований. Так, Б. Мандл (1954), предъявив трем группам 
испытуемых -  больным параноидной формой шизофрении, больным гебеф- 
ренической формой шизофрении и здоровым -  несколько перцептуальных 
заданий (например, серии рисунков на «постепенное превращение» кошки 
в собаку и мужчины в женщину и т.п.), установил, что параноики значи
тельно ригиднее здоровых, но не так ригидны, как гебефреники. Две под
группы внутри шизофрении обнаружили и Н. Камерон (1939), и Л. Чэпмен 
(1958) с помощью так называемой пробы на «исключение понятий» -  «ги-



пqзиcключaющиx» и «гиllqзвключaющиx». А. Пикас замечает в этой связи, 
что, видимо, при дальнейшем изучении этих явлений удастся показать связь 
между «гиперисключаемостью» (конкретностью, по Гольдшейну) и такими 
качествами личности шизофреника, как ригидность и жесткая привязан
ность к заведенному порядку (1965). О том факте, что ригидность больше 
характеризует больных шизофренией, чем здоровых, свидетельствуют и 
данные, полученные X. Адамсом (1960). В его экспериментах четыре груп
пы испытуемых обоих полов (две группы больных и две здоровых) должны 
были реагировать на определенные зрительные и слуховые стимулы. Боль
ные оказались значительно ригиднее здоровых. При этом ригидность, из
меряемая реакциями на стимулы одной модальности, положительно корре
лировала с ригидностью в другой модальности. Статистически значимые 
положительные корреляции обнаружились и в исследованиях Дж. Бренгель- 
мана (1960а, 19606). Ряд авторов, в частности Дж. Мэкки (1963) и 
Дж. Мэкки и Э. Бекк (1966), также следуя за Гольдштейном, сравнивали по
ведение в тестах на ригидность уже не здоровых и больных шизофренией, а 
здоровых и травматиков. В результате предъявления группе больных с трав
мой мозга и группе здоровых испытуемых ряда тестов на ригидность (тесты 
К. Шайе, 1958) были получены следующие интересные данные: 1) у травма
тиков ригидность выше, чем у здоровых; 2) у больных с поражением мозга 
ригидность увеличивается, если требуется решить проблему, изменяя уста
новившийся способ решения; 3) в отличие от здоровых испытуемых, боль
ные не обнаруживают корреляцию между ригидностью и интеллектом, 
а поэтому авторы делают вывод, что большая ригидность больных не мо
жет рассматриваться как результат снижения уровня интеллекта (что не со
впадает со взглядами Гольдштейна); 4) перцептуальные сгюсобности как у 
больных, так и у здоровых не коррелировали с ригидностью, а поэтому, по 
мнению авторов, последняя не может считаться продуктом плохой (недо
статочной) персеверации. Интересно и то, что, несмотря на проявление трав
матиками большей ригидности, сами они не считали себя ригидными.

Таким образом, экспериментальные данные, полученные как самим 
К. Гольдштейном, так и другими исследователями проблемы ригидности, 
подтверждают его положение о том, что больные шизофренией и больные- 
травматики манифестируют значительно большую ригидность, чем здоро
вые люди. Что же касается самой концепции ригидности К. Гольдштейна, 
то она остается уязвимой со многих сторон. Правы, на наш взгляд, А. Ла- 
чинз и И. Лачинз (1959), которые считают, исходя из своих данных, что иног
да ригидность проявляется в одних ситуациях и не проявляется в других и.



следовательно, не может интерпретироваться как первичная, а вместе с тем 
она может проявляться при решении проблем, находящихся в пределах спо
собностей субъектов к абстракции, а поэтому не может быть оценена как 
вторичная. Некоторые авторы, в частности В.В. Белоус, возражают и по 
другим пунктам теории Гольдштейна. Так, Белоус считает, что объяснение 
Гольдштейном ригидности прежде всего анатомическим дефектом «мало
правдоподобно, благодаря: 1)ее всеобщей распространенности в норме;
2) зависимости от ситуации. Слишком узкое объяснение и вторичной ри
гидности. Она возникает не только при затруднениях и в абстрактном мыш
лении, но и при любом затруднении как теоретического, так и практическо
го характера» (1968, 52). Аналогично и критическое замечание Е.А. Гер- 
самиа (1967). Другие авторы, как, например, П. Лич, полагают, что «разли
чение между первичной и вторичной ригидностью есть, собственно, диф
ференциация персеверативного поведения, которое наблюдал еще
Ч. Спирмен и его последователи, и защитная реакция, которая так смутила 
К. Левина в его испытуемых олигофренах» (1967, 14).

Нам кажется, что вышеуказанные возражения против концепции К. Голь
дштейна вызваны неправомерным расширением ее автором понятия ригид
ности. Он пытается объединить одним понятием явления, хотя и родствен
ные и пересекающиеся, но с разными психологическими механизмами, ле
жащими в их основе. Ригидность, которую Гольдштейн называет «первич
ной», выявляется в том, что субъект не изменяет ставшей неадекватной ус
тановки, хотя принципиально ему это изменение доступно. Это изменение 
или, вернее, необходимость изменения, может требоваться в ситуациях как 
из сферы практических действий, так и мыслительных, во-первых, и, во- 
вторых, в ситуациях, где требуется переход от менее общего к более обще
му или наоборот (например, в экспериментах на классификацию со сменой 
принципа классификации и т.д.). И в том и в другом случае требуется, в 
общем-то, тоже высокая способность к абстракции, В случае же «вторич
ной ригидности» субъекту просто нечего менять или изменять, и вообще он 
принципиально на это не способен (если согласиться с Гольдштейном, что 
ему нужно изменить конкретное поведение на абстрактное). На наш взгляд, 
расширительное толкование К. Гольдштейном гюнятия ригидности приво
дит к тому, что часть содержания последнего как бы растворяется в содер
жании понятия мышления, анализируемого по шкале «конкретного -  абст
рактного», в результате чего понятие недостаточной способности к обоб
щению или снижения уровня обобщения подменяется понятием «вторич
ной ригидности». Фактически же отношения между ригидностью и мыш



лением и вообще интеллектом намного сложнее, чем они выступают в тео
рии Гольдштейна. Об этом свидетельствуют примеры проявления ригидно
сти людьми с высокой способностью к абстрактному мышлению, факт «па
радоксальной флексибильности», отмечаемый у олигофренов, и, наконец, 
случаи проявления ригидного поведения при нарушении «оптимума» мыс
лительной способности как в сторону патологической конкретности, так и 
в сторону патологической абстрактности мышления («связанность с полем», 
проявляемая двумя больными, описанными Л.С. Выготским и его коллега
ми, 1934).

Здесь мы переходим уже к рассмотрению другой концепции ригиднос
ти, принадлежащей К. Левину (1935, 1936). Концепция ригидности, как и 
другие частные концепции Левина, является ярким примером противоре
чивого характера творчества этого ученого: сила и богатство высказанных 
им психологических идей, добытых экспериментальных положений и фак
тов, установленных психологических понятий, попытка изучения личности 
как некоторого целого, с одной стороны, и надуманность, искусственность 
и малоперспективность общей психологической концепции ]шчности (плод 
американского периода жизни -  «бихевиоризация его гештальтпсихологи- 
ческой ориентации») -  с другой. Левин рассматривал ригидность внутри 
своей концепции «топологической психологии» и соответственно в «той, 
по выражению Л.И. Божович, гипотетической действительности, которая 
была выдвинута им в понятии локомоции субъекта в «жизненном простран
стве» и которая представляет собой смешение субъекта и объекта, личности 
и окружения в некий искусственный конгломерат достаточно абстрактных 
силовых измерений» (1968, 103).

П. Лич считает, что К. Левин стремился развить идею о возникновении 
ригидности из некоторых врожденных характеристик психической приро
ды человека (продолжение взглядов Ч. Спирмена, который объяснял пер
северацию «психической инерцией», и Р. Кэттела, говорившего о «диспо- 
зиционной ригидности» -  сопротивлении проторенных нервных путей вся
кому изменению, которое не может быть изменено поощрением и наказа
нием) (1967,12). По К. Левину, человек есть совокупность различных «пси
хических сфер или систем». Он писал в одной из своих работ, что «элас
тичность или ригидность систем, по всей вероятности, являются наиболее 
важными и основными характеристиками всего человека» (1935,187). Если 
здесь, как мы видим, он относит ригидность к системам, то в другой его 
работе ригидность -  это характеристика границ между этими системами 
личности: «Ригидность -  границы (барьеры, стенки); и человек тем ригид



нее, чем больше требуется сил для их преодоления» (1936,218). Для обозначе
ния ригидности систем или границ между ними Левин использует, кроме тер
мина «ригидность», еще множество терминов («психическая ригидность», 
«динамическая ригидность», «неподвижность TononoiwiecKHx систем», «струк
турная ригидность», «материальная ригидность», «первичная ригидность» и 
т.п.), но, к сожалению, без достаточных обоснований и объяснений. Мы, вслед 
за А. Лачинз и И. Лачинз, будем использовать в данном смысле термин «топо
логическая» или «внутренняя» ригидность. Топологическая ригидность рас
сматривается Левиным как основа различных форм поведения, в том числе 
«внешней», «феноменслогаческой или поведенческой риг-ндности». Он не дает 
четкого определения поведенческой ригидности, заявляя только, что она вклю
чает в себя стереотипию, педантичность, негибкость воли и потребностей, 
интеллектуальную тугоподвижность.

Свои положения К. Левин иллюстрировал рядом разнообразных экспери
ментов, в частности серией экспериментов с нормальными и умственно от
сталыми дегьми на «дополнительный эффект насыщения» (co-satiation). В этом 
эксперименте дети должны были рисовать стандартное изображение луны до 
тех пор, пока не достигнут «точки насыщения», гфощс говоря, пока им это 
занятие не надоест. После этого они могли рисовать, что им захочется, их даже 
побуждали к «свободному рисованию». Использовав такое структурное зада
ние, Левин нашел, что у олигофренов насыщение наступает позже, чем у здо
ровых детей, а также, что олигофрены не были склонны переходить к новому 
заданию. Обратное явление было подмечено у здоровых детей. Хотя у них 
пресыщение рисованием луны наступало быстрее, они тем не менее охотнее, 
чем олигофрены, переходили к «свободному рисованию», иначе говоря, у них 
значительно меньше наблюдался «вторичный эффект насыщения» -  влияние 
выполнения первого задания на выполнение второго. Автор объясняет это яв
ление большей предрасположенностью нормальных детей к переключению 
от одной деятельности к другой, большей их флексибильностью, позволяю
щей им полностью дифференцировать задания.

Дж. Кунин (1941, 1943), сторонник топологической психологии К. Леви
на, также подверг экспериментальной проверке топологическую ригидность, 
но получил противоположные Левину результаты. Eix) испытуемые олигофре
ны были намного меньше подвержены «дополнительному эффекту насыще
ния», чем здоровые испытуемые. Объясняет Кунин это тем, что олигофрены и 
нормальные различаются скорее по степени «сегрегации», или «изоляции», 
своих сфер, чем по степени их дифференциации, как полагал Левин. «Сфе
ры», или «субчасти», личности олигофренов были, по Кунину, настолько изоли



рованы, что те из них, которые были вовлечены в выполнение первого зада
ния, не имели совершенно связи с субчастями, вовлеченными во второе зада
ние, что и обусловило невозможность проявления «дополнительного эффекта 
насыщения». Таким образом, уровень ригидности устанавливается Куниным 
через степень взаимопроникаемости сферы (их «коммуникации»). Вывод о 
том, что «степень коммуникации обратно пропорциональна степени ригидно
сти» (1941,271), логически следовал из понимания Куниным ригидности как 
«сущности функциональной границы, препятствующей коммуникации между 
соседними сферами», вопреки предупреждению Левина о том, что «относи
тельная неподвижность (ригидность) систем не обязательно означает отсут
ствие коммуникации между этими системами» (1935,232).

Дискуссия между К. Левиным и Дж. Куниным, как отмечает П. Лич, ввер
гла исследования ригидности в терминологический хаос, ибо прежде всего 
осталась неясной разница между «дифференциацией» и «сегрегацией» сфер 
личности (1967, 12); но, разумеется, имеющиеся сложности выходят дале
ко за рамки терминологических. Поэтому закономерна попытка Г. Вернера 
(1946, 1957) внести ясность в этот вопрос. Вернер давал компромиссное 
объяснение противоположным результатам, полученным Левиным и Куни
ным. Он считал, что «критерий дополнительного насыщения» не был адек
ватным потому, что второе задание Левина («свободное рисование») имело 
по сравнению с первым совершенно иную психолог ическую структуру, в то 
время как у второго задания Кунина она была общей с его первым задани
ем. Вернер видит причину разногласий в том, что «оба автора, видимо, иг
норируют динамическое отношение определенного задания к специфичес
кой природе субъекта. В свете этого отношения кажущееся противоречие 
между результатами обоих экспериментов исчезает» (1946, 44). Любая мо
нотонная работа, будь то рисование луны или кошки, обычно мало импони
рует здоровому ребенку, говорит Вернер, потому что это интерферирует со 
стремлением ребенка к свободной и спонтанной активности; он рад воз
можности переключения к «свободному рисованию». Слабоумные же дети 
положительно относятся к такого рода работе, она им даже нравится, В ре
зультате вышеприведенных рассуждений автор приходит к следующему 
выводу; «В связи с различным отношением здоровых и больных детей к 
монотонному заданию нельзя на основании экспериментов на насыщение 
делать какие-либо выводы относительно структурной ригидности; резуль
таты обоих экспериментов могут быть объяснены в терминах не структур
ной, а функциональной ригидности» (Там же, 44-45). Для самого Г. Верне
ра ригидность -  феномен скорее функциональный, чем структурный.



Понимая ригидность как «недостаточную вариабельность реакций», он 
подходит к ее изучению со сравнительно-генетической позиции. Поскольку 
процесс развития характеризуется усилением дифференциации между орга
низмом и средой, заявляет Вернер, уменьшается и ригидность организмов; 
недостаточная же вариабельность и адантабельность является «нормальным 
состоянием мало развитых организмов» (19466, 15). Согласно этой, по су
ществу, биологически линейной концепции, низшие виды ригиднее стоящих 
на более высоких ступенях эволюции -  примитивный человек, дикарь -  
ригиднее цивилизованного человека, маленький ребенок ригиднее взрос
лого. Отсюда, согласно Вернеру, и больший эгоцентризм ребенка. В заклю
чение краткого анализа концепции и исследований Г. Вернера следует на
помнить о выделении им, на основании собственных экспериментальных 
данных, «субнормальной ригидности», характеризующей преимуществен
но слабоумных (ситуации не дифференцируются, что приводит к стереоти
пии реакций), и «аномальной ригидности», характерной преимущественно 
для травматиков (результат функциональной изоляции -  сенсомоторная ак
тивность становится до такой степени независимой, что может повторяться 
несмотря на свою неадекватность) (1946а, 49-50).

Проблема ригидности встает и в ряде работ Л.С. Выготского, прежде 
всего в связи с выдвигаемой им широкой концепцией умственной отстало
сти (1956). В центре этой концепции находятся положения о единстве ин
теллекта и аффекта и об изменении их отношения как основной черты ум
ственной отсталости’. Выготский, подвергая критическому анализу дина
мическую теорию детского слабоумия, предложенную К. Левиным, «корен
ную, методологическую ошибку» которой он видит в отрыве проблемы ди
намики от проблемы интеллекта (1956, 474), утверждает, что умственно 
отсталый ребенок отличается от ребенка с нормальным развитием не про
сто особенностью сферы потребностей и побуждений, как то полагал Ле
вин, а особенностью отношений между потребностями, побуждениями и 
мышлением. Как известно, теория Левина была реакцией на крайний ин
теллектуализм в объяснении природы слабоумия, но последний впал в дру
гую крайность -  в постулирование односторонней зависимости мышления

’ Л.С. Выготский использует не термин <фигидность», а Starrheit (поскольку он анализирует 
работы Левина немецкого периода) или русские эквиваленты: твердость, малоподвижность, 
косность, застывание, тугоподвижность, жесткость, скованность, связанность. Здесь же необ
ходимо указать на работы ряда других отечественных авторов, в которых приводятся данные 
с фиксированием поведения олигофренов (см.; Л.В, Замков, 1939; В.И, Лубовский, 1956; 
М.С. Певзнер, 1959; М.М. Иудельман, 1965; Е.А. Герсамиа, 1967; Н.Г. Колбая, 1969).



от аффекта, произвольности первого от второго. «Косность и тугоподвиж- 
ность динамических систем, -  указывает в этой связи Выготский, -  столь 
же необходимо приводит к полной связанности ситуацией, столь же необ
ходимо обусловливает конкретность и наглядность мышления, в какой мере 
конкретность мышления, отсутствие абстракции и понятий обусловливает 
косность и тугоподвижность динамических систем» (Там же, 475).

Из вышеизложенного теоретического понимания мышления и аффекта 
исходят Выготский и его сотрудники при объяснении особенностей интел
лектуального распада и его связи с аффективно-динамическими система
ми в случае той или иной психической болезни. Так, Н.В. Самухин, 
Г.В. Биренбаум и Л.С. Выготский (1934) на примере двух клинических слу
чаев развивают понятие «связанности с полем» (К. Левин), которое объе
диняет двух больных, казалось бы, с совершенно различным психическим 
статусом (больной К. -  оглушенный, вязкий, аспонтанный и рабски свя
занный с ситуацией; больная 3. -  не ориентирована в окружающем, живет 
в прошлом, вся заполнена семейными отношениями еще времени ее дет
ства). «Психологическое поле» -  это та актуальная ситуация, в которой в 
данный момент находится личность. Психологическое поле не обязатель
но совпадает с физикальным, поскольку оно определяется не внешней си
туацией, а тем психологическим значением, которое данная ситуация при
обретает для личности: например, люди ждут трамвая, однако для того, кто 
из-за отсутствия трамвая может опоздать к поезду, это поле получит дру
гой психологический смысл, чем для человека, который никуда не торо
пится (1934, 115). Как и Левин, авторы рассматриваемой работы считают, 
что динамической причиной «поведенческой ригидности» или «связанно
сти с полем» может быть наряду с недифференцированностью и напря
женностью систем не только их ригидность, но и слишком большая «теку
честь», или «флюидность», какую можно наблюдать у очень старых лю
дей: отсутствие какого-либо напряжения и расплывчатость, диффузность 
потребностей, легкая отвлекаемость (Там же, 117). Вместе с тем из посту
лируемой ими «связанности с полем» следует, что чем разумнее (понятий- 
нее) отношение к ситуации, тем большая свобода будет выявлена в отно
шении к окружающему и тем большая вероятность того, что личность бу
дет в состоянии «стать над ситуацией» (uber Situation stehen).

В результате клинического наблюдения и экспериментально-психологи
ческого исследования Самухин, Биренбаум и Выготский приходят к выво
ду, что именно два вышеназванных момента являются причиной одного 
явления -  «связанности с полем»; они выделяю!' также некоторые формы



связанности с «действенным и смысловым полем». На последних мы под
робнее остановимся в следующем параграфе.

Реинтерпретация клинических и экспериментальных данных с точки 
зрения структуры и уровней действия. Применяя термин «реинтерпрета
ция» в отношении некоторых клинических и экспериментальных данных, 
мы имеем в виду попытку рассмотреть данные о ригидности и других фик
сированных формах поведения в несколько ином аспекте, чем это имело 
место ранее. При этом наша интерпретация призвана не столько отменить 
ранее разработанные объяснительные схемы, сколько рассмотреть эти яв
ления под новым углом зрения.

В целом ряде работ, посвященных ригидности, объяснение этого явле
ния идет прежде всего в плане мотивации. Мотив и установка выступают 
как надстраивающиеся над самой задачей объяснительные принципы. Здесь, 
по-видимому, следует различать два значения термина «мотивация». Если 
бы выполнение задания или решение задачи подкреплялось, то можно было 
бы согласиться с пониманием «мотивации» как чего-то внешнего по отно
шению к самой задаче. Но в экспериментах, на которых мы остановимся 
ниже, под мотивацией фактически имеется в виду нечто психологически 
совершенно иное, поскольку оно входит в самую структуру действия. 
А раз это «нечто» является компонентом самой деятельности, не изолиро
вано от нее, то оно не может рассматриваться вне структуры действия и, 
как показывают наши эксперименты, изменяется вместе с ее изменением.

Следует отметить и то, что из работ грузинских психологов (Д.Н. Узнад
зе, 1966; Н.Л. Элиава, 1966; А.С. Прангишвили, 1967; Н.В. Чрелашвили, 
1969) можно сделать вывод об установке как о далее неразложимом с точки 
зрения структуры действия явлении. Мы же считаем, что установка пред
ставляет собой единство цели действия и средства его достижения. Что ка
сается фиксированной установки, то она является тем частным случаем ус
тановки, когда цель и средство жестко «сращиваются» или фиксируюгся, 
что затрудняет субъекту их дифференциацию и поиск адекватного средства 
достижения цели действия; доминирующим в этом случае становится уро
вень средств, или «план бессознательного, установки», подменяющий уро
вень цели, или «план объективации» (Д.Н. Узнадзе).

Суть нашего подхода к проблеме ригидности заключается в том, что 
последняя рассматривается через структуру действия, т.е. с точки зрения 
того, как изменяются отношения элементов в этой структуре, какой уровень



структуры является доминирующим в случае ригидного действия**. Этот 
подход позволяет нам также увидеть то общее, тх) объединяет ригидность 
в двух ее проявлениях: как свойство личности и как состояние.

Именно под этим углом зрения мы рассмотрим прежде всего некоторые 
эксперименты, проведенные другими авторами и интерпретированные с 
других позиций, остановимся также на некоторых клинических данных, а 
затем проанализируем результаты наших основных экспериментов («реше
ние арифметических задач», «прохождение словесных лабиринтов» и «уни
фикация изображений объектов с переключением»).

В этой связи интерес представляет работа Ю.Н. Кулюткина (1970), в ко
торой изучались эвристические методы в структуре решения задач. С це
лью выяснения такой стороны эвристического поиска, как гибкость возни
кающих гипотез и способов действия, автор применил набор задач типа 
тестов, способы решения которых менялись от одной задачи к другой. 
С помощью этих методик исследователь пытался определить, насколько бы
стро человек может отказаться от уже принятого способа действия, переде
лать его в связи с изменившимися условиями. Ю.Н. Кулюткин ана;шзирует 
общую структуру, или «макроструктуру», решений ряда эксперименталь
ных задач, устанавливает индивидуальные тактики, В общей структуре ре
шения задач он выделяет узловые этапы решения, процесс сличения, уров
ни координации (насколько сложные отношения устанавливаются при ана
лизе задачи), аффекгорную’ оценку и мотивацию. Проиллюстрируем вы
шеуказанные моменты на одной из задач, использованных автором в допол
нительной серии экспериментов.

В задании требуется найти аналогию между разными системами знаков 
(«строчками») и вычеркнуть ту строчку (единственную), которая не сходна 
с остальными. В последовательном порядке испытуемому предъявляются 
три субтеста.

Решая первую задачу, испытуемые вычеркивают вторую сфоку -  циф
ровую, так как остальные состоят из буквенных символов. При решении

* Еще в начале XX столетия Т. Липпс предпринял попытку анализа действия человека в един
стве структурных и мотивационных его компонентов цели, средства и хотения, посвятив 
этому вопросу целую плаву своего «Руководства к психологии» (1907). Не принимая его мето
дологических позиций в целом, тем не менее нельзя не согласиться с некоторыми соображе
ниями по данной проблеме, хотя последние выводились им, главным образом, чисто умозри
тельно. Теоретические основы нашего объяснения ригидности составляют исследования 
Н.А. Бернштейна (1966) и М.С. Роговина (1969),

Эмоционально обусловленная оценка способа или критерия действия (налример, «радость 
открытия» ведет к закреплению открытого способа).



второго субтеста некоторые испытуемые пытаются применить и к нему пер
вый принцип вычеркивания (гипотезу о качественном различии между сим
волами). То же самое было и по отношению к третьей задаче. Некоторые же 
испытуемые находили правильный критерий -  «несходной» строкой была 
четвертая строка, имеющая отличное от остальных трех расположение зна
ков. Эту аналогию найти несколько труднее, чем в первом случае. Но имен
но трудность задачи, считает Кулюткин, как раз и повлияла на повышение 
значимости найденного способа решения; теперь некоторые испытуемые 
пытались использовать его и при решении третьей задачи, отыскивая и там 
порядок в расположении. Они продолжали руководствоваться «критерием 
порядка», даже видя бесплодность своих попыток и, невзирая на указание 
экспериментатора, на необходимость изменить этот критерий. Объяснение 
этого феномена идет по линии мотивации. Успешное применение того или 
иного способа («радость открытия»), пишет Ю.Н. Кулюткин (1970,92-93), 
связано с его закреплением. Даже при изменении условий деятельности 
проявляется стремление использовать этот способ, приобретший в глазах 
субъекта внутреннюю ценность и значимость. Субъективная значимость 
успешного способа решения растет в соответствии с увеличением трудно
сти задачи. Если мы воспользуемся терминами, предложенными И.М. Ро- 
зетом (1969), то можно говорить, что здесь действует механизм «гиперакси
оматизации» -  переоценки испытуемым найденного способа, критерия.

Не вызывает сомнения, что вполне правомерно такое объяснение склон
ности некоторых испытуемых упорно придерживаться ранее успешно при
менявшегося способа решения («субъективная значимость», «гипераксио
матизация», «мыслительная установка»). Но в этом объяснении, на наш 
взгляд, не хватает существенного звена, а именно -  анализа самой структу
ры фиксированного действия (повторение одного и того же способа в не
адекватной ситуации).

Помимо мотивационного объяснения ригидности, в ряде работ после
дняя объясняется через понятие «установки». Так, американские психологи
А. Лачинз и И. Лачинз в своей монографии, посвященной ригидности, пи
шут, что они, «проанализировав различные подходы к ригидности и убе
дившись в их противоречивости, решили перейти к иному подходу: выбра
ли специфический случай поведения -  «решение арифметических задач» 
(Water-jar problems) и подвергли ее интенсивному экспериментальному изу
чению» (1959,108). В результате такого интенсивного изучения они прихо
дят к следующему выводу: «...опыт решения первых немногих задач фор
мирует у субъекта Einstellung -  определенный вид установки, которая не



посредственно предрасполагает индивидуума к одному типу умственного 
или моторного реагирования» (Там же, 110).

Многие авторы не согласны с пониманием установки как механизма 
только лишь ригидного поведения, с отождествлением ригидности и установ
ки. «В противоположность такому пониманию, -  пишет Е.Д. Герсамиа, -  ус
тановка в концепции Узнадзе служит объяснению, в первую очередь, именно 
адаптированного, целесообразного поведения субъекта; психологическим 
содержанием ее является отражение действительности в неразрывном един
стве с потребностями субъекта» (1967, 11). По ее мнению, условием воз
никновения ригидного поведения является неспособность к «переключе
нию установки», которая может обусловливаться, например, в случае ри
гидного поведения олигофренов, такими свойствами их установки, как ста
тичность, стабильность, «грубость», а также константность. Кроме того, 
такие ее свойства, как генерализованность, иррадиированность, легкая воз
будимость, создают благоприятные условия для возникновения этой труд- 
нопереключаемой установки даже и при несоответствующих ей объектив
ных условиях.

Остановимся кратко на эксперименте, который был использован Герса
миа для изучения природы известного факта «парадоксальной флексибиль- 
ности», или «легкой переключаемости установки», олигофренов. Испытуе
мым детям -  олигофренам и здоровым -  тахистоскопически показывался 
ряд картинок с изображением разных животных (установочные опыты). 
После этого им экспонировалась критическая картина-ремень, напомина
ющий своим изгибом змею. Предполагалось, что если в установочных опы
тах, в результате многократного предъявления картинок с изображением 
животных, фиксировалась установка на восприятие изображения животно
го, то, возможно, что критическая картинка будет ассимилирована этой ус
тановкой и возникнет иллюзорное восприятие: ремень будет восприниматься 
как змея. Так как фиксация такой установки требовала объединения предъяв
ляемых картинок в один класс (класс животных), то предполагалось, что 
олигофрен, восприятие которого носит менее обобщенный характер, менее 
«категориально», окажется менее способным к объединению материала и 
поэтому даст меньше иллюзорных ответов, чем нормальный субъект. Экс
перименты подтвердили это предположение: 31% иллюзорных ответов про
тив 82% у здоровых детей. Но у олигофренов, по сравнению со здоровыми 
детьми, больше иллюзорных ответов, возникших не на основе обобщения 
предметов по внутреннему содержанию, а на основе характерных для оли
гофрена наглядных ситуационных обобщений. Иначе говоря, у олигофрена



не возникает установка, фиксирующая «логически общее», и, следователь
но, ему нечего переключать. Если же у него фиксируется установка на ка- 
кой-либо ситуационный момент, то он проявляет в данном случае ригидное 
поведение. Автор исследования делает вывод, что «именно низкий уровень 
интеллекта олигофрена oбyc^ювливaeт своеобразное отражение объекта в 
его установке и делает понятным парадоксальность его «легкой переключа- 
емости» (Там же, 17).

По-видимому, между точками зрения Е. А. Герсамиа и А. Лачинз и И. Ла- 
чинз нет существенных расхождений. Их объединяет, по нашему мнению, 
вынесение объяснительного принципа за пределы самого действия. Объяс
нение поведения идет фактически также лишь на мотивационном уровне, 
не затрагивая структуры самого фиксированного действия, не учитывая из
менений в структуре действия в случае фиксации установки.

Как бы промежуточное, или переходное, положение в объяснении ри
гидного гюведения между вышеизложенными подходами к этому явлению 
и предполагаемой нами объяснительной схемой занимают концепции, ис
пользующие такие понятия, как «функциональная фиксированность» и «свя
занность с полем». Надо отметить, что оба эти понятия родились и развива
лись в лоне гештальтпсихологии. Первыми на явление функциональной 
фиксированности обратили внимание, по-видимому, М. Вертхаймер и его 
ученики, в частности К. Дункер (1935). Что касается «связанности с полем», 
то, как мы уже отмечали, это понятие ввел в психологию К. Левин (1935), 
разрабатывалось оно и в некоторых работах Л.С. Выготского с сотр. (1934, 
1935, 1956).

Явление функциональной фиксированности заключается в том, что лю
дям очень трудно бывает использовать предметы в необычной }щя них фун
кции. Многочисленные примеры таких ситуаций можно найти в уже упо
минавшейся работе К. Дункера «Психология продуктивного мышления» 
(1935). Здесь можно хотя бы вспомнить один из его экспериментов, в кото
ром предлагаемая задача могла быть решена при условии использования 
коробки со спичками не в функции «зажигания спичек», а в несколько нео
бычной функции «подставки»; сверла -  в качестве гвоздя и т.д. Известна и 
так называемая «задача И. Маера», в которой требуется использовать кле
щи в качестве маятника (цит. по [А. Джадсон и др., 1956, 501]). Аналогич
ные задания, но только на вербальном, а не на инструментальном уровне, 
давали своим испытуемым Гилфорд и его сотр. для изучения «способности 
мыслить сразу в нескольких направлениях, предлагая найти как можно боль
ше необычных употреблений ключа, газеты или ботинка» (цит по [С. Лей-



кок и Б. Манро, 1966,218]). Эту способность они определяли как «спонтан
ную флексибильность».

Особенностью исследований этого плана является, на наш взгляд, то, что 
их авторы, как и сторонники мотивационного объяснения ригидности, объяс
няют ригидное действие через нечто, что лежит вне самой структуры дей
ствия. Объяснение идет через внешний по отношению к самому действию 
объект, в котором в результате преобретения жизненного опыта складывается 
специфическая для него система употреблений -  его функция. Нельзя отри
цать возможность такого объяснения, и оно тем более правомерно в тех случа
ях, когда субъект имеет дело со значимыми для него объектами.

Через внешнее по отношению к самой С1руктуре действия объясняют 
фиксированное поведение К. Левин (1935, 1936), а затем и Л.С. Выгот
ский (1934, 1956). Но теперь этим «внешним» являются уже не функцио
нальные значения объекта, а его Auffordenmgscharacter -  «побудительные 
значения». Побудительные значения, по Левину (с этим солидаризуется и 
Выготский), -  это места, занимаемые различными элементами внешней 
ситуации в «психологическом поле»; последнее, в свою очередь, обуслов
ливается потребностями и аффективными побуждениями, имеющимися в 
данный момент у личности. Бывают случаи, писал Л.С. Выготский, когда 
полевые ситуационные моменты являются решающими и направляющими 
деятельность человека, личность оказывается предоставлена силам поля, 
и тогда мы говорим о «связанности с полем» (1934,115). Следствием этого 
является неспособность человека произвольно изменить ситуацию и тем 
самым становиться над ней (uber Situation stehen), он превращается в сс 
раба. «Связанность с полем» наступает в тех случаях, говорит далее Вы
готский, когда отсутствует возможность переключения потребностей, ког
да реализация имеющихся аффективных побуждений возможна только по 
одному пути и когда тем самым в поле существует полная адекватность 
между тем, что приобретает побудительное значение в поле, и данной по
требностью.

На основании экспериментально-психологического исследования двух 
случаев болезни Пика (больной К. и больная 3.) Выготский с соавт. (1934) 
выделяют два вида «связанности с полем»: «связанность с полем в действии» 
и «связанность со смысловым полем».

Остановимся на приводимых авторами примерах связанности с действен
ным полем (Handlimgsfeld) обоих больных и их интерпретации. Например, 
когда больного К. просят отсчитать 8 кружочков из 10, то он считает все де
сять, а затем, не в силах остановиться, переходит к их называнию. Если К.



Просят ПОДНЯТЬ один раз руки вверх и опустить вниз, он продолжает это делать 
до тех пор, пока врач его не остановит. Как мы помним, это явление «персеве
рацией на выходе» называл А.Р. Лурия, а М.С. Лебединский и В.Н. Мясищев- 
«симптомом непрекращения». Выготский объясняет этот вид поведения боль
ного К. двумя моментами; 1) невозможностью ограничить аффект (побужде
ние) от перевода его в моторику и 2) длительностью и стойкостью возникшего 
напряжения (отсюда -  автоматическое выполнение одного и того же действия).
А.Р. Лурия обьяснял те случаи, когда больные с лобным синдромом, рисуя 
кружок по просьбе экспериментатора, никак не могли остановиться, патоло
гической инертностью раз начавшегося возбуждения. То же самое мы наблю
даем у больной 3. Когда ее просят сосчитать, сколько у нее пальцев, начинает 
считать -  пересчитывает те же пальцы по нескольку раз, указывает случайные 
части руки, доходит до 20 и сама заявляет: «без конца»; при другой просьбе -  
установить на часах (из картона) определенное время -  начинает вертеть стрел
ку, не может остановиться. Выготский же объясняет эти случаи тем, что у боль
ной 3. связанность с полем выражается чаще всего в слиянии отдельных, не 
связанных между собой, полевых тенденций внутри одного сложного действия 
(1934, 128).

Перейдем теперь к примерам связанности больных К. и 3. со смысло
вым полем и связанности с полем в речи и мышлении. На наш взгляд, те 
случаи, которые авторы определяют как связанность с полем в речи и мыш
лении, еще более демонстративны в плане их истолкования как нарушения 
структуры действия. Авторы анализируемого исследования подходят к осо
бенностям речи и мышления этих больных, как и при анализе действия, с 
рассмотрения особых видов стру1оуры и динамики смысловых полей. Ос
тановимся для примера на одном виде, характерном для речи и мышления 
больного К., -  «соскальзывании в смежные смысловые поля». К. пытается 
объяснить врачу, где он работал в качестве зубного врача: «Я хочу вспом
нить, потому что я относительно Дворца труда, значит так выходит, что я, 
значит. Дворец труда, там имеются всякие деревообделочные, потом име
ются всякие металлисты, медперсонал, потом там, значит, почтовики, дере
вообделочники, что там еще было -  не помню, я так хорошо знал, но все- 
таки забьш... почтальоны». Выготский и др. опять же объясняют это тем, 
что К. от темы (цели) уводят смежные поля, как и в случае при укладывании 
из кружков креста К. переходил из-за случайных структурных моментов к 
укладыванию круга. Соскальзывания в смысловые поля наблюдаются и в 
речи больной 3. Эти смысловые поля чаще всего не насыщены каким-либо 
конкретным содержанием. Отклонения вызываются звуковыми моментами,



независимо от смысла или содержания слова, например: «dreizehn -  drei 
Zahne»'° или смекалка -  Wasserskalka" и т.д. (Там же, 129).

Как мы видим, ни в том и ни в другом случае объяснения идут не в 
плане структуры самого действия, хотя в приводимых примерах фиксиро
ванного поведения бросается в глаза нарушение структуры действия -  цель 
действия как бы смещается на само действие. Приведенные примеры в ка
кой-то мере дают представление о главном в нарушении речи и мышлении 
обоих больных -  речь для них перестала существовать как средство дости
жения цели определенного действия -  обобщения и общения. Тот же Выготс
кий пишет в работе «Мышление и речь»: «Речь есть прежде всего средство 
социального общения, средство высказывания и понимания» (1956,50). И да
лее: «Общение, основанное на разумном понимании и на намеренной переда
че мысли и переживаний, непременно трепет известной системы средств, 
прототипом которой была, есть и всегда останется человеческая речь, возник
шая из потребности в общении в процессе труда» (Там же, 51),

Л.С. Выготским очень ясно осознавалась роль проблемы средств: «Глав
ной и основной проблемой, связанной с процессом образования понятия и 
процессом целесообразной деятельности вообще, является проблема 
средств, с помощью которых выполняется та или иная психологическая 
операция, совершается та или иная целесообразная деятельность» (1956, 
109-110).

В известном смысле, речь, речевая деятельность, говорит А.А. Леонть
ев, крайне редко выступает в качестве самостоятельного, законченного акта 
деятельности; обычно она включается как составная часть в деятельность 
более высокого порядка (1970, 326). Под «составной частью» надо прежде 
всего понимать то, что речь включается в деятельность как средство, обла
дающее, в свою очередь, сложной иерархической струюурой. Ведущим уров
нем этой структуры или основной функцией речи является сигнификатив
ная, или семантическая, функция. В результате каких-либо причин, напри
мер патологических изменений, как это имеет место при болезни Пика, струк
тура речевой деятельности может нарушаться как следствие нарушения како
го-либо ее уровня, чаще всего именно ведущего, т.е. семантического, смыс
лового. На первый план в нарушенной речи описываемых больных К. и 3. 
выступает как раз распад сигнификативной функции, ее семантического 
строения. При распаде ведущего уровня, как уже отмечалось, доминирую-

Dreizehn -  тринадцать; drei 2LShne -  три зуба. 
" Vasserskalka -  ничего не обозначает.



щим в структуре действия становится тот или иной низший уровень. В речи 
описываемых больных ведущими стали разные фоновые уровни: у больно
го К, место ведущего сигнификативного уровня занял индикативный уро
вень (предметная отнесенность слова -  индикативная функция речи), а у 
больной 3. -  экспрессивный уровень (экспрессивная функция речи -  она не 
выражает ничего объективного, но только субъективные аффективные со
стояния; ей доступны только выражения, но не описания и суждения). А раз 
так, то в том и в другом случае речь имеет тенденцию терять статус сред
ства. В меньшей мере это обнаруживается в деятельности больного К., по
скольку в его речи сохранным остался индикативный уровень, хотя и под
чиненный сигнификативному, но являющийся более высоким, чем экспрес
сивный. Отсюда становится понятным поведение больных, которое Выгот
ский, Биренбаум и Зейгарник обозначают как «связанность со смысловым 
полем» или «связанность с полем в речи и мышлении». Не являясь адекват
ным средством того более общего действия, в которое она включена, речь 
становится причиной искажения этого действия, искажения его струк1уры. 
Особенно ярко это наблюдается в действиях больной 3.: соскальзывание в 
смысловые поля, не наполненные каким-либо конкретным содержанием, 
вызванные только звуковыми моментами и т.д.; часто выступающие «stehende 
Symptome» -  бесконечное повторение одной и той же фразы с различным 
аффективным тоном, обычно усиливающимся; направление речи больной 
случайно сказанными словами и т.п. Больная оказывается неспособной до
стичь требуемой цели действия, сама цель как бы переходит на совершен
ное средство -  речь, и последняя становится самоцелью -  активностью, не 
являющейся целенаправленным актом.

Теперь мы перейдем к анализу данных собственных исследований под 
углом зрения выдвинутой нами объяснительной схемы.

Суть нашей гипотезы, как уже говорилось, в том, что психологические 
механизмы фиксированных форм поведения могут быть раскрыты при ана
лизе их структуры. Сам факт изменения струюуры действия при фиксиро
ванных формах поведения хорошо известен из работ знаменитой школы 
этологов (К. Лоренц, Н. Тинберген, Р. Шовен и др.). Давно известно, что 
инстинктивные действия обладают, по существу, неизменяемой структу
рой. Выше мы уже приводили пример, заимствованный у Д. Вулдриджа 
(1965, 118), с осой Sphex, которой «не приходило в голову» сразу втащить 
парализованного ею сверчка в норку, когда экспериментатор бесконечное 
количество раз отодвигал его от норки. Она вновь и вновь приносила свер
чка к норке, оставляла его у входа, проверяла свою норку, а затем только



выходила за сверчком. Однако этологи открыли, что в некоторых особых 
условиях структура инстинктивного действия претерпевает своеобразную 
трансформацию. Мы имеем в виду своеобразное переключение одного ин
стинктивного действия на другое, названное И, Тинбергеном (1969) «за
мещающей активностью» или «замещающим действием». В некоторых ин
стинктивных ситуациях, особенно конфликтных (например, если налицо 
некая инстинктивная деятельность, высвобождаемая обычно свойственны
ми ей врожденными пусковыми механизмами, а затем подключается дру
гой -  конфликтный -  инстинкт, который препятствует обычному осуще
ствлению этого первого действия) или в случаях, когда стимулированное 
стремление не находит обычного для него пути реализации, происходит 
весьма странное явление: животное выполняет движения, не соответству
ющие ни одному из наличных инстинктов, а свойственные какому-нибудь 
третьему инстинкту, независимому от первых двух. Так, если стимулиро
вать агрессивное поведение у рыбы-колюшки и если налицо в то же время 
реакция ухода от опасности, что случается обычно тх)гда, когда рыба, хотя 
и находится в состоянии ярости, все же опасается своего противника, то 
она после некоторого периода колебаний между нападением и отступлени
ем начинает рыть песок, выполняя в точности те же движения, что и при 
постройке гнезда. Два петуха, находясь в той же конфликтной ситуации, 
начинают клевать, как бы подбирая разбросанный по земле корм. При всех 
движениях обычно реализуется очень примитивное, привычное действие. 
Наиболее часто проявляются успокаивающие действия (comfort activities)
-  чистка перьев, клювов, почесывание, у млекопитающих -  сосание конеч
ности. Некоторые зарубежные авторы, в частности Э. Армстронг (см. 
[М.С. Роговин, 1964,784]), пренебрегая различиями лежащих в основе ин
стинктивных и невротических действий физиологических механизмов, 
очень легко сближают их лишь на основании общности структуры. Армст
ронг цитирует 3. Фрейда, согласно которому «при истерии отмечается уси
ленная иннервация иногда сенсорного, иногда моторного характера, про
являющаяся либо как состояние возбуждения, либо заторможенности». Он 
понимает это таким образом, что как при замещающих действиях, так и 
при истерии «имеет место разрядка -  средство избавиться от напряженно
сти. Как в том, так и в другом случае действие не имеет характера завершен
ного, по-видимому, не отличается принципиально от действий, порождаемых 
просто аффективной ситуацией». Хотя, как подчеркивает М.С. Роговин (1965), 
к такого рода сопоставлениям следует гюдходить осторожно, сам фаю- фикса
ции при изменении уровня действия подмечен правильно.
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Рис. 12. Акциональный анализ фиксированных форм поведения



Конкретному анализу мы подвергам схему, которая, на наш взгляд, отра
жает структуру адекватного действия, динамику отношений между ее эле
ментами и, соответственно, уровнями в процессе решения ряда подобных 
задач. На этой схеме отражается также и то, что, по нашему мнению, репре
зентирует фиксацию форм поведения -  сращение цели и средства (рис. 12).

При сохранении отношений между структурными уровнями действия 
оно оценивается как действие адекватного акционального уровня, что явля
ется обычным для нормы. Но в психологии и особенно в психиатрии изве
стны случаи, когда отношения между уровнями действия могут нарушать
ся. При этом возможны два варианта этих нарушений: 1) нижний уровень -  
уровень средств сращивается с высшим и подавляет его. При возможной 
адекватности целей выбираются неадекватные (привычные, автоматизиро
ванные, ранее эффективные) средства. В этом случае фиксированным эле
ментом структуры действия выступает уровень средств; 2) высший уровень
-  уровень цели, трансформируясь, опускается до уровня средств, как бы 
подменяя его. Цель выступает как фиксирогенный элемент структуры дей
ствия, становится самоцелью. Эта структура может упрощаться -  от пере
бора многих средств при неизменяемой цели до отношения: одна цель -  
одно средство (сверхценные идеи, бред, аддикции).

В том и другом случае происходит снижение акционального уровня цели 
на низший уровень средств. Любой вариант снижения акционального уров
ня действия служит индикатором снижения уровня личности, что свиде
тельствует о наличии в ее структуре психической ригидности.

Первый вариант нарушения структуры действия и снижения его акцио
нального уровня моделируется в психологических экспериментах: «реше
ние арифметических задач», «вербальный и невербальный лабиринт», «уни
фикация».

Каждый из указанных экспериментов осуществлялся в три этапа (бло
ка), при разном количестве заданий в каждом. В «решении арифметических 
задач» и в «лабиринте» в первом блоке предъявлялись пять задач, которые 
решались одним и тем же способом (В-2С-А), или пять лабиринтов, кото
рые проходились одним способом («вверх с несколькими поворотами»). В 
эксперименте «унификация» (рис. 12) таких заданий 10, они решались с 
нахождением «общего внутреннего признака унификаций изображенных 
предметов». Задания второго блока (по два в первых экспериментах и три в 
последнем -  «унификации») решаются не только привычным, но и новым 
способом. Задания третьего блока (в первых двух методиках по 3 задания, а 
в «унификации» -  7) решаются только новым способом.



Найденный способ решения первой задачи, прохождения первого лаби
ринта и «унификации» первого задания является адекватным средством 
достижения цели и при решении последующих заданий первого блока. Как 
известно, при многократном использовании одного и того же средства для 
достижения одной и той же цели действие может превращаться в навык. 
Если рассматривать этот процесс с точки зрения структуры и уровней дей
ствия, то здесь имеет место тенденция к сближению средства и цели и даль
нейшему слиянию, все большему доминированию в структуре действия уров
ня цели, благодаря тому, что уровень средств как бы уходит из-под контроля 
сознания. Процесс сближения и затем слияния цели и средства изображен 
на рис. 12, блок 1.0  том, что произошло слияние средства «А» с целью «х», 
свидетельствует решение испы туемыми заданий блока 2 способом, успеш
но работавшим при решении заданий первого блока. Еще более иллюстра
тивным в этом отношении является поведение испытуемых, когда они ока
зываются в ситуации с «возросшей неопределенностью» -  при необходи
мости решать задания блока 3, которые привычным способом не решаются 
принципиально.

Вся фигура рис. 12 дает представление о динамике отношений между 
структурными элементами задач (действий) по мере их решения -  сближе
ния (задания 1-го блока) и слияния средства и цели (задания 2-го и 3-го 
блоков). Объективная необходимость изменить способ решения задается при 
предъявлении задач третьего блока, поскольку для их решения необходим 
новый способ и отказ от старого, привычного. В этом случае имеют место, 
главным образом, два типа действий испытуемых: флексибильное (блок 2) 
и ригидное, или фиксированное (блок 3).

В случае флексибильного действия испытуемые полностью объективи
руют ситуацию: на первом уровне объективации возникает вопрос «Что та
кое?» (объективация на уровне вопроса); на втором -  «расщепление» слито
го «единства», т.е. дифференциация средства и цели, а на третьем -  смена 
средства «А» на средство «Б» для достижения цели «х». Теперь уже сред
ство «Б» и цель «X» проявляют тенденцию к сближению и слиянию (блок 2).

При ригидном же действии, хотя объективация и происходит, она явля
ется как бы неполной, остается лишь на уровне вопроса. Испытуемые не 
идут дальше вопроса, не дифференцируют цель и средство и не меняют 
ставшее неадекватным средство на новое. Они снова и снова применяют 
старую схему решения задач (В-2С-А) или прохождения лабиринта «с не
сколькими поворотами», или унификацию изображенных предметов по 
«внутреннему принципу»; они ищут, например, ошибку в своих арифмети



ческих подсчетах, но не ищут нового способа решения соответствующей 
задачи. Психологическая структура действия оказывается полностью де
формированной, Действие, которое в силу объективных условий должно 
быть изменено, остается неизменным. В этом неизменяющемся -  ригид
ном -  действии доминирующим оказывается не высший уровень цели, 
а более низкий уровень средства. Так, в приведенном нами примере из эк
сперимента «решение арифметических задач» при решении 8-й задачи до
минирующим оказывается уровень средства В-2С-А, который подменяет 
уровень цели. Аналогично поведение испытуемых и при решении экспе
риментального задания «прохождение словесных лабиринтов», когда им 
предъявляется восьмой лабиринт (чтобы найти выход из лабиринта, не нуж
но делать несколько поворотов, а только один) (см. приложение). Вместо 
того, чтобы идти к выходу, проходя от буквы « I I »  (вход и начало слова) до 
конца вверх до буквы «т», а затем, сделав только один поворот, к букве «т» 
(выход из лабиринта и конец слова «пролетариат»), ригидный испытуемый 
не доходит до самой верхней буквы «т» (поворот), а поворачивает уже на 
второй, на третьей или на четвертой букве от входа и оказывается в тупике. 
У испытуемого уже было средство прохождения лабиринтов (семь преды
дущих он уже прошел) -  «чтобы выйти из лабиринта, надо поворачивать, 
не доходя до самой верхней буквы -  правого угла, и делать не меньше двух 
поворотов»; и он продолжает безуспешно применять его и в восьмом лаби
ринте, хотя это средство уже стало неадекватным. Произошло полное (или 
фиксированное) «сращение» цели со средством; в структуре действия до
минирующим стал уровень средства, субъект оказывается не в состоянии 
дифференцировать средство и цель и найти новое средство достижения 
данной цели.

В эксперименте «унификация изображений объектов с переключением» 
в результате предъявления ряда идентичных задач (объединить группу пред
метов, изображенных на карточке, на основании общего признака) у испы
туемых фopмиpoвaJюcь средство решения этих задач -  «вну1 ренний при
знак» (1-я группа из трех предметов разного цвета: грузовая машина, легко
вая машина и трамвай - это «транспорт»; 2-я группа: козел, кошка, лошадь
-  это «животные» и т.д. Начиная с 13-й группы предметов и до 18-й (вклю
чительно), испытуемые должны переключиться с объединения объектов на 
основании «вну1реннего» признака на объединение их на основании «внеш
него» признака: цвет или форма (например, 13-я группа: белка, шапка и чулки
-  все одного цвета; 18-я группа: арбуз, мяч и шар -  все круглой формы). 
Таким образом, в этом эксперименте средством для достижения цели дей



ствия -  объединение предъявляемой группы объектов -  вначале является 
«внутренний» признак, который затем необходимо изменить на «внешний». 
Но в результате фиксированного «сращения» первого средства с целью ри
гидные испытуемые затруднялись при дифференцировке их и поиске ново
го средства. Типичными ответами испытуемых, например, на предъявление 
1-й группы были: «ничего нет общего», «из белки шапку можно сделать, а 
чулки... не знаю»; на 14-е (дом, трактор, чайник -  все синего цвета): «ниче
го», «не знаю», «из дома и трактора -  у них трубы -  идет дым, а из чайника 
пар» и т.д.

Таким образом, приведенные нами экспериментальные данные, а так
же, как мы видели, многие клинические данные вполне допускают интер
претацию фиксированных форм поведения в плане анализа структуры дей
ствия и взаимоотношения его различных уровней. Как мы уже отмечали, в 
отличие от ранее предложенных объяснительных схем, такого рода анализ 
ближе подводит нас к собственно психологической природе как флексибиль- 
ного, так и ригидного действия, поскольку при нем нет необходимости при
бегать к факторам, внешним по отношению к самому действию. Последнее, 
однако, ни в коем случае не снимает ранее предложенных объяснений, но в 
определенном отношении дополняет их.

Итак, психологический эксперимент явился моделью тех реальных форм 
поведения человека, которые мы наблюдаем в норме и особенно часто при 
нервно-психической патологии. Механизм нарушения структуры действия, 
лежащий в основе психической ригидности и развернуто показанный в пси
хологическом эксперименте, в «свернутом» виде моделируется и во всех 
остальных использованных нами экспериментальных методиках, а также в 
Томском опроснике ригидности.

Так, в «теппинг-тесте» необходимо изменить психомоторный темп, в 
«навыке» -  способ обводки фигуры в условиях ее зеркального изображе
ния, в «лабиринте» -  способ (путь) выхода из него. В каждой из предло
женных экспериментальных ситуаций необходимо было фактически изме
нить привычное средство достижения цели действия. Еще более широко 
это иллюстрируется включенными в ТОРЗ ситуациями, отражающими прак
тически все сферы структуры личности. При этом в данных ситуациях об
наруживает себя нарушение структуры действия как в доминировании уров
ня средств (фиксирогенность средств, неадекватные средства), так и в фик- 
сирогенности цели -  неадекватная («нелепая») цель. Примером первого 
могут служить ситуации типа: «Остается ли у Вас надолго чувство обиды, 
досады и т.п.?»; «Я обычно легко меняю свой привычный темп и ритм ра



боты и жизни»; «Я предпочитаю решать те или иные проблемы привыч
ным способом»; «Я обычно легко меняю свое отношение к людям» и т.д. 
Иллюстрацией второго может служить ситуация типа: «Можете ли вы от
казаться в последний момент от давно задуманного (от поставленной ра
нее цели и т.п.)?».

В концентрированном виде оба варианта нарушения структуры действия -  
ригидного действия -  представлены при нервно-психической патологии, с 
одной стороны, навязчивостями (преимущественно фиксирогенностью 
средств), а с другой -  сверхценными идеями и бредом (преимущественно 
фиксирогенностью целей). Разумеется, такое деление является условным, 
поскольку, во-первых, вне экспериментальной ситуации любая цель дей
ствия (в том числе и «нелепая») являет ся в то же время и средством в струк
туре другого действия (деятельности), а во-вторых, в связи с отсутствием 
жестких границ между навязчивостями, сверхценными идеями и бредом. 
Практически все исследователи сходятся на том, что в случае бреда лич
ность не способна найти рациональный выход из трудной конфликтной си
туации, поскольку для нее харакгсрны «мышление в шорах», «утрата крите
рия практики», «спаянность бреда с личностью» [Шевелев, 1940; Кербиков, 
1971;Блейхер, 1983].

Убедительной иллюстрацией нарушения структуры действия (деятель
ности и поведения), а также условности деления ригидных действий в зави
симости от доминирования цели или средств является «алкогольная актив
ность» [Залевский, 1986]. В такой оценке были единодушны участники «круг- 
JЮгo стола», посвященного психо;югическим проблемам алкоголизма и орга
низованного редакцией «Психологического журнала» в 1986 г, (Б.С. Бра
тусь, И.А. Кудрявцев, О.В. Лишин, П,Н. Ширяев и др.). Человек все чаще 
прибегает к алкоголю как к наиболее «легкому» средству мнимого решения 
своих проблем. Алкоголь как средство иллюзорного разрешения жизнен
ных противоречий личности со временем становится и целью деятельнос
ти. Видимо, и «реконструкция» личности больного алкоголизмом должна 
осуществляться через реконструкцию структуры «алкогольной активнос
ти», и прежде всего через «изменение жизненных целей», а затем и средств 
для достижения этих целей.

Тенденция заменять флексибильные формы поведения автоматизмами 
[Alexander, 1951, 168], как действиями более низкого акционального уров
ня, характерна и для суицидентов [Конончук, 1984; Амбрумова и др., 1985; 
Степанченко, 1999, Breed et al., 1972; Patsiokas et al., 1979; Schotte et al., 
1982]. Так, H.B. Конончук (1984) говорит о неспособности таких людей от



казаться от цели, а Schotte (1982) -  вообще об их неспособности решать 
жизненные проблемы (poor problem solving), особенно в ситуациях нега
тивно действующего стресса. О ригидности как условии и предиспозиции 
суицида пищут Breed (1972) и Patsiokas (1979). С этим можно согласиться, 
хотя среди суицидентов встречаются и люди «творческой инициативы» с 
присущей им «поисковой активностью» [Ротенберг, Аршавский, 1984], «над- 
ситуативной активностью» [Петровский, 1975] или с «эвристическим уров
нем интеллектуальной активности» [Богоявленская, 1981]. Но, видимо, в 
таких кризисных ситуациях с «негативно действующим стрессом» [Schotte 
et al., 1982] в суициде, как фиксированной форме поведения, проявляется 
ригидность как состояние. Из этого следует, что акциональный анализ рас
крывает то общее, что объединяет проявления психической ригидности во 
всех ее разновидностях.

Таким образом, анализ литературных данных и результаты собственных 
исследований свидетельствуют не только о множественности, но и о много-
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Рис. 13. Акциональный струюурно-уровневый анализ ПР

уровневости механизмов психической ригидности. На наш взгляд, они не 
отрицают, а скорее дополняют друг друга, расширяя и углубляя наше пони
мание природы такого сложного и преимущественно неблагоприятного пси
хического явления, как психическая ригидность. В обобщенном виде это 
понимание отражено в схеме (рис. 13), из которой вытекает следующее.

Психическая ригидность в зависимости от индивидуальных и группо
вых (норма, патология -  и отдельные ее формы) особенностей может быть 
представлена в структуре личности по-разному, что отражается в интенсив-



ностных и пространственных характеристиках. Личность, структура кото
рой в той или иной мере (от парциально до тотально) «поражена» психи
ческой ригидностью, вне зависимости от временных ее характеристик (со
стояние, свойство), реализует свои отношения со средой с помощью пре
имущественно ригидного действия (фиксированной формы поведения).

Ригидное действие представляе'г собой action с нарушенными межуров- 
невьши отношениями при доминировании в его структуре либо неадекват
ного средства, либо неадекватной цели. Акциональный уровень такого дей
ствия снижен, о чем свидетельствует его неадаптивность. И это характерно 
прежде всегх) для ригидного типа личности. Тем самым ригидное действие 
выступает в качестве индикатора снижения уровня личности.

Анализ же типологических характеристик психической ригидности по
казал, что ригидный тип личFюcти чаще вссш выступает в действительнос
ти, в том числе и клинической, в двух вариантах -  «стеническом» и «астени
ческом», индикаторами которых являются, как это показано на схеме, раз
ные варианты ригидного действия (фиксированных форм поведения).

Все сказанное выше и определяет не только теоретическое, но и практи
ческое значение проблемы психической ригидности и фиксированных форм 
поведения в це;юм, о чем речь будет идти в главах следующего раздела мо
нографии.





Раздел III

КЛАССИФИКАЦИЯ 
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ

ПОВЕДЕНИЯ





к ПОСТАНОВКЕ ПРОБЛЕМЫ

Основания классификации ФФП. Анализ литературы показывает, что 
очень многие исследователи довольно далеки от единодушия в понимании 
фиксированных форм поведения и явно недостаточно дифференцируют их. 
Так, например, Н. Камерон и соавт. анализируют акты поведения ребенка 
в том случае, «когда ему не удается избавиться или модифицировать свой 
обычный образец поведения перед лицом условий, требующих этого изме
нения. Эту неудачу следует называть фиксацией, т.е. персистенцией усво
енного образца поведения, хотя биосоциально, в плане культурных норм, 
принятых в данном обществе для лиц определенного возраста, пола и ста
туса, он стал уже неадекватным» (1951, 143). Естественно, что при таком 
подходе каждая фиксированная форма поведения может заступить на мес
то остальных. При этом многие авторы, например Вернер (1946) или 
Г, Айзенк (1953), видимо, принципиально не дифференцируют различные 
фиксированные формы поведения. Причиной такого положения следует 
считать недоучет специфических особенностей стереотипий, персевера
ций и ригидности, психологическая сущность которых имеет и общие ос
нования.

Само собой разумеется, что это обстоятельство обусловлено прежде всего 
сложностью самой проблемы. Так, Е. Блейлер, анализируя стереотипии, 
указывал на то, что они «возникают вместе с другими аналогичными и той 
же сложности явлениями и Moiyr быть частично с ними смешаны» (1911, 
370). Аналогично и авторитетное мнение О. Бумке, который говорил, что 
различение фиксированных форм поведения затрудняется нашим незнани
ем «конечных причин» каждой из них, и, следовательно, мы лишены права 
«оспаривать возможность соприкосновения их корней» (1948, 53).



Было бы, конечно, некорректно принимать факт недостаточной диффе
ренциации фиксированных форм поведения за абсолютное правило. Неко
торые аеторы прямо указывают на необходимость их различения, хотя нет 
никако1Х) согласия в отношении критерия различий. В мировой психологи
ческой и психопатологической литературе буквально считанное число ра
бот посвящено дифференциации фиксированных форм поведения, одна из 
них -  работа Р. Фогта (1903). Поэтому указанная проблема и стала одной из 
специальных задач нашего исследования.

Приведенные выше слова О. Бумке содержат правильное указание: ха
рактер проблемы определяет необходимость обратиться к генезу стереоти
пии, персеверации и ригидности. Мы их рассмотрим в последовательнос
ти, обусловленной степенью выраженности фиксации, что в значительной 
мере совпадает с собственно клинической тяжестью расстройства; от сте
реотипии -  к персеверациям, от них -  к ригидности. Хотя по логике разви
тия синдромов анализ каждого из них должен идти в обратной последова
тельности: от более простых и слабо выраженных форм -  к более сложным 
и выраженным.



Раздел III. Классификация фиксированных форм поведения 

Глава 1

КЛИНИЧЕСКИ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫЕ 
ФИКСИРОВАННЫЕ ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ
(Навязчивости, ритуалы, стереотипии)

В ряду фиксированных форм поведения стереотипии занимают особое 
место, но это недостаточно отражено в имеющихся 0 1 феделениях. Так, в 
одном из наиболее подробных и тщательно выполненных «Словаре психо
логических и психоаналитических терминов» стереотипии определяются 
так: «Состояние, при котором индивид упорно манифестирует стереотип
ные движения или мыслит стереотипами» (1959, 524). Под стереотипными 
движениями авторы словаря понимают патолошчески возвращающееся или 
повторяющееся движение, позу, произнесенное слово или фразу, имеющие 
мало общего со стимулом или ситуацией. Они подчеркивают: «Это, по су
ществу, оперантное' поведение, потерявшее свое адаптивное свойство вслед
ствие повторяющегося и неадекватного использования. Оно является часто 
симптомом различных психозов» (Там же, 523). Американский психиатр 
В. Ковий считает стереотипии «крайней формой ригидности», «неспособ
ностью изменить поведение» (1963,230). Указывая на недостаточность этих 
дефиниций, мы хотим с самого начала подчеркнуть то обстоятельство, что 
в отличие от понятий «персеверация» и «ригидность», нечеткие контуры 
которых отражают их промежуточное гюложение между психологией и пси
хопатологией, понятие «стереотипия» имеет явно клинический характер.

Это означает, во-первых, что сами повторяющиеся аюгы поведения вклю
чаются в более щирокий контекст того или иного синдрома и получают ис-

' Термин повсдснческой психологии, обозначающий поведенчсскую реакцию, определяемую 
через обусловленные ею изменения в окружении (ситуации). Например, поведение животно
го в «проблемном ящике» определяется как «оперантное», так как релевантно по отношению 
ко всей ситуации, а не к какому-либо определенному аспекту ее или стимулу, и существенным 
в его оценке является конечный результат: открывает живсугное ящик или нет.



толкование внутри него. Во-вторых, располагая различные фиксированные 
формы поведения по глубине патологии, мы тем самым устанавливаем и их 
зависимость от степени расстройства личности в целом и прежде всего фун
кции сознания. Попьггаемся раскрыть содержание понятия «стереотипные 
формы поведения» в последовательности смены нозологических форм. 
Пожалуй, трудно указать какой-либо другой психопатологический феномен, 
для объяснения которого привлекалось бы столь большое число гипотез и в 
котором так агчетливо проявилась бы борьба различных школ и направле
ний. Прослеживая построение предлагаемых разными авторами объясни
тельных схем, мы видим, как многие их шавные черты проступают в транс
формированном виде на каждой очередной ступени и как в них отражается 
основное деление психических расстройств на неврозы и психозы.

§ 1. Навязчивости и ритуалы

Наименее глубокая форма расстройств, характеризующаяся в преобла
дающей мере наличием фиксированных форм поведения, -  это невроз на
вязчивых состояний [Лёви, 1944; Стенгель, 1945; Лондон, 1931]. Как изве
стно, навязчивости представляют собой непроизвольное многократное по
вторение посторонних данной ситуации, а часто и нежелательных и даже 
социально запретных образов, мыслей, слов, действий. Они не есть при
надлежность исключительно одной формы невроза, а выходят за рамки не
врозов и могут встречаться, с одной стороны, в состояниях напряженности 
и утомления, а с другой -  являться определенной характеристикой личнос
ти или даже вида психопатий (Zwangspersonlichkeiten bzw. -  psychopathen) 
[Баж, 1955, 231]. На фоне общей дезорганизации аффективной сферы не
произвольный характер навязчивостей субъективно легко совмещается с 
насильственностью (в немецкой литературе именно последняя выступает 
определяющей в феноменологии указанных состояний).

Психологический механизм навязчивостей нередко сводится к вытес
нению; как указывается в знаменитом «Руководстве» Е. Блейлера, «неудов
летворенная потребность в сексуальной чистоте превращается в потреб
ность внешней чистоты, а тем самым в насильственное умывание или бо
язнь заражения» (1969, 459-460). Уточняя понятие навязчивостей, К. Баж 
указывает на трудность отграничений их от привычек (здесь критерием, 
хотя и не абсолютным, является целесообразность), гротескный характер 
навязчивостей и на обусловленное их невыполнением неприятное все на
растающее чувство «не по себе», беспокойства, тревоги (1955, 230). Осоз



нание насильственного характера навязчивостей, в корне отличающее их 
от бреда, неотделимо от внутренней коллизии, не разрешающейся в дей
ствие, а принимающей символическую форму: больной понимает и соци
ально запретный, и опасный, и лично неприемлемый характер многих об
разов, мыслей или действий, страшится их и потому отвергает, однако вме
сте с тем мысленно им отдается и, следовательно, не может от них изба
виться. При этом реальные жизненные ситуации отходят на второй план 
перед интрапсихическим конфликтом, который, несмотря на терзания боль
ного, все же оказывается неразрешенным (ибо случаи осуществления зап
ретных навязчивых мыслей чрезвычайно редки).

Учеными различных стран объяснение навязчивостей давалось с раз
ных позиций. Для немецкой психопатологии эталоном была одно время 
концепция К. Вернике, который, подчеркивая возникновение и проявле
ние навязчивостей вопреки воле субъекта, рассматривал их как «аутохтон- 
ные идеи» со структурой, аналогичной автоматизмам экстрапирамидных 
симптомов. Позднее, однако, доминирующей стала концепция К. Ясперса, 
для которого переживание насильственности есть нечто «феноменологи
чески последнее» (1923,69) -  положение, бывшее исходным и для его уче
ния о «первичном бреде» и, следовательно, с его точки зрения, не нуждаю
щееся в более углубленном исследовании. В продолжающем феноменализм 
экзистенциалистском подходе усиливается тенденция трактовать невроз на
вязчивых состояний как экзистенцию (способ существования в мире), гло
бально обусловленную враждебными силами зафязнения, дезорганизации, 
смерти и разложения, в результате воздействия которых вещи оказываются 
пустыми, лишенными сущности, дереализованными. Существование 
субъекта есть, как подчеркивает Э, Гебзатель, постоянная борьба грехов
ного, нечистого мира, борьба, безнадежность которой субъект осознает, но 
которую он из «чувства чести» продолжает вести, изобретая все новые сред
ства защиты, и в которой он, в конце концов, изнемогает (1959).

Изучение навязчивостей вообще и невроза навязчивых состояний в час
тности всегда стояло в центре внимания французской школы. Такие старые 
авторы, как Б. Морель, Ж. Маньян, Г. Питер, Э. Режи (1902), видели в на
вязчивостях одно из проявлений психофизической «дегенерации». Их взгля
ды во многом предопределили последующие поиски биотических корреля
ций. К этой объяснительной гипотезе следует отнести взгляды Э. Кречмера 
и его школы о шизоидной в широком смысле слова конституции, а также 
основывающиеся на факторно-аналитических исследованиях теории лич
ности, в которых делается попытка вывести специальный «фактор невро



тизма»^ (Г. Айзенк, Р. Кэттел). Однако наибольшую известность в объясне
нии навязчивостей приобрела теория П. Жане, представляющая часть его 
учения о психастении (1903). Навязчивости, по Жане, -  часто проявление 
свойственной психастенику гюихической слабости, результат снижения пси
хического тонуса по отношению к «иерархии действительности» и высво
бождение психических автоматизмов. Будучи не в состоянии приспособиться 
к трудностям жизни, предполагающей социальную адаптацию, принятие 
решений в сложных ситуациях и т.д., больные растрачивают свою психи
ческую энергию в бесплодных действиях и умствовании, что манифестиру
ется не только соответствующими симптомами, но и общим аффективным 
состоянием, сближающим их с депрессиями. Жане подчеркивал, что вся 
симптоматика навязчивостей есть компромисс: действия -  не что иное как 
рудименты, повторения и транспозиции актов более высокого уровня, мыс
ли -  «пережевывание», бесконечное повторение того, что могло бы быть 
волевой и целенаправленной деятельностью.

К. Баж, исходя из первичности насильственного характера навязчивос
тей, изящно выводит механизм амбивалентности и раскрывает взаимосвязь 
соответствующего предрасположения и самого невроза. В наиболее легких 
случаях насильственность порождает защитные действия, которые, временно 
уравновешиваясь со своими контрактами, в то же время фактически приос
танавливают на фазе напряженного состояния выбора и размышления мно
гие целенаправленные действия больного (1955, 231).

Невроз навязчивых состояний представляет собой классический пример 
приложения психоаналитических концепций, поскольку подсознательная 
переработка и символическое выявление ее результатов вовне и есть сущ
ность невротического расстройства. Психоаналитики -  не только сам
3. Фрейд, но и К. Эбрахем, Э. Джонс и другие, -  также видят в навязчивос
ти проявление характера, но само понятие характера определяется ими че
рез регрессивную ступень либидо -  ступень садистическо-анальную. Точ
нее говоря, основные черты психастеника -  это смешение и в какой-то сте
пени перенесение во внутренний план черт характера, порожденных этими

 ̂ «Фактор невротизма» устанавливается в результате применения психологических тестов и 
слагается из недостаточной подвижности ассоциативных процессов, нерезко выраженной пер- 
северагивности в тестах на «ситуацию в миниатюре»» в тестах на терпение; для него характер
ны флуктуация установок, выражающаяся в низкой надежности, большое число ошибок в пси
хомоторных тестах на внимание, замедленный индивидуальный темп, плохое выполнение ла
биринтных тестов, повышенная внушаемость в тестах на постуральное равновесие [Айзенк, 
1948, 1957, 1966; Кэттел, 1961, 19б4].Слсдует также помнить, что Айзенк не связывает фаетор 
невротизма с общей ригидностью; он приходит к заключению, что тесты, служащие дифферен
циации здоровых и невротиков, не пригодны для дифференциации здоровых и психически боль
ных.



садистическо-анальными глубинными влечениями (упрямство, жестокость, 
боязнь «сепарации от объекта» и т.д.), с полярными чертами характера, обус
ловленными реакциями на эту регрессию со стороны Эго и Суперэго (по
корность, расточительность, смелость, утюдливость, доброта, педантичность 
и т.д.). По мнению психоаналитиков, внутренняя борьба ведет к «удовлет
ворению без удовольствия», в результате чего, например, половой акт мо
жет переживаться даже как наказание (отсюда фригидность).

Психоаналитики настаивают на понимании самых сложных и нелепых на
вязчивостей и ритуалов как механизмов защиты, рассматривая их в конечном 
счете как своего рода «запрещенные игры» с фиксацией соответствующих 
действий, например мастурбация (отсюда выводится навязчивость обмыва
ния). Сюда же относятся навязчивости, связанные со специфическими осо
бенностями поведения в отношении времени и денег, которые в психоанали
тическом плане обусловлены актами дефекации; навязчивости («игры») сади
стического толка, дающие начало чувствам вины и заканчивающиеся ритуа
лами искупления, наказания, отпущения грехов, выкупа и т.п. с включенными 
в них фобиями, аффективными, импульсивными реакциями.

Несмотря на свою искусственность и надуманность, психоаналитичес
кая трактовка навязчивостей давно проникла во многие самые солидные 
зарубежные руководства по клинической психиатрии; однако общая ее оцен
ка нередко не соответствует подробному описанию подсознательных меха
низмов защиты. Так, в последнем издании известного руководства А. Эя, 
П. Бернара и Ш. Бриссе при анализе «инфраструктуры» невроза навязчи
вых состояний просто указывается, что «как бы мы ни относились к психо
аналитической трактовке особенностей больного с навязчивостями, она в 
какой-то мере позволяет углубить наше понимание этого характера (имеют
ся в виду указанные выше «садистическо-анальные» черты характера. -Г.З.), 
а вместе с ним и самого невроза» (1967, 497).

Противоположной по своей сущности интерпретацией навязчивостей, 
осуществляемой в физиологических терминах, является концепция 
И.П. Павлова, представителя русской школы, для которого навязчивости -  
это результат патологической инертности нервных процессов, проявляю
щейся при выработке условного рефлекса; как известно, эта концепция -  
одна из рабочих гипотез Павлова в изучении им экспериментальных невро
зов (1949). Вслед за Павловым на роль тормозного процесса в возникнове
нии навязчивостей и фобий указывали М.К. Петрова, Ф.П. Майоров. А та
кие авторы, как А.Г. Иванов-Смоленский и С.Н. Давиденков, полагают, что 
здесь налицо патология как тормозного, так и возбудительного процессов.



Е. А. Попов видел их основу в ультрапарадоксальной фазе коры головного мозга, 
в результате наступления которой естественные, соответствующие действи
тельности побуждения подавляются, а противоположные (любовь -  ненависть, 
уважение -  поругание, жизнь -  смерть и т.д.) возбуждаются (см. О.В. Керби- 
ков, 1958, 50-51).

Надо иметь в виду, что принципиальное отличие физиологического 
(прежде всего в духе Павлова) объяснения навязчивостей от объяснения 
психопатологического не мешает некоторым представителям зарубежной 
психопатологии объединять обе концепции [Массерман, 1946, 1959].

Особо следует подчеркнуть, что в отличие от психоанализа павловское 
объяснение непосредственно подводит к 1юниманию большой степени уча
стия в навязчивостях моторных компонентов, действий. В этой связи нельзя 
не солидаризироваться с теми выводами, к которым в результате изучения 
навязчивостей приходят А. Эй с соавт. (1967). Они пишут: «Невротические 
«стигматы», представляющие собой функциональные расстройства, гюсто- 
янно должны напоминать о том, что структура «Я» не может быть отделена 
ни от одного из аспектов созревания ЦНС. Самый термин «психомоторные 
расстройства» указывает нам на то, что осуществление наиболее сложных 
и дифференцированных моторных актов, какими являются речь и жесты, 
самым непосредственным образом связано с функциями инстинктивно-аф
фективной разрядки, которая должна последовательно канализоваться и 
выражаться через речь и жесты. Наряду с ними поза или походка бывает 
также важным показателем патологии в интеграции нервных функций...» 
(Там же, 420-421).

Вне зависимости от принятия той или иной объяснительной схемы на
вязчивости ее психопатологическое ядро -  это заложенные в ней предпо
сылки для дальнейшего усиления, углубления патологии. Так, сознательно 
применяемые больными средства против навязчивостей, представляющие 
собой всякие ухищрения, сами становятся навязчивостями («защита» не в 
психоаналитическом, а в классическом cмыcлe)^ К. Баж прав, когда под
черкивает, что эти средства защиты выполняют свою функцию лишь в наи
более легких случаях (1955, 231). Еще больше в этом плане говорит превра
щение банальной навязчивости в ритуал, по определению А.В. Снежневс- 
кого: «...навязчивые движения и действия, возникающие совместно с фо
биями, навязчивыми сомнениями или опасениями и имеющие значение зак-

’ Следует отличать «защитные механизмы», понимаемые психоаналитиками как проявление 
бессознательного, от отмечавшихся еще классиками психиатрии «срелств защиты» при на
вязчивости.



линания и защиты. Они производятся вопреки разуму, для предупреждения 
мнимого несчастья или преодоления навязчивого сомнения» (1968,49). Здесь 
налицо уже определенная интерпретация, как бы зародыш бреда, осознава
емый самообман и в то же время средство защиты от фактических и вооб
ражаемых опасностей. Здесь «пустой формализм заклинания, не переста
вая быть составной частью внутреннего запрета, замещает или облегчает 
его» [Эй и соавт., 1967, 494].

Ритуалы могут быть как простыми и кратковременными, так и исключи
тельно сложными и продолжительными церемониалами, серьезно интер
ферирующими с повседневной жизнью. Поведение больных с навязчивос
тями, как отмечал О. Феничел, имеет тенденцию прогрессировать от про
стейших экспрессий до сложнейших церемониальных построений (1945). 
Именно на эту тенденцию указывают А. Эй и его коллеги: психопатологи
ческая природа ритуала логически ведет к его развитию, к превращению 
его в «настоящий церемониал», в своего рода литургию, где все действия 
ранжируются в соответствии с тем, какие ценности или табу они представ
ляют, и как бы становятся эквивалентными священным обязательствам, зап
ретам и регпаментациям» (1967, 494). И уже на уровне ритуального дей
ствия налицо предпосылки к углублению патологии: если выполнение его и 
связано с временным чувством облегчения, а тем самым и закрепляется, 
становится привычным, то, как указывает А.В. Снежневский,«.. .невыпол
нение его дается лишь в результате исключительных усилий и влечет за со
бой появление крайнего беспокойства, лишающего возможности думать о 
чем-либо другом, чем-либо заняться» (1958,50). Об этом же пишет и Л. Эй- 
дельберг: «Сильное чувство тревоги вызывается уже просто каким-либо 
отклонением от того или иного ритуала» (1968, 382).

Все указанные особенности невроза навязчивых состояний остро ста
вят вопрос о дифференциальном диагнозе, хотя, как подчеркивается в пос
леднем издании блейлеровского руководства, для опытного клинициста пос
ледний не представляет особых трудностей (1969,494). Здесь следует учи
тывать, что явление навязчивости есть, как указывалось выше, принадлеж
ность не только невроза, но встречается и в состоянии сильного утомления 
и при депрессивном психозе. В этих случаях важные дифференциально
диагностические критерии -  это анамнез и эмоции. Встречающиеся при 
эпидемическом энцефалите, при поражении фронто-таламических путей 
элементы насильственных действий носят очень специфический характер 
(элементарность, разрыв «выразительного действия» с соответствующими 
эмоциями и независимость его от ситуации и т.д.). Обычно возможные со



мнения исчезают перед массированной органической симптоматикой. Диф
ференциации от шизофрении проводятся с учетом присутствия или отсут
ствия специально шизофренической или, по крайней мере, психотической 
симптоматики. К. Баж указывает в этой связи на нередко имеющий место 
при шизофрении параллелизм симптомов навязчивостей и гораздо более 
характерного дпя этого заболевания переживания воздействия посторон
ней силы (1955, 231). При «неврозоподобной» шизофрении (А.В. Снеж- 
невский), которая может манифестироваться «навязчивостью, деперсона
лизацией, сенестопатиями, ипохондрией, дисморфобией» (1969, 11), диф
ференциально-диагностические трудности, конечно, возрастают.

§ 2. Стереотипии (определения и формы)

Для психиатрической клиники стереотипии -  это наиболее частая и вы
раженная форма паракинезов -  паразитических моторных актов, дефор
мирующих, обременяющих обычные движения, иногда даже заменяющие 
их. О. Бумке определил их как «бесконечное повторение каких-либо поз, 
движений или слов» (1919, 136). Стереотипии -  это фиксация как отдель
ных движений, так и динамики всего тела (например, раскачивание), это 
также фиксация жестов; стереотипии распространяются как на собственно 
моторные акты, так и на речь и письмо. Многие авторы, давая определение 
стереотипиям, справедливо подчеркивали их внешне разнообразный ха
рактер. Так, П.М. Зиновьев указывал, что у одних больных -  это своеоб
разные гримасы (вытягивание рта в хоботок, беспричинная улыбка), у дру
гих -  различные движения руками (поглаживание по лицу, похлопывание), 
у третьих -  движения, связанные со своеобразными позами или походкой, 
у четвертых -  целые последовательности движений, у пятых -  однообраз
ное повторение определенных оборотов речи, слов или фраз. Некоторые 
авторы, например К. Баж, считают наиболее исчерпывающим определе
ние стереотипий, данное И. Клези: стереотипии -  это проявления мотори
ки речи и мысли, осуществляемые иногда очень длительное время и в од
ной и той же форме, полностью отделившиеся от общей ситуации, не вы
ражающие аффективных установок и не соответствующие какому-либо 
объекту окружения.

Стереотипии являются прежде всего одним из ведущих симптомов ката
тонического синдрома, при котором, повторяя слова В. Осипова, «они вы
являются резко, полно и длительно» (1932,494). Дополняя определение сте



реотипий, Зиновьев писал, что они есть «механическое повторение одних и 
тех же движений, жестов, поз или оборотов речи, наблюдаемые преимуще
ственно при психических заболеваниях, как одно из проявлений кататони
ческого состояния» (1932,754). М.О. Гуревич, включая стереотипии в чис
ло кататонических симптомов, подчеркивал не только их принадлежность к 
этому синдрому, но и -  в отличие от органических расстройств -  их обрати
мый характер (1949, 71). В блейлеровском «Руководстве» 1969 г стереоти
пии также рассматриваются внутри кататонического синдрома и указыва
ется, что они, во-первых, могут быть как быстро проходящими, так и длить
ся годами и, во-вторых, распространяются на любую область. Они подраз
деляются на стереотипии движений, которые в ряде случаев имеют бессмыс
ленно-агрессивный xapaicrep, стереотипии позы, которая нередко такова, что 
пребывание в ней в здоровом состоянии было бы сколько-нибудь длитель
ное время невозможно (например, симптом «воздушной подушки»), сте
реотипии места, например хождение всегда строго по одному и тому же 
пути, стереотипии речи -  вербигерации (термин, введенный в психиатри
ческую практику К. Кальбаумом (1874), -  бессмысленное повторение од
них и тех же слов или фраз, «музыкальные вербигерации» -  повторение, 
иногда многолетнее, одних и тех же пассажей). Таким образом, речь выде
ляется в особый вид стереотипии, и определенную роль при этом играет 
фиксация представлений, хотя ведущим, по-видимому, остается моторный 
аспект. Указывается также, что возможна стереотипия мыслей, желаний и 
галлюцинаций.

Вместе с тем следует отметить отсутствие сколько-нибудь очерченных 
рамок, устанавливающих объем понятия «стереотипий». Некоторые авторы 
ограничиваются моторикой, другие, например О. Бумке, считают, что при 
стереотипии речь может идти о застывании, фиксировании представлений 
(1919). Еще больше расширял это понятие Э. Минковский (1927). Для тех 
форм шизофрении, где налицо продуктивная симптоматика, он применяет 
понятие «шизофренические формы отношения» (attitude schizophreniques), 
синонимичное понятию «психические стереотипии» (stereotypies psychiques). 
Вводя эти понятия (точнее, одно понятие), Минковский исходил из идеи 
компенсаторной личностной реакции на те жизненные трудности и невзго
ды, которые несет с собой шизофрения. «Шизофренические формы отно
шений» есть, по Минковскому, частичная компенсация наряду с галлюци
нациями, болезненным фантазированием, бредом и т.д. В отличие от этих 
компенсаций аффективного плана психические стереотипии (в довольно 
необычной терминологии автора) имеют «механический», или «феномено



логический» xapaKTqj, ибо их психологическая структура обусловлена пред
ставлением больного о своем дефекте.

Не останавливаясь более подробно на этом вопросе, а также на рассмот
рении всех форм стереотипии, мы попытаемся систематизировать имею
щиеся в литературе взгляды на их клиническую сущность и лежащие в их 
основе психофизиологические механизмы.

Теории органического генеза стереотипии. Поскольку наличие фикси
рованных форм поведения, в том числе и стереотипии, внутренне обуслов
лены, то первая же попытка найти объяснение им, естественно, приводит в 
область физио]югии. Так, К. Вернике видел в стереотипиях нечто вроде ком
пенсации при явлениях выпадения, Зимерлинг -  нарушение механизмов, 
связанных с органическими ощущениями (цит. по: [Блейлер, 1911, 370]). 
К. Клейст считал стереотипии одной из форм итеральных расстройств, обус
ловленных растормаживанием элементарных органических реакций, и ис
кал их анатомическую основу в поражении стриарной области (1916). 
В.М. Бехтерев сближал стереотипию с расстройством «психорегуляторных 
функций» лобных долей -  мысль, к которой он пришел еще в 1907 г  в ре
зультате наблюдений над поведением животных с удаленными лобными 
долями, а также над поведением больных с поражением префронтальных 
отделов мозга. Он высказал предположение, что последние «не оценивают 
нужным образом результатов своих действий, не устанавливают определен
ного отношения между отпечатками внешних впечатлений и результатами 
прошлого опыта и... не направляют движений и действие сообразно личной 
пользе» (1907, 77). Эту мысль развивали и продолжают развивать и другие 
исследователи. Еще А. Бианки в 1895 г сформулировал, а в 1922 п подтвер
дил положение, что лобные доли мозга необходимы для синтеза активных 
процессов и что именно нарушение «координирующей функции» лобных 
долей приводит к таким явлениям, как распад целенаправленных движе
ний, индифферентность по отношению к внешним воздействиям, стереоти
пии в поведении и нарушение сложных форм мышления.

П.К. Анохин (1949), проводивший в свое время систематические наблю
дения за изменением поведения собак после резекции лобных долей мозга, 
высказал предпоаюжение о том, что лобные доли позволяют животному обес
печить предварительные, «предпусковые» синтезы, намечая тем самым нуж
ную программу поведения. Он показал, что при поражении лобных долей 
целесообразное поведение животного страдает, процесс сличения резуль
татов с исходными намерениями нарушается, избирательное, т.е. соответ



ствующее определенному гашну, поведение заменяется стереотипным вос
произведением прежнего опыта, лишенным приспособительного значения. 
К близким выводам привели наблюдения А.Р. Лурия и его сотрудников [Лу- 
рия, 1945, 1962, 1966; Спирин, 1951; Филиппычева, 1952; Шустин, 1966], 
над больными, лобные доли которых были разрушены каким-либо патоло
гическим процессом.

Совершенно ясно, однако, что фиксированные формы поведения орга
нической природы вряд ли можно непосредственно сопоставлять со сте
реотипиями при шизофрении. Дифференциальная диагностика начинается 
именно с их противопоставления. Не случайно многие клиницисты указы
вали на «странный» характер стереотипий и на трудность, даже невозмож
ность установления их генсза. Путь изучения стереотипий как шизофрени
ческого симптома sui generis иной, по крайней мере на данном этапе он 
идет через установление психопатологической сущности с учетом в каче
стве вспомогательных тех данных, которые дает клинический или физиоло
гический эксперимент. При этом, однако, физиологическое объяснение ос
тается в идеале заключительным этапом исследования, дальности пути до 
которого нельзя преуменьшать.

Теории психогенного происхождения стереотипий. Прежде всего мы 
должны остановиться на блейлеровском понимании генезиса стереотипий, 
понимании, оказавшем значительное влияние на все последующее разви
тие данной проблемы. Е. Блейлер развивает взгляды Дромара, Ричи, Мон- 
дио и Фрейда о том, что генез стереотипий следует искать, если и не полно
стью, то хотя бы частично, не в обусловливающем автоматизмы «отцепле- 
нии, а в длительном воздействии комплексов» (1911, 366); впоследствии 
эта точка зрения получила дальнейшее развитие в работах И. Ююзи (1922). 
В этой связи Блейлер подчеркивает большое диагностическое значение сте
реотипий и важность их расшифровки, поскольку так раскрывается путь к 
обуслов;швающим их комплексам, а следовательно, и ко всей личности боль
ного. Следует отметить, что получивший после К. Ясперса большое рас
пространение подход ко всем психопатологическим явлениям с точки зре
ния того, «понятны» они, т.е. личностно, психологически обусловлены, или 
«непонятны», т.е. являются «феноменологически последними», -  подход, 
определяющий во многом все построение блейлеровского «Руководства» 
1969 г, применяется и в анализе стереотипий. Здесь прямо указывается, что 
у «некоторых стереотипий понятное содержание, например, профессиональ
ные движения сапожника манифестируются потому, что возлюбленный боль



ной -  представитель этой профессии; в другом случае стсреотииизирован- 
ными оказываются движения танца, потому что знакомство с возлюблен
ным состоялось именно на танцах. В равной мере сморщивание, гримаса 
носа может выражать презрительное отношение к окружающим. Больные 
этого, обычно, не осознают, и непосредственных данных об этом, по край
ней мере, в период репродукции самих стереотипий, никогда получить не 
удается. В таких случаях требуемую информацию дает ассоциативный экс
перимент, прямые или косвенные высказывания больного, точный и объек
тивный анализ и другие аналогичные методы» (Там же, 391). К. Баж, следуя 
в своем понимании стереотипий комплексогенной концепции Клези, ука
зывает, что как при неврозах, так и при шизофрении стереотипии в симво
лической форме выражают заложенную в комплексах и заблокированную в 
своей реализации целевую установку (1955,213-214).

Подходя к объяснению стереотипий через их обусловленность со сто
роны комплексов, Блейлер широко пользуется аналогиями с нормой. Сте
реотипии для него -  это углубленный, зафиксировавшийся, но все же толь
ко один из видов манерности, а все связанное с ними -  область фактов, не 
только близких к осознанию, но и широких параллелей и характерологи
ческого, и возрастного плана. В частности, Блейлер, как и впоследствии 
Л.С. Выготский, имел в виду прежде всего параллели симптоматики ши
зофрении с особенностями поведения и мышления здоровых в пубертат
ный период (при этом как Блейлер, так и Выготский подчеркивали принци
пиально различную сущность обоих случаев). Это симптоматическое сход
ство относилось Блейлером, главным образом, к явному стремлению по
святить себя «высоким материям», повышенному чувству самоутвержде
ния и, как их следствие, -  особому выражению вовне -  манерности. По 
Блейлеру, манерность, наблюдаемая в норме, есть не что иное, как реализа
ция комплекса, проявляющаяся в усилении какого-то одного движения или 
двигательной последовательности. Разница между нормой и шизофренией 
в том, что в последнем случае уменьшается возможность самоконтроля. Хотя 
Блейлер в целом ряде пунктов, в частности в подчеркивании роли сексуаль
ных моментов в генезисе стереотипий, солидаризуется с Фрейдом (напри
мер, стереотипия позы -  палец во рту -  интерпретируется именно в этом 
плане), все же его концепция далека от пансексуализма Фрейда. В частно
сти, он четко различает невротические навязчивости и шизофренические 
стереотипии, в самом же психоанализе границы между этими симптомами 
разных нозологических форм оказываются безнадежно стертыми. Но по
скольку для психоаналитиков самым важным является символическое вы



явление бессознательного, их трактовка стереотипий очень мало агличает- 
ся от приведенных выше примеров; в психоанализе, однако, подчеркивает
ся обычно сексуальный характер лежащих в основе стереотипий вытеснен
ных комплексов [Массерман, 1961, 84—85].

После Блейлера и Фрейда психогенная концепция стереотипий разви
валась экзистенциализмом. Представители этого направления современ
ной зарубежной психопатологии не согласны с такого рода квалификацией 
их взглядов, ибо отвергают правомочность самой постановки проблемы. 
Стремясь ликвидировать картезианский дуализм, экзистенциалисты про
возглашают, что в жизненных ситуациях, обозначаемых ими как «структу
ры проживания», органически сливаются телесное и психическое, вслед
ствие чего «вопрос о психогении, как бессмысленный, выносится за скоб
ки» [Цутг, 1963, 848]. Это же гю;южение, которое следовало бы назвать 
декларацией, лежит в основе экзистенциалистской трактовки паракинезов, 
в том числе и стереотипий. С точки зрения таких видных представителей 
этого течения, как Э. Штраус или Ю. Бьютендайк, ни одно человеческое 
движение, будь оно даже совершенно автоматизированным (еда, ходьба, 
приветствие, речевые движения) нельзя рассматривать иначе, как в соот
ношении с «Я», в связи с определенными «системами координат» 
(Bezugssysteme), представляющими собой моральные, этические или эсте
тические нормы. Каждое движение есть отрезок жизненного пути, часть 
биографии [Цутг, 1957, 14]. Специфически человеческое движение всегда 
проникнуто рефлексией; оно всегда есть высвобождение из непосредствен
ного переживания, высвобождение, которое, однако, никогда не может быть 
полным, так как человек, будучи живым существом, остается частью при
роды и связан с жизненной ситуацией [Бьютендайк, 1957,4]. Как в древно
сти для Аристотеля, для экзистенциалистов движение есть переход из со
стояния возможности в состояние реализации. Прежде чем взять что-либо, 
человек осуществляет это сначала мысленно, и лишь после этого происхо
дит фактически внутренне предуготовленное схватывание; при действии 
«человек в функциях своего тела оказывается впереди самого себя, он сам 
есть свое будущее, он и здесь и там одновременно, он не закован в границы 
своей плоти» [Цутг, 1957, 13].

Исходя из этих общеметодологических (уже не клинических, а факти
чески философских) по;южений, экзистенциалисты представляют параки- 
незы как ограничение свободы духа, как «невозможность шагания по жиз
ненному пути». Больной не может двигаться или движения его ограничены 
потому, что ему некуда идти, для него нет пути в жизни. В основе такого



расстройства лежат, по мнению К. Куленкампфа, нарушение структуры гра
ницы и, следовательно, вторжение чужих сил в область «своего», таких сил, 
которые препятствуют движению, -  мысль, неоднократно высказанная еще 
Е. Блейлером. По Куленкампфу, шизофрения есть прежде всего нарушение 
основных «структур проживания». Такова же точка зрения и Цутта. В от
дельных конкретных случаях это нарушение «структур проживания» реа
лизуется либо как патологическое отношение к «встречаемому», т.е. как 
расстройство самого движения, либо как нарушение опыта «встречающе
го», т.е. как бредообразование. Второе, как настойчиво подчеркивает
В. Гебзатель, в большинстве случаев является ведущим (1958), основной 
же характер нарушения остается одним и тем же. Сдвиг «фаницы» прояв
ляется в параноидном бредообразовании; это, можно сказать, классическое 
нарушение «структуры проживания», при котором условное, но абсолютно 
необходимое в жизни разделение на «свое» и «не свое» оказывается полно
стью деформированным [Шторх, 1949; Цухт, 1957].

Таким образом, психогенная концепция стереотипии приходит к поло
жению, которое нельзя не считать ее логическим завершением. Налицо пол
ное выхолащивание клинической сущности и подмена ее содержанием, от
ражающим разрушение структуры бытия, существования в мире; сами пред
ставители экзистенциализма признают несовпадение обеих систем отсче
та [Цутт, 1963, 846]. Но, как отмечает в одной из своих работ М.С. Рого
вин (1965), экзистенциалистский подход неизменно имеет своей стороной 
максимальную биологизацию психики человека, понимание ее в плане ин
стинктивных реакций. Эта закономерность проявляется и в трактовке сте
реотипий. Так, Баж рассматривает их по аналогии с выхолощенной двига
тельной активностью (Leerlaufreaktionen -  термин К. Лоренца) животных 
в клетках -  более или менее абортивных движениях (например, строитель
ство гнезда, спаривание и т.д.) при полной невозможности выполнить эти 
действия. «Единственное отличие от человеческих стереотипий, -  считает 
Баж, -  заключается, по-видимому, в том, что выхолощенная двигательная 
активность животных всецело направляется врожденным инстинктом, в то 
время как заблокированные импульсы человека могут если не реализовать
ся, то во всяком случае выражаться более динамично и на многих приобре
тенных путях» (1955, 230).

Следует, однако, отметить, что еще Е. Блейлер, не только прозорливый, 
но и чуждый доктринерству психопатолог, отчетливо видел изъяны психо
генной гипотезы стереотипий. Он считал, что с помощью понятия «вытес
ненные комплексы» можно объяснить лишь часть стереотипий, потому что.



во-первых, при ремиссиях комплексы настолько отступают на второй план, 
что их аффективным воздействием как побудительным условием формиро
вания стереотипий можно пренебречь. Во-вторых, несомненно наличие боль
шого числа стереотипий и без всяких комплексов; даже если предположить, 
что в ряде случаев такая связь может существовать, но оставаться необна
руженной. Из всех этих моментов Блейлер делает вывод о том, что следует 
различать общее предрасположение к стереотипизации и роль комплекса 
как непосредственной причины формирования той или иной стереотипии 
(1911, 369-370). В этой связи необходимо привести доводы тех, у кого кон
цепция обусловливания стереотипий комплексами вызвала возражения, в 
том числе тех, чьи взгляды в целом идут в русле психогений. Так, Э. Мин- 
ковский (1927) считал, что роль комплексов должна быть сильно ограниче
на, а те теории, которые ставят ее во главу угла, переносят закономернос ги 
здоровой психики на больную. Он указывал, что именно этим объясняется 
стремление связать манифестации заболевания с сильными аффектами, на
пример сексуа;гьными; при этом не учитывается, по его мнению, качествен
ное отличие аффекгивности больного шизофренией, тонус которой не идет 
ни в какое сравнение с аффективным тонусом здорового человека. Минков- 
ский выдвигает идею ггсихических стереотипий, которые, оставаясь психо
генными, носят совершенно иной характер, чем комплексы.

Стереотипии и расстройство моторной сферы. Все направления, ко
торые концентрируют внимание на «содержательной», т.е. психогенно обус- 
лoвJreннoй стороне стереотипий, основываются, по существу, на отрицатель
ном тезисе о том, что стереотипии не есть расстройство моторной сферы. 
Экзистенциалисты были правы в своем отрицании традиционного картези
анского противопоставления физического и духовного, но они гюлностью 
растворили движение в мысли, физическое -  в духовном; для них моторная 
сфера как таковая со своими расстройствами есть только внешняя форма, 
способ реализации духовного. Тем самым понятие двигательной активнос
ти сужается до механического ее понимания.

Совсем иной подход намечен в трудах И.М. Сеченова, Т. Рибо, 
И.П. Павлова, П. Жане, Н.А. Бернштейна, для которых двигательная актив
ность есть условие возникновения и развития психического. Более того, 
для современного психофизиологического исследования двигательная ак
тивность выступает как универсальная модель формирования той или иной 
психической струетуры; так, образ восприятия «несомненно адекватен 
объеету постольку, поскольку форма деятельности (точнее было бы ска



зать действий. -  Г.З.), в которой он сложился, уподоблена форме объекта» 
[Вергилес, Зинченко, 1967, 57]. С позиции этого более широкого понима
ния сущности моторики С.Ф. Семенов говорит о «скрытой кинетической 
основе многих патологических явлений, которые внешне выступают под 
видом симптомов нарушения деятельности совершенно других мозговых 
Систем» (1961,23). Следовательно, любая фиксированная форма поведения 
не может быть и расстройством моторной сферы, а поэтому весь ее анализ 
переводится как бы в совершенно иное русло.

Этот перевод выражается в стремлении определить, как клинически фик
сированные особенности двигательной сферы при шизофрении -  нарушение 
гармоничности из-за участия в движении лишних мышечных групп и их «не
согласованность» (по Kpenejmny) или «угловатость» (по Кречмеру) -  могут 
служить предпосьипсой для возникновения стереотипий. По-видимому, в этой 
связи особенно важно подчеркнуть, как это делал П.М. Зиновьев, что стерео
типии есть рудименты ранее целенаправленных и струюурированных действий: 
«Стереотипии действительно развиваются в ряде случаев из актов, раньше 
имевших определенное значение (например, крестное знамение у религиоз
ных людей), позднее же механизировавшихся, сделавшихся привычными и 
вышедшими из-под контроля сознания и воли» (1932, 755).

У бального подобные стереотипии подвергаются дальнейшей трансфор
мации, они сокращаются и упрощаются, приобретая бессмысленный и неле
пый характер. Отсюда ясно, что гаубине расстройства должна соответство
вать степень приближения его к собственно органической симптоматике. Пос
леднее действительно согласуется с наблюдениями таких клиницистов, как
В.А. Гиляровский, М.О. Гуревич, А.Л. Абашев-Константиновский. Последний, 
в частности, изучая специально моторику больных шизофренией в исходном 
состоянии, отмечал в качестве отличительного признака абортивные, незавер
шенные движения; вместе с общим обеднением моторики, однообразием по
зитуры и оскудением (вплоть до маскообразности) мимики автор выводил эту 
же очень близкую стереотипиям особенность из гюражения фронтальных ча
стей мозга и всей фронто-панто-церебральной системы, а также из дезоргани
зации отношения между корой и подкоркой (1939). Эти пoJюжeния подтверж
даются и более поздними исследованиями.

Понятной становится точка зрения тех клиницистов, которые каталеп
сию, манерность и стереотипии ставят в один ряд с неврологическими симп
томами, наблюдаемыми при таких органических заболеваниях мозга, как 
энцефалитная летаргия, церебральные опухоли, эпилепсия и т.д. Таково, 
например, мнение авторов известного руководства по клинической психиат



рии А. Маера-Г^осса, Э. Слейтера и М, Рота (1960); они подчеркивалш, что 
хотя Клези и удалось в ряде случаев установить значение и происхождение 
закостенелых стереотипий, бьию бы ошибочным делать на этом основании 
вывод, что их причина психологаческая (1960,249). Этого же мнения придер
живается и К. Леонгард: «Нам всегда казалось бессмысленным стремиться 
манерность при кататонии или гебефрении объяснять психологически» (1959, 
365). Еще раньше об этом же писал и В. Осипов: «Происхождение явлений 
кататонического синдрома нельзя объяснить с психологической точки зрения, 
как это пытались сделать некоторые психиатры (Крепелин, Блейлер); оно объяс
няется с патофизиологической точки зрения, являясь последствием наруше
ния иннервационных взаимоотношений между корой и подкорковыми облас
тями, ослаблением серого вещества...» (1932,495).

Причиной такого психологического объяснения и объяснения ошибоч
ного, по мнению Маера-Гросса и его коллег, является то обстоятельство, 
что патологическое поведение при кататонии происходит на таком высоком 
уровне интегращ1и, что может быть легко окрашено психологическими фак
торами. Тем не менее и эти авторы не отрицают того фаюга, что при шизоф
рении стереотипии часто имеют определенный смысл и что большинство 
абсурдных изречений и действий больных могут репрезентировать идеи и 
комплексы. В этой связи особенно интересно отметить неожиданно своеоб
разное подтверждение материалистического тезиса о решающей роли тру
да в формировании всей структуры психических процессов у человека. Кле
зи, говоря о стереотипиях как о комплексах -  символическом выявлении 
заблокированных на пути всей нормальной реализации действий -  подчер
кивает, что это касается в первую очередь трудовых операций, его понима
ние распространяется и на профессиональные движения у органиков. Как 
видно из приведенных выше примеров, авторы блейлеровского «Руковод
ства» также подчеркивают этот момент.

Таким образом, существует не только определенная общность между, 
казалось бы, диаметрально противоположными взглядами, но и вместе с 
тем невозможность разрешить проблему, оставаясь в рамках феноменоло
гического описания. Отсюда возникает стремление исследовать те града
ции, те последовательные ступени или фазы, которые проходит превраща
ющееся в стереотипию действие. Положительным же результатом этого раз
вития следует считать и то, что в решении проблемы стереотипии начинают 
отходить от старых схем.

Это решение ищут, во-первых, на пути анализа соответствия типологи
ческих особенностей личности, предрасположения и непосредственных



причин фиксированных форм поведения особенностям их проявления. Взгая- 
ды Жане и Блейлера достаточно показательны и 1федопределили дальней
шее развитие проблемы; об этом можно судить, например, по очень содер
жательной монографии К. Бажа (1955). За период времени, прошедший 
после завершения исследований обоих рыдающих психопатологов, вопрос 
усиленно разрабатывался и в клиническом, и в экспериментальном планах, 
что нашло свое отражение в анализе понятий «персеверации» и «ригид
ность», на которых мы остановимся ниже.

Во-вторых, отказ от традиционно понимаемых психо1тений не только не 
исключает, а наоборот, стимулирует исследование в плане анализа того психи
ческого механизма, который может обусловливать их возникновение. Но и этот 
вопрос следует брать в исторической перспект иве. Е. Блейлер, во многом при
держивавшийся точки зрения ассоцианизма, высказывался на этот счет впол
не определенно: «Учитывая то обстоятельство, что стереотипии могут ассо
циироваться с мыслями, первоначально не имевшими к ним отношения, и при
нимая во внимание специфические осо&нности ассоциативных процессов у 
больных шизофренией, представляется само собой разумеющимся, что они 
со временем подвергаются упрощению и го, что могут наступать превраще
ния по типу динамики сексуального симптома вверх, -- все это определяется 
общими свойствами нашей психики». Единственное, в чем он сомневается, 
это «если у здоровых и невротиков вытеснение комплекса сохраняет свою силу, 
распространяется ли это и на шизофрению» (1911, 368).

Роль эксперимента в изучении стереотипии. В отличие от Блейлера, 
когда многие положения ассоцианизма принимались как сами собой разу
меющиеся, как не подлежащие сомнению данные, современная психопато
логия обращается к психологическому эксперименту. Следует, однако, за
метить, что определить роль психологического эксперимента в изучении 
стереотипий несколько сложнее, чем в изучении персевераций или ригид
ности. Это связано и со статусом больных, в котором они не могут быть 
испытуемыми для психологического эксперимента, и с неизменностью са
мих стереотипий. Однако и в этих трудных обстоятельствах даже неслож
ный эксперимент может быть достаточно демонстративным. Так, М.С. Ле
бединский и В.Н. Мясищев описывают, как больная выполняет задание на
жимать на пластинку записывающего аппарата, и демонстрируют кимог- 
рамму, свидетельствующую о превращении первоначально осмысленного 
движения в абортивную, бессмысленную его форму -  стереотипию, типич
ную для кататонии (1966, 258).



Более сложные эксперименты нередко служат для вызывания опреде
ленной двигательной активности, которая может рассматриваться как неко
торая модель -  приближение к наблюдаемым в клинике стереотипиям. На
пример, еще П.М. Зиновьев (1932) считал, что такие психологические фак
торы, как понижение внимания и психологической активности, могут слу
жить условием возникновения стереотипий. При наличии этих условий сте
реотипными могут стать и моторные проявления здоровых людей (напри
мер, бессознательное 1ювторение одного и того же жеста или слова 1фи от
влечении внимания). В этой связи интересными представляются опыты 
Е. Сгранского, который с помощью фонографа воспроизводил 1фодуциро- 
ванную при отвлечении внимания (быструю необдуманную речь людей, цо- 
лучив при этом результаты, во многих случаях напоминающие стереоти
пию или вербигерацию (1905). В качестве другого примера аналогии к па
тологическим формам фиксированного поведения можно указать на тот 
новый подход, который открывается при экспериментально-психологичес
ком исследовании, обусловленном повторением феномена «утраты значе
ния» (laps of meaning) (см.: [Якобовиц, Лэмберт, 1961]).

Рядом авторов (Н. А. Бернштейн, П.К. Анохин, А.Р. Лурия) выдвигалось 
предположение о том, что фиксированные формы поведения могут быть 
следствием отсутствия (нарушения) контроля за протеканием действия, т.е. 
нарушением обратной связи (этого «посоха слепого», по образному выра
жению Н. Винера). Данное предположение, в известной мере, нашло под
тверждение в экспериментах как на больных [Лурия, 1969; Лебединский, 
1966; Спирин, 1966], так и на здоровых [Коробов, 1955; Гальдэкр, 1964]. 
Демонстративными являются эксперименты ряда исследователей, направ
ленные на более глубокое изучение того влияния, которое оказывает уста
новленный в 1950 г. Б. Ли эффект «отставленной речи» на протекание ре
чевой деятельности нормально говорящих людей [Адамчык, 1963; Смит, 
1962]: в условиях, когда говорящий человек воспринимает звук своего го
лоса с задержками (отставлением) во времени (в разных исследованиях 
эго время было разным), он начинает замедлять темп речи. При попытке 
сохранять его появляются заикание, стереотипии. Подобный эффект на
блюдался и в письменной речи испытуемых в экспериментах В. Бергейка и 
Е. Давида (1959). Еще более ярко эта тенденция выявилась в исследова
ниях И. Коробова (1955) и Г. Мейла (1961), когда испытуемые были 
совсем лишены какой-либо возможности контролировать свою речь. Эф
фект от задержки обратных сигналов не оказался специфическим для слу
ховой системы.



Аналогачный результат, как показали некоторые исследования, может быть 
получен в условиях задержки обратной зрительной и тактильной афферента- 
ции [Данилов, 1970; 69; Грегори, 1970,235], Следует учесть, что сама оценка 
возможностей психологического эксперимента для изучения стереотипий, в 
свою очередь, вытекает из того, в связи с какой из двух точек зрения рассмат
ривать данную проблему. Если исходить из широкого понимания моторики 
как универсального эквивалента психического, то следует принимать во вни
мание и результаты тех экспериментов, которые раскрьгаают структуру мото
рики у больных шизофренией. Так, С.Ф. Семенов обнаружил, что включение 
дополнительных проксимальных кинестетических раздражений создает такие 
иллюзии восприятия у здоровых, что оно становится аналогичным патологи
чески измененному кинестетическому восприятию больных шизофренией 
(1961, 19-20). Им же отмечаются многочисленные расстройства при шизоф
рении кинестезий, которые проявляются в форме парастезий, синестопатий, 
недостаточной лабильности кинестетического анализатора, особенно ясно 
выявляемой при пассивном движении, и т.д.

Несомненно, что такого рода данные представляют клиницисту возмож
ные модели расстройства. В качестве последующего этапа исследования 
выступают, во-первых, сопоставление этих моделей с той или иной объяс
нительной схемой (выражаемой, в частности, в физиологических понятиях 
«возбуждения», «торможения», «индукции», «межфункциональных связей» 
и т.д.) и, во-вторых, все болышая конкретизация этих моделей и приближе
ние их к самим стереотипиям.

Симптомы, феноменологически близкие к стереотипиям. Клиническое 
понятие «стереотипии» уточнялось и конкретизировалось в процессе диф
ференциации с близкими симптомами. Так, в этом плане важным является 
вопрос о различении собственно стереотипий и фиксированных форм по
ведения невротического происхождения. Приведенные выше характерные 
особенности последних дают для ответа на него достаточно отправных пун
ктов. Следует здесь подчеркнуть, что многие авторы, приписывая стереоти
пиям склонность больных шизофренией постоянно возвращаться к одной и 
той же мысли или представлению, видят их отличительные признаки от 
навязчивого мышления в «механичности» последнего, в отсутствии, по вы
ражению П.М. Зиновьева, «сопровождающего неприятного эмоционально
го переживания и внутренней борьбы» (1932, 754). Вместе с тем особенно
стью настоящих стереотипий является то, что они не устраняются фиксиро
ванием на них внимания больного так, как это имеет место при стереотип



ных движениях здоровых людей и, по-видимому, в какой-то мере и невро
тиков (Там же, 754).

Идя по пути отграничения стереотипий от близких симптомов, Е. Блейлер 
подчеркивал отличие стереотипий от тиков -  частичных автоматизмов, но до
ступных в известной мере волевому регулированию. Тики -  фиксированная 
форма поведения, постоянно привлекавшая к себе внимание многих невропа
тологов и психиатров, взгляды которых подробно излагают А. Эй и соавгг. (1967). 
Шарко образно называл их карикатурой на реальные действия, а Оппенгей- 
мер определял их как выродившиеся в насильственные движения рефлексы -  
обычно защитные или выразительные движения (сосание большого пальца, 
взъерошивание волос, сжимание кулаков, скрежетание зубами и т.п.). Их со
знательное регулирование оказывается действенным лишь на небольшой срок. 
Е. Блейлер считал, что тики -  это в полном смысле «символические движе
ния», а К. Ясперс и его школа, естественно, подчеркивают их «понятный» ха
рактер. Однако Лейбовичи считает, что тики не обязательно невротического 
генеза; хотя и в редких случаях, но они могут быть результатом осложнений 
после энцефалопатий. Транзиторные тики у детей (в возрасте 6-7 лет) обычно 
более выражены; у взрослых отмечаются лишь хронические тики, представ
ляющие составную часть невроза, структура которого складывается с преоб
ладанием иногда истерических, иногда навязчивых комплексов.

Е. Блейлер подчеркивал также необходимость еще одного уточнения: 
дифференциации с понятием «вербигерация». Не соглашаясь с Хайльброн- 
нером, который считал, что вербигерация есть сочетание персеверации с 
речевым импульсом (Sprachtrieb), он указывал, что таким пониманием можно 
было бы удовлетвориться лишь в отношении органических расстройств, в 
отношении же шизофрении этого явно недостаточно. Как видно из более 
поздних работ, в частности из «Руководства» 1969 г, намеченное Е. Блей- 
лером разделение стереотипий и вербигераций как психопатологических 
явлений фактически сходит на нет.

Стереотипии и персеверация. Определение любого научного понятия 
неизбежно включает в себя два взаимосвязанных, но разнородных момен
та: отрицательный -  отграничение от всего «не относящегося» (на это ясно 
указывал еще Спиноза), и положительный -  собственно содержание поня
тия (в определении выражаемое как genus proximum et difinitia specifica). Из 
истории других наук хорошо известно, что трудности и неясности в самом 
объекте исследования нередко ведут к диссоциации обоих моментов и к 
доминированию отрицательного. Несомненно, что эта закономерность ох
ватывает все, что касается стереотипий. Она уже была видна при рассмот



рении стереотипий и некоторых близких им симптомов (навязчивого мыш
ления, тиков), но особенно ясно эта закономерность проступает, как будет 
показано ниже, гфи дифференциации стереотипий и персевераций. О необ
ходимости отличать стереотипии от персевераций пишут Э. Крепелин, 
О. Бумке, Л.С. Жислин, К. Баж и другие ученые. «Наклонность неустанно 
твердить одни и те же представления, которая в резко выраженной форме 
встречается гфи Dementia ргаесох, -  говорит Крепелин, -  следует тщательно 
(выделено мной. -Г .З .) отличать от персевераций -  удерживания представ
лений, возникающего благодаря тому, что наплыв представлений вызывает 
пробел, который заполняется непроизвольным повторением только что со
вершившегося процесса; содержание стереотипных представлений являет
ся случайным и не зависит от предшествующих, как это наблюдается при 
удержании» (персеверациях. - /!3.) (1910, 195-196).

О. Бумке различает их на том основании, что «1фи стереотипии обычно 
бросается в шаза акгивный xapaicrep нарушений в отличие от пассивной лшь 
кости персевераций» (1948, 53). Л.С. Жислин видел это же различие в ином; 
двигательные и речевые повторения при персеверации обусловлены ассоциа
тивной деятельностью и содержанием сознания, что не имеет места при сте
реотипии (1932,490). Близкую точку зрения высказывает К. Баж, анализируя 
персеверативный характер представлею1 Й у дебилов и больных с расстрой
ствами органического генеза. Если первые застревают на единичном пред
ставлении, то вторые формируют на основе своих представлений нечто вроде 
расплывчатых общих представлений. Баж не прав, называя их понятиями, в 
которых сочетаются внешние, поверхностные, случайные, а иногда и несоот
ветствующие признаки; Л.С. Выготский обозначает их как «комплексную» 
форму мышления, или «псевдопонятие» (1956). Эти широкие, расплывчатые, 
диффузные представления о^словливают постоянное возвращение к тем же 
самым (иногда слегка формально измененным) или же к исходным гфедстав- 
лениям, мыслям и высказываниям. Как было показано Э. Бомом, эта особен
ность психики дебилов и больных с органическими поражениями мозга ясно 
гфоступает втесте Роршаха^ как «персеверация типа жвачки»: дебилы видят 
одно и то же в разных представляемых фигурах, а органик -  либо одно и то же 
с добавлением некоторых второстепенных деталей, либо разные вещи, но 
из одного и того же круга представлений (цит. по: [Баж, 1955, 153]).

 ̂ Один из наиболее известных и широко применяемых проективных методов (Form- 
deuteversuch), предложенный в 1921 г. швейцарским психиатром Г. Роршахом, состоит из стан- 
дартногх) набора симметричных черио-белых и цветных чернильных пятен. При предъявле
нии в определенном порядке этих пятен испытуемому он должен ответить на вопросы: «Что 
бы это могло быть?» или «На что это похоже?». История этого метода восходит к



К аналогичным заключениям приходят и другие авторы, использовавшие 
метод Роршаха (см. [Шнайдер, 1950]). Вопросу дифференциации стерео
типий от персевераций большое внимание уделяют в своем «Введении в 
медицинскую психологию» М.С. Лебединский и В.Н. Мясищев. Они под
черкивают тс существенные признаки, которые разделяют стереотипии и 
некоторые органически обусловленные формы патологии моторики: явле
ния рассогласования действий с теми целями и задачами, которые его вы
зывают и направляют, снижение, по мере осуществления одного и того же 
действия, регулирующей роли сознания, симптом «непрекращения» дей
ствий (все эго авторы объясняют патологией раздражительного процесса)
и, наконец, собственно персеверации (1966, 254-259).

Совершенно справедливо указание на ряд специфических особенностей, 
которые могут служить отправными пунктами для дифференциации стерео
типий от персевераций. Для последних характерно прежде всего усиление их 
с возрастанием трудности задачи; далее, они выявляются в действиях, по сво
ей структуре наиболее близких непосредственно предшествующим (реже -  
более ранним), для них характерна возможность расширюния, когда персеве- 
рируют не отдельные элементы предшествующего действия, а его общую струк
туру или направленность; наконец, при очаговых поражениях отмечаются боль
шая выраженность персевераций в уже расстроенных функциях, возможность 
хотя бы незначительного варьирования, перестройки и сознательного контро
ля вместе с перестройкой действия. Все это отсутствует 1фи стереотипиях. 
Отсщда ясно, что тезис о нерасторжимости стереотипий со всей патологичес
ки измененной личностью больного (Там же, 257) хотя и несет в себе большое 
клиническое содержание, по отношению к аналитическому описанию персе
вераций выступает, по существу, лишь в отрицательном смысле.

средним векам -  времени деятельности Сандро Ботичелли и Леонардо да Винчи. Они при
давали серьезное значение «забавам» будущих художников со случайными и разных форм 
пятнами. Эти великие маэстро предлагали своим ученикам описывать разные пятна и формы 
или силуэты облаков для развития и стимулирования фантазии и воображения. В конце XIX в. 
заинтересованные врачи начали использовать методику «пятно -  график» для изучения опре
деленных человеческих особенностей. Среди многих врачей, которые заметили связь между 
способом толкования этих случайных фигур и личностью толкователя, был и русский врач 
О.Е. Рыбаков, издавший в 1910 г. «Атлас для экспериментально-психологических исследова
ний личности». Современный создатель этого метода Г. Роршах, работавший в то время в 
одной из московских клиник, начал свои эксперименты уже в 1911 г. О результатах исследо
ваний он сообщил лить через десять лет после возвращения в Швейцарию. Этот метод в 
целом, как отмечал Мясищев (1969, 89), является далеко не завершенным и имеет тенденцию 
к дальнейшему развитию.



Глава 2

ПЕРСЕВЕРАЦИЯ

Введение в проблему. Термин «персеверация» (от латинского persevere -  
упорствовать, стоять на своем) был впервые введен в профессиональный оби
ход психиатром К. Найссером в 1894 г., получил распространение сначала в 
психиатрии, а затем и в психологии. Само обозначаемое им явление -  повто
рение одних и тех же актов вне зависимости от изменения внешней стимуля
ции -  первоначально показалось не только доступным и простым в объясне
нии, но и подходящим в качестве основного элемента, из которого могут быть 
выведены более сложные формы поведения. Так, в 1927 г. английский психо
лог Ч. Спирмен называл персеверацию «.. .одним из наиболее щедрых и мно
гообещающих даров индивидуальной психологии» (1927,306). Но уже спустя 
два года он же говорит о том, что проблема персеверации намного сложнее, 
чем пoкaзaJюcь вначале (1929). Еще через десять лет Б. Шевах с сожалением 
констатирует, что «о проблеме (персеверации. -  ЛЗ.) известно сейчас не боль
ше, чем во время первых экспериментов в 1906 г, юсп’орые проводились Э. Вир- 
смой» (1936,385). Продолжая эту мысль, Ч. Вайсгербер пишет, что, «несмот
ря на энтузиазм и объем работ, посвященных феномену персеверации, спустя 
двадцать лет после заявления Шеваха определенные и полезные знания в этой 
области остаются все же ограниченными» (1954,3). К тому же выводу прихо
дит в 1968 г и Ф. Вейермюллер.

§ 1. Определения и виды персевераций

При определении персевераций одни авгоры связывают их с мозговыми 
процессами и подчеркивают непроизвольный характер, а другие стремятся



показать те поведенческие акты, в К01х)рых персеверации проявляются. Так, 
Д. Камерон и Т. Конт называют персеверацией тенденцию активности упор
ствовать после того, как субъект решил изменить ее (1933). Согласно 
X. Джасперу, персеверация -  это «склонность системы нейронов, однажды 
возбужденных, оставаться в авггономном состоянии возбуждения, оказывая 
сопротивление какому-либо изменению этого состояния» (1930, 119). 
Б. Шевах определяет персеверацию как «тенденцию ощущения к продол
жению активности и после снятия внешнего воздействия, что связано с ос
таточным возбуждением нейрона или группы нейронов после стимуляции» 
(1936,72). По-другому понимают персеверацию Р. Клеймаер и Ф. Дьюдек: 
«Неспособность переключиться с одного задания на другое или разрушить 
установленную систему для выполнения нового задания» (1950,15).

Нетрудно заметить, что Д. Камерон, Т. Конт, X. Джаспер и Б. Шевах го
ворят о причине, в то время как Р. Клеймаер и Ф. Дьюдек -  о следствии. 
В уже упоминавшемся выше «Словаре психических и психоаналитических 
терминов» X. Инпшш и А. Инглиш эти причина и следствие принимают 
вид двух тенденций, определяющих сущность персеверации: «Персевера
ция есть 1) тенденция органической активности повторяться и в отсутствие 
явных ассоциативных стимулов, 2) тенденция продолжать однажды нача
тую деятельность до се завершения, или относительная трудность переклю
чения с одного задания на другое, или изменения способа деятельности при 
изменении условий деятельности» (1959, 380).

В качестве примера других попыток определения можно привести выс
казывание Г. Уоррена, согласно которому «персеверация, персеверативная 
тенденция -  это 1) тенденция чувства, идеи, действия или диспозиции по
вторяться с помощью или без помощи ассоциативных тенденций, 2) тен
денция любого психического образования, однажды стимулированного, вре
менно оставаться и действовать, 3) в патологическом значении -  упорное 
продолжение или повторение с;юва, предаюжения или действия, однажды 
начатого или только что законченного» (1934, 197); Дж. Древер определяет 
персеверацию, как «...постепенно проходящую тенденцию впечатления 
оказывать влияние на последующую деятельность, характеризующую раз
ных людей в разной степени» (1967, 207).

Еще Аристотель описал явление, которое можно бы теперь назвать «иде- 
ационной персеверацией». Оно встречается всегда, когда имя, название го
рода или 1федложение все время вертится на языке; человек прекратил петь 
или говорить о чем-либо и вдруг, сам того не желая, опять начинает петь и 
говорить то же самое. Близок этому другой феномен, который может быть 
назван «эмоциональной персеверацией» и который Аристотель не толыю



описал, но и попытался обьяснить. Он предполагал, что в результате силь
ного раздражения в области сенсорного органа происходит движение жид
кости, которую нелегко успокоить. Отсюда эмоции опасности и страха -  
следствие реакции этих органов -  не утихают сразу, а продолжают еще не
которое время проявляться 

. Третьим в хронологическом порядке был открыт феномен «сенсорной 
персеверации». Ньютон описал и объяснил его следующим образом: «Если 
вращать горящий уголь, делая полные круги, весь круг будет горящим, дело 
в том, что ощущение горящего угля в разных точках круга остается в сенсо- 
риуме до возвращения у т я  опять в эти точки» (цит. по: [Айзенк, 1953,270]). 
Четвертый тип персеверации, который был обозначен как «моторная, или 
двигательная персеверация», выявляется впервые в работах Г. Хейманса и 
X. Бругманса (1913), которые сравнивали сютрость написания испытуемы
ми некоторых букв алфавита в одну сторону со скоростью написания их в 
обратную сторону. Полученные результаты они пытались истолковать в ха- 
paKTepH0jmrH4ecK0M плане, полагая, что «сильные персевераторы» будут 
второе задание выполнять медленнее первого.

Эти и подобные им факты оставались разрозненными наблюдениями 
до тех пор, пока ими не занялись клиницисты А. Пик (1892), Г. Зельдер 
(1895), Р. Зоммер (1894), Г. Шнайдер (1895), К. Найссер (1894), О. Гросс 
(1902)и другие.

О. Гросс был первым, кто систематизировал, обобщил эти разрознен
ные наблюдения и закрепил их в терминах «первичная» и «вторичная» фун
кции нервной системы (1902). Первичная функция обозначает начальную 
активность сенсомоторного процесса в момент стимуляции, тогда как вто
ричная -  это тенденция процесса сохранять активность и после прекраще
ния стимуляций.

Собственно термины «вторичная функция» (О. Гросс) и «персеверация» 
(К. Найссер) начали употреблять в литературе почти одновременно, но вгюс- 
ледствии предпочтение было отдано последнему.

До того момента, когда обозначились основные линии в объяснении сущ
ности персеверации, последняя рассматривалась как некий общий резуль-

’ Дальнейшие попытки изучения «эмоциональной персеверации» были предприняты Крей
мером и Энке (1936), обнаружившими большие индивидуальные различия во времени, необ
ходимом для возвращения в нормальное состояние после сильного волнения; Дж. Фриманом 
(1939), изобретшим даже «коэффициент восстановления» (recovery quotient). Но, как с сожа
лением констатирует Г. Айзенк, «...исследователи избрали более простой путь изучения это
го феномена, последовав примеру В. Ланкеза (1915), применившего для этой цели анкету» 
(1953, 280).



тат многих различных и разнородных причин. Эту тенденцию выразил 
Р. Кэтгсл, который попытался суммировать причинные факторы следующим 
образом: I) персеверация - следствие связанности различных идей и сти
мулов с одним основным чувством, отношением, мнением или с их слож
ными сочетаниями, проявляющимися как в особых состояниях (мания, ме
ланхолия), так и в особенностях характера, 2) персеверация -  следствие ас
тении и недостаточной спонтанности, которые приводят к тому, что однаж
ды стимулированный мыслительный процесс или действие не прекращает
ся еще длительное время, 3) персеверация непосредственно обусловлена 
свойствами нервной ткани и аналогична инерции физического тела и 4) пер
северация есть сопротивление старых навыков новым. Все эти варианты 
Кэттел назвал «истинной персеверацией». Отдельно от нее он рассматрива
ет случаи «психического дефеетивпого бессмысленного повторения старых 
и неадекватных реакций в новых ситуациях», вызванных «ложными причи
нами», т.е. такими переменными личности, как эмоции, конфликты, защи
ты и т.д. (1935,4).

Естественно, что такая неопределенность в понимании существа персе
верации не м о та  удовлетворить ни практических потребностей клиники, 
ни возникающих в связи с явлениями персевераций теоретических проблем. 
Очень скоро вместе с более упгубленным анализом самого явления каждый 
из намеченных Кэттелом подходов получил дальнейшее развитие.

Теории органического versus функционального генеза персевераций (ка
чественный подход к проблеме). Анализируя различные патологические 
изменения раздражительного процесса, И.П. Павлов указывал, что одно из 
особенно интересных для неврологии и психиатрии явлений -  инертное 
состояние раздражительного процесса, т.е. такое состояние, когда раздра
жительный процесс не сразу уступает место законно возникающим тормо
зящим влияниям. Работы самого Павлова и его сотрудников показали, ка
кое значение имеет фактор изменения подвижности -  в сторону патологи
ческой лабильности или инертности -  для развития различных форм пато
логии. В частности, было отмечено, что в основе нередко наблюдаемых в 
неврологической клинике двигательных персевераций лежит инертность 
возбуждения в кинестезических клетках коры. И.П. Павлов писал, что в 
основе кататонии, персеверации и т.п. лежит патологическая инертность 
нервных процессов ( 1934). В этой связи было выдвинуто предположение и 
о возможных причинах развития патологической инертности у человека; 
одной из таких причин может быть болезненное состояние какого-либо орга



на, вследствие чего соответствующие корковые клетки находятся под влия
нием непрерывного потока возбуждающих импульсов, которые, наконец, 
вызывают в них патологическую инертность.

Данные неврологической клиники [Лурия, 1962; Шустин, 1966; Спирин, 
1966 и др.] подтвердили это предположение. Источником патологического 
раздражения корковых клеток, приводящим к возникновению в них патоло
гической инертности возбуждения, могут быть опухоли больших полуша
рий или какие-либо другие пострадавшие мозговые структуры. На это 
указывает А.Р. Лурия, в частности, в своей статье «О двух видах двигатель
ных персевераций гфи поражении лобных долей мозга» (1966). Он пишет, 
что в результаге поражения мозга и в период отека гюсле операции удале
ния мозговых опухолей отмечается патологическая инертность нервных 
процессов, которая может принимать разные формы. В одних случаях она 
выступает в виде двигательных персевераций или насильственного продол
жения раз начавшегося движения. В этих случаях намерения, определяю
щие дальнейшие действия, и программа действий не поражены, и лишь ре
ализация нужного движения становится невозможной вследствие патоло
гической инертности раз начавшегося возбуждения. Этот вид персевера
ций Лурия называет персеверацией «на выходе». «Второй вид персевера
ции, -  пишет он, -  коренным образом отличается от первого. Патологичес
кая инертность распространяется здесь на программу действий; раз воз
никшая программа действий становится в этих случаях настолько инерт
ной, что больной, раз выполнивший нужное задание, продолжает и при дру
гой инструкции инертно выполнять «застрявшее» задание» (1966,337). Этот 
вид нарушений автор обозначает как инертность раз возникшей програм
мы действий. Он делает вывод, что разные виды персевераций связаны, 
видимо, с патологической инертностью разных систем большого мозга. 
В этом же плане высказываются М. Мишкин и др. (1966), Ч. Гросс и 
Л. Вейзкранц (1966), К. Прибрам (1966): поражение лобных долей мозга 
отражается на осуществлении сложных изменчивых форм деятельности и 
ведет к замене их элементарными ориентировочными рефлексами или пер
северациями раз возникших установок.

Б.Г. Спирин, изучавший динамику отека-набухания и других постопера
ционных сдвигов, отмечает, что в ряде наблюдений к специфическим кор
ковым расстройствам преимущественно пострадавшего отдела мозга (при 
дальнейшем распространении процесса отека-набухания) последовательно 
присоединялись симптомы расстройств смежных и отдаленных отделов коры 
головного мозга. Так, в некоторых наблюдениях после произведенной на



премоторной зоне операции через 2-3 дня к ранее имевшимся трудностям 
переключения в элементарных двигательных актах присоединились явле
ния патологической инертности в сложных программах деятельности, ре
чевые персеверации и т.д. (1966, 357). По-видимому, предполагает А.Р. Лу- 
рия, поражение этих структур имеет своим следствием нарушение регуля
ции целенаправленного поведения на различных его уровнях: «...наруша
ются 1) регуляция состояний активности (выражаемых в ряде компонентов 
ориентировочного рефлекса), 2) регуляция простых движений и действий,
3) обеспечение сложных программ деятельности и сложных интеллектуаль
ных процессов» (1966,15), что обычно манифестируется персеверацией (как 
одной из фиксированных форм поведения).

Ч. Кнер и Н. Браун (1967) также отмечали влияние поражения мозга на 
усиление персеверативных тенденций. В тесте «временная реакция с выбо
ром» (Choice time reaction test), пpeдпoJюжитeльнo суммирующем сенсор
ный, двигательный и центральный персеверативный эффект, они не обна
ружили различия между больными шизофренией и здоровыми людьми, но 
значимо дифференцировались здоровые и больные с диффузным органи
ческим гюражением мозга. Здесь, однако, отмечаю1 ся значительные рас
хождения между результатами исследований, определяемые, видимо, раз
личиями в методиках. Так, Л. Мейз (1934), также проводивший сравнитель
ное исследование, нашел, что кататоники в два раза персеверативиее здоро
вых испытуемых (1934). «Персеверация -  частое явление при поражении 
мозга», -  указывает К. Гольдштейн. -  Я склонен предположить, что она яв
ляется вторичным феноменом, благодаря неспособности субъекта осуще
ствить определенное поведение, и средством избежать катастрофы, неиз
бежной в таких условиях» (1959,792). С этой позиции можно, видимо, рас
сматривать все фиксированные формы поведения как средства защиты от 
«катастрофы», но оказывающиеся средствами несовершенными, в лучшем 
случае временными, и, в конечном счете, не спасающими от нее.

Но персеверативные проявления, как известно, не исчерпываются теми 
причинами, о которых говорилось выше. Многие авторы, в частности 
Р. Мерингер и К. Маер (1895), Г. Мюллер и А. Пильцеккер (1900), В. Лан- 
кез (1915), К. Гольдштейн (1948), отмечают, что персеверативное поведе
ние может быть обусловлено, например, утомлением. Согласно Ф. Кайнцу, 
«причиной персеверации Moiyr быть и не только что действовавшие иннер- 
вационные комплексы, но и эмоционально насыщенные содержания, вы
тесняющие ситуационно необходимые детерминирующие тенденции» (1960, 
401). В.М. Бехтерев, высказываясь о явлениях, известных под названием



персеверации и состоящих в склонности к воспроизведению одних и тех же 
процессов, а также основываясь на экспериментальных данных, получен
ных П. Эфрусси и доложенных ею 12 мая 1909 г. в Русском обществе нор
мальной и патологической психологии (в ее эксперименте испытуемые при 
заучивании стихотворений, прочитываемых с определенной скоростью, с 
трудом приспосабливаются к другому темпу чтения), писал, что «персеве
рация слов и движений, наблюдаемая в некоторых случаях у нормальных 
людей, а также в известных случаях и у больных, является, несомненно, 
результатом той же двигательной установки (по: [Фехнер и соавт., 1926,336]). 
С установкой (последняя понимается по Д.Н. Узнадзе) связывают персеве
рацию и некоторые грузинские авторы. Так, И.Т. Бжалава говорит, что «пер
северация, ригидность не есть симптом специфического значения, что это 
симптом производный, вторичный, возникающий на основе инертности 
фиксированной установки, со своей стороны указывающий на наличие в 
коре инертного пункта возбуждения» (1970, 111).

Некоторые исследователи рассматривают персеверацию как результат 
нарушения контроля за протекающим действием. В пользу этого предполо
жения говорят, как мы уже отмечали в предыдущем разделе, результаты эк
спериментов над речевой деятельностью как здоровых, так и больных ис
пытуемых, когда они слышали свою речь с опозданием или вообще лиша
лись возможности контролировать ее.

Персеверация в речевой деятельности. Исследователи давно подметили, 
что при том или ином расстройстве налицо характерные нарушения речи, ко
торые и были обозначены как персеверация речи. Уже Э. Крепелин в своей 
«Клинической психиафии» писал, что часто при Dementia paralytica конеч
ный слог слов против желания больного быстро повторяется три-четыре и 
больше раз (например, «Антон-тон-тон-тон»), «Я хотел бы это очень заметное 
нарушение, которому соответствуют подобные явления и в других мышечных 
областях, которые можно обозначить как явления персеверации, назвать «ло- 
гоклонией» (Logoklonie). Вследствие всех этих нарушений, которые во мно
гом связаны с афазией, речь может погибнуть в нагромождении бессмыслен
ных, часто повторяемых слогов» (1904, 306)*. Развиваясь в филогенезе позже 
других функций и являясь в связи с этим более ранимой, речь нередко наруша-

‘ Надо отметить тот факт, что в первом томе своей «Психиатрии», которая вышла в 1883 г., 
Э. Крепелин еще не говорит о персеверации, хотя он уже пишет о замедлении и ускорении 
течения представлений и об общем торможении психических процессов и сниженнн психи
ческой способности к деятельности и тп.



ется в ранние периоды заболеваний, когда другие симтх)мы поражения не
рвной системы едва намечаются или вовсе отсутст^ют [Литвак, 1967, 105]. 
Многие авторы отмечают, что поражение мозговых струкгур приводит к вы
раженным персеверациям экспрессивной речи. Г.Х. Быховская (1934) выде
ляет даже «персеверативную форму афазии». Она описывает больного, у 
которого персеверация была одним из основных симптомов. На фоне этого 
симптома развился своеобразный афазический синдром. В работе, посвя
щенной вопросам восстановления речи при афазии, В.М. Коган (1962) от
мечает персеверативные тенденции в речи больных тотальной афазией и 
показывает, какие методы ведут к устранению этого дефекта речи. По на
блюдениям А.Р. Лурия, особенно резко патологические персеверации выс
тупают в случаях динамической афазии, когда поражение премоторной зоны 
влияет на подкорковые моторные узлы; в случаях, которые приводят к эф
ферентной моторной афазии, нарушение активного высказывания связано 
с особенно отчетливой персеверацией раз произнесенного слова (1968). 
В другом месте этот же автор отмечает, что для больных с эфферентной 
афазией характерны подобные нарушения речи и при письме, и при называ
нии предметов, и при понимании речи (1967, 117).

Ф. Ферраро указываег, что сенсорная афазия (афазия Вернике) и болезнь 
Альщ'еймера часго проявляю1х:я в персеверации речи (1959,1071). «При про
грессировании болезни Альц1х;ймера, -  пишет он, -  персеверация, которая 
может быть обьяснена как бедность мысли и путь наименьших усилий («эко
номия энергии»), достигает своего максимума и за!рагивает вначале фразы, 
затем слова, слоги и буквы» (Там же, 1048). Во многом совпадающая chmitto- 
матика персеверации отмечается при диффузных склерозах, болезни Альц
геймера, а также болезни Пика. На это указывали также Н.В. Самухин, 
Г.В. Биренб^м и Л.С. Выготский в статье «К вопросу о деменции 1фи болез
ни Пика» (1934) и Г.В. Биренбаум и Б.В. Зейгарник в работе «К динамическо
му анализу расстройств мышления» (1935). Возрастание персеверативных тен
денций отмечалось и при болезни Паркинсона. Так, Ж. Дюбуа и соавт. (1966), 
предъявив испьггуемым, страдающим этим заболеванием, серию лингвисти
ческих тестов, которые обычно гфсдъявляются афазикам, не установили ни
каких лингвистических изменений, за исключением общего феномена «пер
северации». Этими же авторами было установлено, что хирургическое вмеша
тельство в 75 процентах случаев приводит к уменьшению персеверации, осо
бенно когда поражение локализовано в правой стороне.

Широко отмечались персеверативные тенденции и в речи больных ши
зофренией. Так, Е. Фаербанк (1944) пишет, что в связи с занятостью ши



зофреника самим собой и его склонностью игнорировать окружающих, в 
его речи чаще, чем у здорового человека, встречаются личные местоиме
ния. В. Джонсон (1944) в результате определенного систематического ана
лиза языка изобрел «индекс персеверации речи» -  type token ratio (TTR) 
(отношение разных слов речи, употребленных один раз, ко всем словам речи 
говорящего). Он нашел, что у больных шизофренией этот индекс значи
тельно ниже, чем у здоровых людей, что свидетельствует о большей персе
верации речи у первых. Э. Миттенеккер (1951) разработал количественный 
метод речевого анализа и измерял индивидуальные проявления персевера
ции в речи здоровых и больных испытуемых. 500-1000 слогов из бесед с 
двенадцатью больными шизофренией и двенадцатью здоровыми, записан
ных на магнитофон, исследовались на предмет повторения слов и слогов (с 
максимальным расстоянием в 39 слогов), а затем определялось количество 
повторенных корневых слогов, а также среднее расстояние между повторе
ниями. Оказалось, что количество повторений и повторенных слогов у боль
ных шизофренией выше, чем у здоровых, а среднее расстояние между сло
гами -  ниже (максимальное среднее расстояние от 4 до 7 слогов). По сред
нему расстоянию наметились подгруппы внутри группы больных. Среди 
здоровых больше других на больных шизофренией были похожи шизотим- 
ные (Э. Кречмер). Г. Рорахер приводит данные анализа отрывков из прозы 
немецких поэтов Келлера, Штифтера, Хельдерлина и Шиллера, который был 
проведен методом Миттенекера. Циклотимные Келлер и Штифтер показа
ли меньшую степень персеверации, чем шизотимные Хельдерлин и Шил
лер. «Конечно, эта взаимосвязь не случайна, -  делает вывод Рорахер, -  пер- 
северативная тенденция шизотимиков, застревание на одних и тех же со
стояниях сознания, объясняет нам трудность их перестройки на новое; то, 
на чем они раз сосредоточили свое внимание, уже захватывает их целиком, 
и для нового не остается места» (1956, 71).

Положительная связь между шизотимией, измеряемой опросником Шол
ля, и персеверацией речи (метод Миттенекера) обнаружена и в исследова
нии Э. Цеблевски -  0,55 на 1%-м уровне значимости (1959). Автор попы
тался, анализируя сочинения 639 школьников в возрасте от 11 до 18 лет на 
тему «Ваши каникулы» методом Миттенекера, ответить на следующие воп
росы: 1) дифференцирует ли этот метод: а) психически здоровых людей,
б) возрасты и пол; 2) насколько справедливо предположение о связи между:
а) персеверацией и типами по Кречмеру и б) персеверацией и интеллектом;
3) удовлетворяет ли этот метод соответствующим критериям как «тест на 
персеверацию»? Результаты эксперимента позволили автору положительно



ответить почти на все вопросы. Показатель анализа - количество повторе
ний (Wiederholungszahl); среднее значение 11,40 при стандартном отклоне
нии 5,86; статистически значимым оказалось различие и между полами ~ 
среднее значение для мальчиков 12,5, а для девочек 11,4 (t = 2,24 при 
р > 0,05); возрастные показатели подтвердили положение Аха (персевера
ция с возрастом уменьшается), против Дубовского (персеверация растет во 
время пубергатного периода и затем падает), и Шеваха (у детей меньше 
тенденция к персеверации, чем у взрослых); э т т  метод отвечает критери
ям, предъявляемым к тестам на персеверацию. Отрицательным был ответ 
на вопрос о связи персеверации и интеллекта (1959, 312-315).

Мы тоже использовали метод Митгенекера и проанализировали с его по
мощью пересказы испытуемых студентов, изучающих немецкий язык, народ
ном и на изучаемом языке (1971). Разброс значений индекса персеверации 
речи при анализе пересказов на родном языке оказался равен 13 (от 3 до 16), а 
на изучаемом языке -  5,6 (от 9,1 до 14,7). Интересно, что корреляция, обнару
женная между результатами анализа пересказов на родном и изучаемом язы
ках, оказалась хотя и положтельной, но довольно низкой - 0,10.

Как мы уже отмечали выше, ссылаясь на данные отечественных и зару
бежных исследований, персеверация речи может моделироваться в экспе
риментах на так называемый «эффект отставленной речи» [Ли, 1951; Дани
лов, Черепанов, 1970].

§ 2. Расширение понятия «персеверация»

То обстоятельство, что персеверация наблюдается не только у больных с 
тем или иным органическим расстройством мозга, но и у больных с функ
циональными нарушениями, а при определенных условиях и у здоровых 
людей, привело к расширению значения этого понятия.

Такое широкое толкование этого понятия имело место у Мюллера и 
Пильцеккера (1900). Изучая явление памяти и представлений в общепси
хологическом плане, они непосредственно сближают свое понимание пер- 
северативных тенденций с имеющей локализованный или глобальный ха
рактер персеверацией, рассматриваемой клиницистами А. Пиком, Зельде- 
ром, Г. Шнайдером как показатель церебрального истощения, сопровож
дающего органические и функциональные болезни мозга. Надо сразу от
метить, что как эти, так и некоторые другие авторы являются сторонника
ми одной и той же теории персеверации -  теории «последействия». Сто



ронники этой теории указывают, что персеверация имеет место в тех слу
чаях, когда представления, чувства или действия продолжаются вследствие 
эффекта последействия. Основываясь на наблюдениях и эксперименталь
ных работах, в которых изучались память (В. Смит, 1894; Г. Эббингауз, 1885;
А. Бине и В. Анри, 1894; Крон и Э. Крепелин, 1895), ассоциации (Г. Ашаф- 
фенбург, 1895), оговорки и описки (Р. Мерингер и К. Маер, 1895), а также 
на своих собственных исследованиях, Мюллер и Пильцеккер делают вы
вод о правомерности применения выражений «персеверация» и «персеве- 
ративная тенденция» не только в характеристике патологий, но и в более 
общем смысле (1900, 60); ими сформулирован фундаментальный вывод, 
который явился предметом дискуссий последующих поколений психоло
гов: «...течение нащих представлений определяется двумя основными фак
торами -  ассоциациями и персеверативными тенденциями» (Там же, 75). 
Стремление многих психологов рассматривать это положение в качестве 
универсального закона протекания всех психических процессов пошло на 
убыль лищь после работ Н. Аха, который утверждал, что обе эти тенден
ции недостаточны для объяснения, сознательно регулируемых актов мыш
ления, направленных на решение какой-либо задачи, и что эти последние 
регулируются не столько актами репродукции представлений об ассоциа
тивной связи (ассоциативная тенденция) и тенденции каждого представле
ния вновь проникать в сознание (персеверативная тенденция), сколько осо
бой детерминирующей тенденцией, исходящей из представления о цели 
(1910; 1926).

Хотя тезис Мюллера-Пильцеккера и не был принят в качестве универ
сального объяснительного принципа, он предшествовал работе, основан
ной на иных методических приемах, но имеющей ту же направленность. 
Мы имеем в виду попытки Ч. Спирмена сформулировать «общий закон пси
хической инерции» (1927; 1929; 1932), который, несомненно, уходит свои
ми корнями в метафизическую психологию И. Гербарта: «...единожды об
разовавшееся представление не пропадает, а остается в душе» (1816, 69). 
Спирмен формулирует свой закон, исходя, в основном, из понимания пер
северации или «персеверативных тенденций» Г. Мюллера и А. Пильцекке- 
ра и «вторичной функции» О. Гросса. Он считает, что эти понятия дополня
ют друг друга: «Тогда как персеверация показывает, что однажды ярко воз
никшая идея или образ (percept) имеют сильную тенденцию персестиро- 
вать или оживать опять в сознании, вторичная функция подразумевает, что 
образы и идеи очень влияют на последующее поведение, хотя и становятся 
неосознанными» (1932, 52). Соединив «персеверативную тенденцию» и



«вторичную функцию», он получает свой «общий закон психической инер
ции»: «Познавательные процессы начинаются и заканчиваются всегда 
медленней причин, которые их вызывают» (1927, 133).

Этот психологический подход оказался связанным еще с одним важным 
дополнительным обстоятельством. Нетрудно увидеть, что все приведенные 
нами до сих пор способы рассмотрения проблемы персеверации были не 
только анатомо-физиологическими, но и качественными. В отличие от них 
исследования, к анализу которых мы намерены сейчас перейти, видимо, 
можно обозначить как попытки раскрыть количественные характеристики 
персевераций.

Персеверация как общая характеристика психического (количественный 
подход к проблеме). Этот подход к персеверации связан, в первую очередь, с 
работами Ч. Спирмена, который не только попытался объяснить ее суть своим 
«общим законом психической инерции», но и предположил, что существует 
«персеверативный факгор» (<ф»-факгор), присущий всем людям, хотя и в раз
ной степени. У любого индивида, согласно Спирмену, «р»-факгор оперирует 
как функциональное единство, охватывая все сознание, все процессы поведе
ния. Каждая познавательная аетивность рассматривалась им как обладающая 
персеверативной тенденцией. Это предположение побудило Спирмена и его 
сотрудников, среди которых наиболее известным был В. Ланкез (1915), разра- 
бота1ъ ряд тестов с целью изучения различных видов персевераций. В своей 
работе они опирались прежде всего на датскую школу психологов, представи
тели которой ”  Э. Вирсма, Г. Хейманс и X. Бругманс -  одними из первых нача
ли экспериментально исследовать собственно персеверацию. Э. Вирсма (1906) 
изучал индивидуальные особенности появления сенсорной персеверации в 
норме и патологии (9 здоровых испытуемых, 11 маниакальных и 18 меланхо- 
лиюов). Для Э1Х)Й цели он применил следующие три теста: 1) критическая час
тота мельканий (низкая частота мельканий -  высокая персеверация); 2) адап
тация к дейс1'вию фармакологических веществ (низкая адаптация -  высокая 
персеверация); 3) тактильная ада1ггация (восстановление нормальной чувстви
тельности руки к действию слабого элекгротока после дейсгвия сильного). 
Выяснилось, что у маниакальных персеверация ниже, а у меланхоликов -  выше, 
чем у здоровых испытуемых.

Г. Хейманс и X, Бругманс (1913) предьявили учащимся уже 6 тестов для 
изучения не только сенсорной, но и моторной персеверации, 3 из которых были 
заимствованы у Вирсмы, а 3 -  направлены на новые аспееты: звуковую адап
тацию, произнесение трудных слов и написание пяти букв алфавита сначала



40 раз в одну сторону, а затем 20 раз в обратном порядке. Интеркорреляция 
между 6 тестами оказалась хотя и положительной, но низкой (+0,28).

Более обширное исследование моторной, или двигательной, персевера
ции предпринял английский психолог В. Джонс (1915), применивший уже 
4 моторных теста: 1) написание обычного и зеркального S; 2) написание 
цифры обычно и зеркально; 3) зеркальное рисование; 4) списывание прозы 
сначала обычным способом, а затем то же списывание, но ставя точки над i, 
или вычеркивание буквы Т. Испытуемыми Джонса были дети не моложе 
12 лет. Интеркорреляция между тестами оказалась +0,462.

В это же время предпринял свое исследование В. Ланкез (1915). С помо
щью целой батареи тестов он пытался исследовать «тройную природу пер
северации»; а) последействие сенсорного опыта, б) спонтанное возвраще
ние в сознание прошлого опыта и в) неосознанное или подсознательное 
продолжение действия прошлого опыта. Ланкез применил для этой цели 
следующие тесты:

1. Теппинг (удобный темп постукивания); сильные персевераты долж
ны были быть более чувствительны к интерференции, вызванной влиянием 
каждого удара на последующий удар, а отсюда и более медленный темп 
постукивания.

2. Написание букв алфавита (30 секунд в одну сторону и 30 секунд -  в 
другую).

3. Вычеркивание букв (вариант теста Бурдона).
4. Слияние цветов при вращении цветных дисков (низкая скорость -  

высокая персеверация).
5. Предъявление рисунков (испытуемым показывают рисунок на 10 се

кунд они должны описать его по памяти; затем два рисунка на 20 секунд с 
последующим описанием их по памяти. Интерференция рисунков при си
мультанном их предъявлении должна свидетельствовать, по мнению авто
ра, о персеверативной тенденции. Эта интерференция вьфажается в ошиб
ках при репродукции картинок. Выводился индекс персеверации как число 
ошибок первого задания, деленное на среднее число ошибок при выполне
нии второго задания).

6. Это задание отличалось от предыдущего тем, что в данном случае 
предъявлялись короткие истории.

7. Словесно-ассоциативный тест.
i. Написание коротких очерков (эссе) (в первой части теста испытуе

мые за 4 минуты должны написать маленькое эссе, в котором они сравнива
ют два объекта или двух людей, например Наполеона и Веллингтона; во



второй части теста за это же время нужно написать уже 6 таких эссе. Ин
декс высчитывался по тому же принципу, что и в 5-м и 6-м тестах).

9. Каждый испытуемый должен ответить на 12 вопросов анкеты -  «инт
роспективный критерий персеверации», например: «Как часто, без всякого 
на то желания, у вас в ушах звучит непрестанно одна и та же мелодия, фраза 
и т.п.?» или «Как долго после прогулки на пароходе вас не оставляет ощу
щение покачивания на волнах?».

Данные, полученные Ланкезом, показали положительную, но невысо
кую корреляцию (+0,29). В связи с этим он делает следующее допущение: 
«Обычно, в средней случайной группе испытуемых, этот общий фактор (пер
северация. -Г .З .), хотя существует и действует, но не является очень силь
ным» (1915, 418).

Такое же обширное изучение персеверации предпринял и Е. Бернстейн 
(1924). Более 100 испытуемым были предъявлены десять тестов, пять из 
которых заимствованы у Ланкеза и Джонса и пять собственных: рисование 
треугольников острием вверх, затем острием вниз, а затем то и другое аль
тернативно; после показа испытуемым предложения The Duke Drew HIS 
SWORD они должны написать The dUKE dREW HIS SWORD; репродуци
рование простых геометрических фигур, рисование вертикальной линии 
горизонтально и наоборот; списывание отрывка прозы, вставляя после каж
дой буквы «е» букву «а» (например, reedemer становится reaeadeamear).

Во всех тестах испытуемые должны были выполнять задания как можно 
быстрее, за исключением «теппинга». Персеверация измерялась разницей 
между результатами «привычной» и «непривычной» деятельности. Кроме 
того, проводились наблюдения, как быстро испытуемые включаются в каж
дый новый урок. Корреляция между тестами была ниже, чем у Хейманса и 
Бругманса, Ланкеза, и намного ниже, чем у Джонса (в одной группе +0,181, 
а в другой +0,171).

Хотя полученные корреляции были довольно низкими, Ч. Спирмен счи
тал обоснованным вывод о том, что персеверация является общим факто
ром, представленным во всех тестах.

В начале тридцатых годов прошлого столетия почти никто не сомневался в 
существовании персеверативного фактора в том смысле, как его понимал Спир
мен. Тем не менее, глубже проникая в природу постулируемого <ф»-фаюх)ра, 
все большее число исследователей начали высказывать сомнения в отноше
нии рассмотрения психической инерции, или персеверации, как фактора, об
щего для всех тестов на персеверацию, как общего свойства человеческого 
сознания, присущего в разной степени всем людям, и обеспечивающего функци
ональное единство, характеризующее поведение человека.



Критики понятия персеверации как функционального единства, как об
щего фактора, указывали, что интеркорреляция между применяемыми в 
разных исследованиях тестами на персеверацию была, как правило, слиш
ком низкой, чтобы это можно было объяснить случайностью. В большин
стве исследований основы теории «р»-фактора использовались очень не
большие популяции, неадекватные примеры и недостаточное количество 
тестов [Шевах, 1936]. В своем собственном исследовании Шевах нашел, 
что одни и те же тесты могут коррелировать но;южигельно в одной группе 
испытуемых и отрицательно -  в другой. А один из критиков-К. Барри (1934)
-  высказал мысль, что общий фактор персеверации -  нечто мистическое, не 
являющееся прирожденным свойством нервной системы.

Сторонникам теории «р»-фактора вменяли в вину и то, что они не выходи
ли за пределы лабораторных экспериментов и упрощенных механических 
моторных, сенсорных и ассоциативных тестов. И, наконец, возражали крити
ки, даже если интеркорреляции серии тестов покажут общий фактор, то это 
все равно не будет служить доказательством существования только одного 
фактора, так как не исключена возможность присутствия и других факторов.

Начиная с 1934 г исследователи обнаруживают новые факторы персе
верации. Именно факторно-аналитический подход к рассмотрению персе
верации был одним из путей перехода (имеющего собственно скачкообраз
ный характер) к исследованию другой фиксированной формы поведения -  
ригидности. Кратко остановимся на том, как произошел этот переход.

Персеверация и ригидность. Значительный вклад в изучение проблемы 
персеверации внес известный английский психолог Р. Кэттел (1933; 1935; 
1936; 1946; 1950). Он, как и В. Стефенсон (1934), был сторонником так на
зываемой «тормозной теории» персеверации. Возражая защитникам «тео
рии последействия» (Мюллер и Пильцеккер, Гросс, Бумке и другие), он ут
верждал, что персеверативная тенденция вызвана отсутствием должного 
сопротивления; последнее, по его мнению, аналогично функции воли.

В своих исследованиях Р. Кэттел использовал преимущественно следу
ющую батарею тестов (часть заимствованных и часть оригинальных):

1) треугольники (рисование треугольников сначала острием вверх, а за
тем острием вниз);

2) реверсивное написание букв «opqrst»;
3) вычеркивание;
4) теппинг;
5) персистенция личного темпа при действии помех (удары метронома 

давались с частотой, равной половине автотемпа);



6) персистенция цветного образа (субъекту показывается красный об
рывок материи, он должен запомнить оттенок, а затем из 10 оттенков крас
ного цвета по памяти выбрать предъявленный ранее; еще раз испытуемому 
показывается первый оттенок, затем еще один со словами «Запомните его!», 
после чего демонстрируется целая серия оттенков, из которых испытуемый 
должен выбрать первый;

7) и 8) рифмование и ассоциации;
9) персеверация чувств (feeling perseveration): экспонируются быстро друг 

за другом простые слова, на которые испытуемые должны реагировать на
писанием букв «П» (приятное) и «Н» (неприятное);

10) апперцептуальная персеверация (испытуемым предъявлялись про
стые слова -  одно слово в секунду; непосредственно перед экспозицией этих 
слов с испытуемыми обсуждалась определенная тема; некоторые слова эк
спонировались умышленно неясно или неправильно);

11) персеверация отношений (attitude perseveration): смена отношений 
от смешного к серьезному и от критического к дружественному (1935,3-7).

В результате собственных исследований, а также на основании ряда ра
бот других авторов, в частности Д. Пинарда (1932), В. Стефенсона (1934), 
Дж. Дарроха (1938), X. Джаспера (1930), Р. Кэттел выделяет две разновид
ности персеверации: процессуальную и структурную. Первую он называет 
инерцией психических процессов. Она проявляется, согласно Кэттелу, в 
альтернативных ситуациях, т.е. тогда, когда субъект стоит перед необходи
мостью выбора между усвоенными навыками. Вторую -  «диспозиционной 
ригидностью», наблюдаемой в тестах на «творческое усилие» (creative effort 
tests), т.е. в тех случаях, когда требуется привычное задание выполнить но
вым способом (например, написать зеркальное отображение буквы «S»).

Под влиянием исследований Р. Кэттела сторонники факторно-аналити
ческого подхода к проблеме начали находить все новые и новые факторы 
персеверации (в этом был и один из парадоксов подхода, принципом кото
рого была провозглашена научная парсимония -  экономия описания). А. Ла- 
чинз и И. Лачинз, скомбинировав предложения разных авторов, приводят 
свыше 30 факторов (1959,93). Предлагаемый ими список, однако, не может 
рассматриваться как исчерпывающий. Количество факторов со времени 
выхода в свет монофафии супругов Лачинз значительно выросло, в той же 
пропорции увеличилась неясность отношений между ними. Исследовате
ли, выделяя тот njm иной фактор, не всегда считали нужным соотнести его 
с факторами, полученными их коллегами. А отсюда возникали недоразуме
ния (например, выделяемая в одной из работ «перцептуальная персевера



ция» -  то же, что и «перцептуальная ригидность», выделяемая в другой, или 
нет?у. «Вообще остается неизвестным, -  пишут А. Лачинз и И. Лачинз, -  
идентичны ли содержания факторов с идентичными названиями; может 
быть, разные названия -  это только семантический фасад, скрывающий 
подобие или даже тождество содержания?» (1959, 94). На все эти вопросы 
фаюгорно-аналитические исследования ответа не дают.

Появление множества факторов персеверации привело не только к тому, 
что самое понятие персеверации потеряло, казалось бы, четко очерченные 
контуры. Как отмечают А. Лачинз и И. Лачинз, Р. Кэттелом «...был сделан 
прыжок от персеверации к ригидности» (Там же, 18). В этом замечании 
правильно отражена та объективная закономерность развития «чисто пси
хологического объяснения», которая от использования понятий «процессы», 
«акгы» или «состояния» неизбежно переходит к понятиям личностного пла
на. Об этом говорит и Г. Айзенк, указывая, что «понятие «ригидность» яв
ляется, видимо, более содержательным, чем персеверация» (1953, 281). 
И.Э. Гоинз считает, что «персеверация и ригидность различаются их детер
минантами; если персеверация обусловлена «психической инерцией», то 
ригидность -  организацией, структурой или системой личности» (1962,55).

Анализ литературы в плане только одного терминологического аспекта 
по обсуждаемой нами проблеме (см. Psychological Abstracts, 1927-1969 гп) 
свидетельствует о наметившихся в пределах этих сорока лет двух интерес
ных моментах: во-первых, рубрика «Ригидность» появляется только к кон
цу тридцатых годов, а затем идет процесс непрерывного увеличения коли
чества работ, относимых к этой рубрике (особенно «богатыми» в этом от
ношении оказались пятидесятые годы); во-вторых, заметна явная тенден
ция говорить о персеверации преимущественно в одном контексте с лобо- 
томией у человека и животных. Создается впечатление, что исследователи 
как бы «ухватились» за термин «ригидность» в надежде найти решение 
многих вопросов, связанных с такого рода явлениями (ФФП), характери
зующими как отдельные аспекты психической жизни человека, так и лич
ность в целом.

’ В некоторых работах говорится даже о «ncpceeqiauHOHHofi ригидности» (см., напр.: [Брее- 
кин и др., 1970]).
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Глава 1

ФИКСИРОВАННЫЕ ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ 
В КУЛЬТУРЕ

§ 1. Этнические стереотипы и предубеждения 
как фиксированные формы поведения

Правда ПО ту сторону Пиренеев
Является неправдой по эту сторону Пиренеев.

Монтескье

Лучшей демонстрацией того, что представляют собой фиксированные 
формы поведения (их природа, многообразие проявлений и место в жизни 
людей), являются ситуации социальных изменений и потрясений -  револю
ции, перестройки, реформы, межэтнические конфликты и войны.

Спектр фиксированных форм поведения очень широк. Вся наша жизнь 
проходит главным образом в двух видах активности -  изменяемых и неиз
меняемых (или трудноизменяемых), т.е. фиксированных формах поведения, 
застывших, косных или ригидных стереотипах. Их взаимоотношения, как 
мы уже отмечали выше, являются одной из кардинальных проблем биоло
гии и психологии, а также родственных им наук: физиологии, общей и со
циальной психологии, психологии личности и психопатологии. Здесь мы 
рассмотрим проблему этнических стереотипов в контексте системной мо
дели фиксированных форм поведения.

Системная модель ФФП. Фиксированные формы поведения могут про
являться как на уровне личности человека, т.е. индивидуальных систем, так 
и на уровне микро- и макрогрупп людей (семьи, производственных и обще
ственных организаций, этноса, общества и государства в целом), т.е. на уров
не групповых систем. Их влияние наблюдается в разных сферах жизнедея
тельности: образовании (в закрытости образовательных систем, в трудно



стях инновационных процессов), науке (в неоправданном отстаивании сво
их идей и «излюбленных» теорий, а также нередко в неприятии идей, пред
ложенных коллегами или «другими» школами), культуре (в устаревших тра
дициях, этноцентризме, проявляющемся нередко в ригидных этнических 
стереотипах) [Залсвский, 1996].

Определяя любую систему как комплекс элементов, находящихся ю  взаи
модействии, еще L. von Bertalanffy (1968) различал «открытые» и «закры1ые» 
системы; в первых возможен лишь обмен энергией, а во вторых -  обмен энер
гией и вещеизом. Интересна в обсуждаемом контекст е и его мысль о том, что 
необходимым условием устойчивости органических систем является посто
янное обновление их элементов. Можно предпо]Южить, что в закрытых систе
мах, не только органических, но и социальных, скорее всего, отсутствует «по
стоянное обновление элементов» как внутри них, так и во взаимодействии с 
другими системами. Это происходит, на мой вз1ляд, потому, что любая систе
ма, стремясь к устойчивости, в силу нарушения прежде всего «механизма об
ратной связи» (Н. Виннер, П.К. Анохин, А.Р. Лурия) и «потери, выхолащива
ния значения и смысла» («Lehrlaufreaktionen» - Баж, Лоренц; «laps of mea
ning» -  Якубовиц, Лемберт), «проскакивает» оптимально необходимую меру 
устойчивости и устремляется к гиперустойчивости, иначе говоря, ригидизи- 
руется (коснеет, застывает), становится закрытой, о чем свидетельствуют уве
личение числа фиксированных форм поведения и рост их интенсивности.

К числу фиксированных форм гюведения, демонстрируемых «закрыты
ми» индивидуальными и групповыми системами, относятся предубежде
ния и этнические стереотипы, играющие большую роль в межкультурных и 
межэтнических отношениях.

Что касается самого понятия предубеждения, то Anita Karsten (1978) 
определят его как предвзятое и негативное суждение о группах людей (или 
об идее, ситуации, чьем-то поведении), в основе которого лежат эмоции и 
которое не совпадает с действительностью. Thomas (цит. по: [Karsten, 1978]) 
считает предубеждение одной из форм интеллектуального обесценивания и 
не только средством защиты собственной точки зрения, но и повышения, и 
укрепления чувства собственной ценности. Большинство исследователей 
сходятся на том, что предубеждения и этнические стереотипы представля
ют собой исключительно ценностные суждения, которые затрагивают сфе
ру личностного Я, сильно эмоционально ориентированы, а потому трудно 
проверяемы и изменяемы в процессе превращения в диспозиционные ФФП.

Возникновение предубеждений -  очень сложный процесс. Один из момен
тов, ведущих к образованию предубеждений, включая и этнические стереоти



пы, -  это склонность людей к сверхобобщениям («когнитивные ошибки», по
А. Беку, или «нен^чное мышление», по А. Эллису). Например, опыт, приоб
ретенный в общении с одним человеком, или сведения об отдельных индиви
дах переносится на всех членов группы, к которым они относятся. Либо каче
ства, которые обнаруживаются у одного человека, приписываются всем чле
нам группы. И такое обобщение имеет тенденцию расширяться и на обласги 
далекие и не имеющие ничего общею (например, все люди с определенной 
внешностью относятся к «лицам кавказской национальности»). Таким обра
зом упрощается восприятие, различия не замечаются, «поле восприятия ста
новится недифференцированным, гомогенным» (Allport, 1954).

Другой факгор, ведущий к образованию ригидных этнических стерео
типов, -  это «страх перед чужими» [Benedict, 1955]. На большом числе при
меров Бенедикт продемонстрировала, как окружающие деля! ся на «своих» 
(семья, род, народ) и «не своих». Этноцентричный, предубежденный чело
век не способен видеть за пределами своего собственного узкого кругозора. 
Он не рассматривает других, принадлежащих к out-group, как себе подоб
ных, как лиц, с которыми он может иметь человеческие контакты. Для него 
мерилом являются собственная группа (in-group), ее ценности и поведение. 
Некоторые народы называют себя именами, которые на их языке означают 
«человеческие существа»; вне собственной закрытой группы человеческих 
существ просто не существует.

В основе предубеждений лежат нередко разочарование или неуспех, ко
торый проецируется на другого -  «козла отпущения»; таковыми чаще всего 
становятся меньшинства различных видов («во всем виноваты евреи» -  так 
было в гитлеровской Германии; антисемитизм в бывшем Советском Союзе 
питался тем же), затем расы и т.д. Психоаналитически ориентированные 
авторы объясняют природу предубеждений и этнических стереотипов рег
рессом на более раннюю, примитивную стадию развития: регресс в прими
тивное отношение к чужому, а значит, враждебному, угрожающему, вызы
вающему страх; регресс на более раннюю онтогенетическую стадию, в ко
торой имеет место ненависть по отношению к образу отца; регресс в состо
яние толпы, в которой человек теряет свою индивидуальность и ответствен
ность («escape from freedom», как говорил Э. Фромм).

О^словливают возникновение предубеждений и этнических стереотипов 
и многие другие факторы, прежде всего, социально-психологическое поле, в 
котором вьфастает ребенок. Предубеждения возникают скорее через контак
ты с предубеждениями, чем с объектами этих предубеждений [Allport, 1954]. 
Если дети уже в раннем возрасте, когда они наиболее подвержены влияниям



и у них не развита критика, слышат разные, даже бессмысленные высказыва
ния или пренебрежительные суждения о других группах (меньшинствах, на
родах, расах и т.д.), то чаще всего неосознанно осваивают соответст^ющие 
санкционированные обществом установки. В этой связи можно сослаться на 
исследование Zeligs (цит. по: [Karsten, 1978]), в котором приняло участие 866 
детей 12-летнего и 115 детей 15-16-летнего возраста из американского города 
Цинциннати и его пригородов в период с 1931 по 1946 г. Автор исследования 
использовала модификацию шкалы Богардуса с целью установления «индек
са дружественности» -  показателя величины дистанции (меры отношений) 
американских детей к 39 расам и народностям с могивацией своих отноше
ний. Кроме того, детей гюпросили назвать расы и народы (5 из 39), которые 
они любят и которые они совсем не любят, и обосновать, почему, а также сооб
щить, был ли у них положительный или отрицательный опыт общения с пред
ставителями других рас и национальностей. Дети также должны были напи
сать сочинение на темы: «Что я думаю об американцах?» и «Если бы я не был 
американцем, то к какой расе и национальности я хотел бы 1финадлежать и 
почему». Результаты ответов на последний вопрос в процентном выражении и 
относительно только американцев, китайцев, русских, немцев и японцев выг
лядят следующим образом (таби. 9).

Т а б л и ц а  9
Данные о предпочтительных выборах в хронологической динамике

Расы и 
национальности

Год
1931 1935 1942 1943 1944 1946

Американцы 95* 97 94 100 98 100
Немцы 64 39 35 51 44 55
Русские 54 55 71 78 80 71
Японцы 53 46 27 28 37 58
Китайцы 36 40 65 76 75 81

* % от числа опрошенных.

Из таблицы видно, как на отношение американских детей к другим на
родам оказала влияние Вторая мировая война («немцы и японцы -  враги», 
«русские -  союзники», «с китайцами -  мирные отношения»), а затем и на
чинающаяся «холодная война» -  снижение показателя положительного от
ношения к русским.

Основания, по которым американские дети (из них 82% европейского 
происхождения) так выразили свои этнические установки, распределились, 
как показано в табл. 10.



Т а б л и ц а  10
Основания этнических установок опрошенных

№
ранга

Основание №
ранга

Основание

1 Традиции, образ жизни 16 Гражданство
2 Одежда 17 Знаменитые люди
3 Чистота 18 Веселость
4 Расовые и национальные 

различия
19 Спортивные успехи

5 Язык 20 Союзники в войне
6 Религия 21 Правительство и вожди
7 Любовь к войне или миру 22 Хорошие соседи
8 Любопытство и авантюризм 23 Симпатия и толерантность
9 Похожесть с собственным 

народом
24 Как все народы

10 Качества характера 25 Идеология
И Цивилизованность и 

профессивность
26 Враг

12 Физические данные 27 Определенной расы и 
национальности13 Экономность

14 Воспитание (образованность) 28 С ними знаком
15 История и география 29 Кое-что знаю о них

Исследования Benedict (1955), Zeligs (1973), Hofstatter (1973), Rattner 
(1974) и других авторов позволяют сделать вывод о доминирующих факто
рах, обусловливающих формирование и изменение этнических стереоти
пов. Народы, возможно, не являются такими, какими они себя видят и каки
ми их видят другие, но их представления о самих себе и о других оказыва
ются более важными для совместной жизни, чем действительные черты 
характера представителей того или иного народа. Ребенок усваивает в сво
ем непосредственном окружении образцы предвзятого поведения, которые 
затем переносит и на феномены далеко за пределами своего непосредствен
ного окружения. Уже в раннем детстве, благодаря поведению родителей 
(модельное научение), особенно в условиях авторитарного воспитания, 
жестких ригидных семейных структур, ребенку задаются рамки, которые 
определяют способ восприятия и понимания действительности (когнитив
ные схемы или правила). В процессе конкретного формирования предубеж
дений и этнических стереотипов, в наполнении возникших в раннем дет
стве и отрочестве их образцов очень важную роль играет, наряду с семьей, 
и школа. Ученик сталкивается в школе с социальными предметными обла
стями, которые выходят за пределы его обыденного опыта, -  историей, гео
графией, родным языком и литературой, да и религией -  и усваивает соци



альные образцы мышления, через которые воспринимает и оценивает об
щественную и политическую реальность. Содержание обучения, стиль обу
чения и иерархические отношения в школе способствуют тому, что учащийся 
осваивает определенный репертуар стереотипных схем, которые становят
ся определяющими в его социальном поведении. При этом не последнюю 
роль играют школьные учебники, поскольку, с одной стороны, они в боль
шой мере определяют учебный процесс, а с другой -  обладают авторитетом 
печатного слова.

Ни один человек не рождается с предрассудками и этническими стерео
типами; все это благоприобретается, а значит, возможно предотвращение 
их формирования, их коррекция и преодоление. Можно не допускать или 
отменить изоляцию определенных частей населения, одного народа от дру
гого. Но, как показывают исследования, непосредственный контакт с чле
нами чужих групп, с представителями других этносов и рас не приносит 
автоматически правильного понимания других. Это только возможность 
получить правильные представления и знания. Так, Smith (цит. по: [Karsten, 
1978]) исследовал большое число американских солдат, которые вернулись 
в США с разных фронтов, пытаясь выяснить, как различные контакты с 
другими народами гювлияли на актуальную установку отношений к этим 
народам. Выяснилось, что американцы в большинстве случаев подтверди
ли свои этнические стереотипы, которые стали еще негативнее. Он объяс
няет этот результат тем, что американцы были слишком плохо гюдготовле- 
ны к тому, чтобы понять другие народы, их историю, нравы и традиции.

Чувства интернационализма не приходят сами собой. Их не вызвать зак
линаниями, как это имело место в бывшем Советском Союзе. Людей к это
му надо готовить постепенно и системно. Это относится и к случаям «сред
него путешественника», который все постоянно сравнивает с тем, к чему он 
привык у себя дома. И аборигены также с недоверием рассматривают ино
странца, который никак не может найти себя в их стране. Так возникает все 
новое непонимание в пространстве застывшего ригидного этнического сте
реотипа. В этом случае есть опасность возникновения этнического преду
беждения по известному когнитивному механизму оценки целого на осно
вании представления о части (pars pro toto). Очень важно также помнить, 
что изменение предубеждений и этнических стереотипов не может иметь 
успеха на длительное время под действием какого-либо насилия.

Справедливо мнение (Watson, Allport, Бэрон) о том, что ревизия преду
беждений облегчается в том случае, когда изменяются внешние и внутрен
ние обстоятельства (например, экономические, социальные, политические)



и эмоциональное положение отдельного человека и общества в целом (не
благополучие, несчастье усиливает горечь и ищет выход в агрессивности 
против «козлов отпущения», напротив, благополучие, счастье делают толе
рантным и готовым к помощи).

В завершение хотелось бы еще раз подчеркнуть, что этнические преду
беждения как фундаментальные характеристики человека являются одной 
из важных проблем нащей культурной жизни, одним из решающих факто
ров межкультурных, межэтнических и межгосударственных отношений.

Этнические стереотипы современной российской молодежи и их транс
региональные особенности. В развитие темы об этнических стереотипах и 
предубеждениях как фиксированных формах поведения [Залевский, 2002  ̂
мы провели в 2003 г. исследования, в которых приняло участие свыше 200 
молодых людей в возрасте 18-22 года, студентов Томского государственно
го университета (Томск), Анжеро-Судженского филиала Кемеровского уни
верситета (Анжеро-Судженск) и Амурского государственного университе
та (Благовещенск)^ Исследование осуществлялось с помощью модифици
рованной нами шкалы Bogardus (1925), ориентирующей участников иссле
дования на выбор (в первую, вторую, третью очередь) -  этническое пред
почтение -  и отвержение с последующей краткой его мотивировкой. Струк
турно методика содержит инструкцию, согласно которой участники иссле
дования высказывают свое отношение (возможно и анонимно) к трем пред
полагаемым ситуациям.

1, Если бы я не был россиянином (русским или представителем другой 
национальности в пределах России), то не возражал бы быть:

В первую очередь______________________________________________
Во вторую очередь________________________________________ _____
В третью очередь______________________________________________

2, Не хотел бы быть ни в коем случае;
В первую очередь______________________________________________
Во вторую очередь 
В третью очередь_

3. Хотел бы быть только россиянином и никем другим

В этом исследовании приняла участие аспирантка ФП ТГУ С.В. Смирнова.



После реакции на каждую предложенную ситуацию кратко мотивирует
ся сделанный выбор (в основном выбор «В первую очередь»). Результаты 
исследования представлены в табл. 11-14.

Во всех группах испытуемых отмечается очень широкий географичес
кий список упомянутых национальностей (народностей и рас) -  в целом до 
80. В табл. 12,13 представлены лишь выборы с числом не меньше 3 членов 
группы, выбравших в том или в другом случае одну и ту же националь
ность. При сравнительном анализе результатов групп «Западная Сибирь» и 
«Амурская область» (см. табл. 14) используются выборы не более чем гю 8- 
10 национальностям, получившим наибольшее общее количество выборов- 
предпочтений или выборов-отвержений из возможных 97 в самой большой 
группе -  студентов ТГУ. Некоторые национальности встречаются в обоих 
случаях (например, американцы и евреи).

Т а б л и ц а  П
Распределение выборов-предпочтений и отвержений в группе студентов 

Анжеро-Судженского филиала КемГУ (37 чел.)

№
ранга

Национальность
(раса/народность)

Предпочтение 
(в абсол. числах)

Отвержение 
(в абсол. числах)

Очередность 1 2 3 Общ. 1 2 3 Общ.
1 Французы 7 11 5 23 — — 1 1
2 Американцы 9 3 7 19 1 — 3 4
3 Англичане 8 7 2 17 — — 1 1
4 Немцы 5 4 5 14 3 1 — 4
5 Итальянцы 2 3 2 7 — — — —

6 Украинцы 3 — 2 5 1 2 4 7
7 Белорусы — 2 2 4 — 1 — 1
8 Африканцы — 2 1 3 4 1 1 6
9 Испанцы — — 3 3 — . . . — —

10 Татары 2 — 1 3 — — 2 2
11 Негры — — 1 1 6 4 3 13
12 Японцы 1 — 1 3 5 — 8
13 Евреи — 1 — 1 1 2 1 4
14 Китайцы — — — — 7 9 2 18
15 Чеченцы — — — — 6 5 1 12
16 Чукчи — — — 2 — 4 6
17 Корейцы — — — — — — 3 3
18 Арабы — — — — — — 3 3

19 Представители 
азиатских народов

— — — — — — — 3



Т а б л и ц а  12
Распределение выборов-предпочтений и отвержений 

в группе студентов ФП ТГУ (97 чел.)

№
ранга

Национальность
(раса/народность)

Предпочтение 
(в абсол. числах)

Отвержение 
в абсол. числах)

Очередность 1 2 3 Общ. 1 2 3 Общ.
1 Французы 21 13 10 44 — 1 — 1
2 Англичане 10 9 7 26 2 2 2 6
3 Испанцы 8 б 11 25 — 1 — 1
4 Итальянцы 6 6 8 20 — — — —

5 Американцы 4 9 6 19 12 4 5 21
6 Немцы 5 4 10 19 4 8 2 14
7 Японцы 4 1 4 9 2 3 — 5
8 Евреи 4 1 3 8 3 2 — 5
9 Украинцы 1 — 3 4 1 — 1 2
10 Бразильцы — 1 3 4 — — — —

11 Канад ц)и 1 1 1 3 — — — —

12 Шведы 1 2 — 3 — — —

13 Ирландцы — 1 2 3 — — —

14 Греки 2 1 — 3 — — 1 1
15 Белорусы 2 — 1 3 — — — —

16 Китайцы 1 — — 1 8 6 9 23
17 Татары — - — — 1 — 4 5
18 Казахи — — — 2 3 1 6
19 Арабы _ _

— — — 1 — 4 5
20 Афроамериканцы/

негры
— 1 1 2 5 3 10

21 Чеченцы — — — — 3 3 3 9
22 Корейцы — — — — 1 2 — 3
23 Чукчи — — — 1 3 2 6
24 Финны - — — — — 2 1 3
25 Кавказская — — — . . .

— 2 1 3
26 Кем угодно — — — 2 — — — -

в  данной группе мнения распределились так: выбирают «только россия
нином», но допускают и другие возможности -  28 чел. (28,9%), «только росси
янином» и не допускают других возможностей -  5 чел. (5,2%), еще 2 человека, 
нарушая инструкцию, предпочитают быть только «русскими» (2,1%).

Всего выбрана 81 народность (с позитивной оценкой -  25, негативной -
41 и 15 -  с двойным выбором). Из 24 позитивных выборов 16 народнос
тей -  европейцы, из 41 негативного выбора европейцы только в 2 случаях, 
из 15 с двойным выбором -  почти половина европейцев (7; из них с боль
шим отрывом от других идут американцы, затем немцы и евреи).



Т а б л и ц а  13
Распределение выборов-предпочтений и отвержений в группе студентов

Амурского госуниверситета (69 чел.)

№
ранга

Национальность
(раса/народность)

Предпочтение 
(в абсол. числах)

Отвержение 
(в абсол. числах)

Очередность 1 2 3 Общ. 1 2 3 Общ.
1 Французы 14 10 7 31 — — — —

2 Американцы 7 И 5 23 - 4 4 9
3 Немцы 6 6 5 17 — 4 4 8
4 Англичане 7 2 6 15 — — — —

5 Итальянцы 2 5 5 12 — - — —

6 Испанцы 2 3 3 8 — — — —

7 Японцы 2 1 4 7 — . - — —

8 Евреи — — — 4 3 2 2 7
9 Канадцы — — — — — — * - —

10 Шведы — — — - - — — —

II Белорусы — - — — — — - -

12 Китайцы — - — 24 14 8 46
13 Негры — — — 9 5 4 18

14 Кавказцы 
(чеченцы в т.ч.)

— — — —
_ 12 6 18

15 Чеченцы — — — — — 4 2 6
16 Арабы — — — — 3 4 7
17 Чукчи — — — — — 4 3 7

* Только россиянином -  5 чел. (7,2%).

Мотивы выбора-предпочтения (В «первую очередь»)

1. Французы. Самодостаточные (прежде всего в отношении женщин), 
красивые, живут в экологически благоприятных условиях, женственны, 
выражено внимание противоположного пола. Образованные. Нравятся язык, 
образ жизни. Утонченные, интересные. Импонируют изящество, манеры, 
культура. Следят за своим здоровьем, смелые. Нравятся стиль жизни, тем
перамент, характерные черты внешности. Была во Франции, видела, как 
живут люди, и мне это нравится. Страна любви, моды, пьют вино, красивая 
местность, море, мягкий климат, сыр. Франция ни с кем не конфликтует, 
стереотипы об этой нации приемлемы для меня.

2. Англичане. Привлекает культура страны, народ, традиции. Интелли
гентные. Красивая страна, есть знакомые. Там высокий уровень жизни, выше



заработок. Больше человеческой свободы. Много знакомых, много читал 
книг. За прагматизм, ум, развитую культуру. Близка культура.

3. Американцы. Хочу жить в свободной стране, общаться без условнос
тей. Уровень жизни лучше. Сверхдержава за спиной, уважение прав чело
века, социальная защищенность.

4. Немцы. Делают хорошие автомобили. Нравятся отношение к своей 
стране, педантичность. У меня в крови есть немцы, они аккуратные, точ
ные, умные, интересные, чистоплотные. Это благородная, сильная физи
чески нация, высокий уровень культуры.

5. Испанцы. Нравится язык, очень темпераментные. Архитеетура, кли
матические условия. Красивые люди, красиво и чувственно танцуют, доб
рые и приветливые, по рассказам побывавшей в Испании подруги. Образ 
жизни. Активные, подвижные, жгучие, страстные, эмоциональные. Из-за 
языка. Красивые, страстные женщины, свободные люди. Возможности для 
самореализации.

6. Итальянцы. Темпераментные. Нравится мания величия, манеры по
ведения. За чувство юмора, мелодичную речь. Там море, тепло. Они весе
лые, красивые. Устойчивый вкус и горячая кровь (читал, смотрел, но не 
общался). Активная, веселая, импульсивная нация.

7. Японцы. Нравится их культура, изобретательность.
8. Евреи. Отношение к детям и старшим, ценят жизнь, практичны. Наи

более творческая, целеустремленная и развитая нация. Есть что-то, что сбли
жает с русским народом.

Мотивы выбора-отвержения (В «первую очередь»)

1. Китайцы. Неприемлемы для нас китайский образ жизни, идеология, 
традиции. Пропотевшие, грязные, плохой от них запах. Не нравится уст
ройство государства, язык и культура, их коллективизм. Очень много насе
ления, слишком далеки от цивилизации. Маленького роста и непрактич
ные. Их много, они нечистоплотные. Потому что история и ценности отли
чаются от моих. Перенаселенность Китая, ужасные условия труда, отноше
ния в семье и к работе ужасают. Их сильно много стало, а вообще не знаю -  
не хочу и все.

2. Американцы. Все превозносят Америку, а она меня бесит, мне дорога 
Россия. Тупые, заносчивые. Некультурные, жадные, неумные. Считают себя 
«супернацией». Для меня -  это «заевшаяся», глупая нация. Характерны ин



фантильность, эгоистичность сознания. Очень странные, неумные, со сво
ими придурями, толстые, некрасивые. Не люблю их меркантильность. Слиш
ком много о себе думают. Потому что история и ценности отличаются от 
моих. Слишком материальны, не душевны, вредная нация. Слишком техно- 
логизированная страна. Они зазнаются. Не люблю американцев, не знаю, 
почему. Потребительски относятся к жизни. Агрессивны.

3. АфроамУафрУнегры. Они черные. Не знаю, просто сложившийся эт- 
ностереот ип. Из-за того, что жарко, скучно. Низкий уровень жизни. Не очень 
понимаю их культуру, обряды и порядки. Менее интеллектуально развиты, 
чем белые. Не поддерживаются обычные нормы, неуважение населения. 
Внешность, образ жизни.

4. Чеченцы, Стереотип негативного отношения к этим нациям. Ассоци
ируются с черным в жизни, а с черным в жизни у меня вражда. С детства 
закладывают вражду к другим народам.

5. Немцы. Очень жестокие люди. Не люблю их меркантильность, без
различие к окружающим, не хочу жить, как они. Грубый язык. Некрасивые, 
жесткие. Не люблю их с детства.

6. Японцы. За внешность.
7. Чукчи. Не хочу жить на Крайнем Севере, чукчи некрасивые.
8. Евреи. Есть знакомые евреи, и они мне сильно не нравятся. Некрасивые 

внешне, вечно гонимый народ, их все не любят. Трудно преодолеть негатив
ное отношение к Э'гой народности, т.к. оно сформировалось очень давно.

9. «Арабы». Не устраивает пoJЮжeниe женщин в этих странах, агрес
сивны.

В табл. 14 мы попытались представить сравнительные данные по ито
гам исследования в трех точках, две из которых расгюложены в Западной 
Сибири (крупный областной центр -  г Томск и небольшой индустриаль
ный районный центр Кемеровской области -  г. Анжеро-Судженск) и одна -  
в Амурской области (г. Благовещенск).

Сравнительный анализ результатов свидетельствует о следующем:
-  по выборам-предпочтениям выявлены следующие различия между 

регионами: в Западной Сибири предпочтение o iдается французам и амери
канцам (чуть чаще), значительно чаще -  немцам и в два раза чаще -  англи
чанам и испанцам, чем в Амурской области.

-  выборы-отвержения показали, что отвергаются чаще в Амурской об
ласти китайцы (66,7 против 42,3%), а в Западной Сибири -  американцы 
(25,8 против 13,0%), чеченцы (21,6 против 8,7%), японцы (11,3 против 0%) 
и немцы (18,6 против 11,6%).



Т а б л и ц а  14
Сравнительные данные выборов-предпочтений и отвержений группами студентов 

университетов Западной Сибири и Амурской области

Западная Сибирь 
(Томск+Анжеро-Судженск; 97+37=134)

Амурская область 
(Благовещенск; 69)

Выборы-предпочтения

№
ранга

Национальность
(раса/народность)

Абсол. показатель % №
ранга

Абсол.
показатель

%

1 Французы (44\21+23\7-67\28* 50 1 31\14 44,9
2 Англичане (25\10+17\8=42\18 43,3 4 15\7 21,7
3 Американцы (19\4+19\9=38\13 39,2 2 23\7 33,3
4 Немцы (19\4+14\5=33\9 34,0 3 17\6 24,6
5 Испанцы (25\8+3\0=28\5 28,9 6 8\2 11,6
6 Итальянцы (7\2 +8\6-15\8 15,5 5 12\2 17,4
7 Японцы (9\4+ 1\0-10\4 10,3 7 7\2 10,1
8 Евреи (8\4+1\0=9\4 9,3 8 4\0 11,6

Выборы-отвержения

№
ранга

Национальность 
(раса \народность)

Абсол. показатель % №
ранга

Абсол.
показатель

%

1 Китайцы (23\8+18\7=-41\15 42,3 1 46\24 66,7
2 Американцы (21\1244\1=25\13) 25,8 3 9\0 13,0
3 Афроамериканцы\

афр.\негры
(11\6+13\6==24\12 24,7 2 , 18\9 26,1

4 Чеченцы (9\1+12\5=21\5) 21,6 6 6\0 8,7
5 Немцы (14\8+4\3=18\11) 18,6 4 8\0 11,6
6 Японцы (5\2+8\3-13\5) 13,4 7 0\0 0
7 Чукчи (5\3+6\0=11\3) 11,3 5 7\0 10,1
8 Евреи (5\3+4=^) 9,3 5 7\2 10,1
9 “Арабы” (5\1+3\0=8\1) 8,2 5 7\0 10,1
10 “Кавказцы” 

(вкл. чеченцев)
(12\5+12\1=24\6) 24,7 2 18\0 26,1

За штрихом указаны выборы «В пфвую очередь».

Общие итоги и предварительные выводы 
по результатам исследования

1. Россияне в Сибирском и Приамурском регионах в своих предпочте
ниях, этнических установках ориентированы, преимущественно на Запад, 
тем самым как бы косвенно отвечая на вопросы: кто же мы все-таки? или 
кем мы предпочли бы быть -  азиатами или европейцами?.

2. Среди предпочитаемых народов Запада на первом месте оказываются 
французы, а затем -  испанцы и итальянцы.



3. Противоречивое отношение у россиян сегодня, прежде всего, к 
американцам -  их в равной мере предпочитают и отвергают; несколько 
слабее эта тенденция выражена относительно немцев.

4. Однозначно отрицательное отношение проявилось в выборах 
китайцев, а затем чеченцев (или «людей кавказской национальности»), 
причем в обоих регионах.

5. Интересно, что японцы -  представители востока -  отвергались значи
тельно реже китайцев в Западной Сибири, и совершенно не отвергались в 
Амурской области,

6. Важно отметить, что просто близость границ и возможность общения 
между народами, как это имеет место в Амурской области, не определяет 
меру позитивности межнационального общения. Надо оценивать уровень и 
содержание этого общения, о чем пишет и А.П. Забияко (2002).

7. Этнические установки, или стереотипы, как показывают наши иссле
дования, при всем своем интраличностном характере очень поддаются вли
янию экстраличностных факторов -  политических, идеологических, соци
ально-экономических и т.д. Это демонстрируют очень низкое число выбо
ров-отвержений таких, например, народов, как афганский, отсутствие вы
боров-предпочтений относительно кубинцев (при одном отвержении), что 
совершенно иначе выглядело во время войны в Афганистане или после ку
бинской революции.

§ 2. Фиксированные формы внутри- и внесемейного поведения

Мой МОЛОДОЙ друг, Я не знаю, что лучше 
(какое решение семейной проблемы пред

почесть), только я знаю твердо -  как бы ты
ни поступил, ты все равно пожалеешь.

Сократ.

Мы понимаем семью как систему, которая постоянно пытается сохра
нить равновесие. Для стабилизации этого состояния семья должна быть 
способна адаптироваться к изменениям. Необходимость индивидуального 
изменения отдельных членов семьи и изменения семейной системы проис
текает прежде всего из индивидуальных процессов роста и созревания, со
ответственно известным фазам жизненного цикла (пара без детей, образо
вание семьи, семья с ребенком/детьми маленькими, семья с детьми-школь- 
никами, семья со взрослыми детьми, семья после ухода детей, пожилая се



мейная пара), делает необходимым постоянное развитие семейной систе
мы, которое происходит на индивидуальном (отдельных членов семьи), 
интерперсональном (диад, триад) уровне и на уровне семьи в целом (семей
ная структура с ее нормами, правилами и иерархией, семейными традиция
ми, стереотипами интеракций, решениями проблем, удовлетворением по
требностей и требований безопасности) [Ahrens, 1997, 548-549].

Семья как (малая) групповая система нередко демонстрирует широкий 
спектр фиксированных форм поведения, т.е. таких форм поведения, которые 
понторякугся или продолжаются и в ситуациях, которые требуют их прекраще
ния и/или изменения [Заленский, 1976, 1993]. И виной тому, на мой взгляд, 
является не устойчивость как необходимое свойство любой системы (группо
вой и индивидуальной), а гиперустойчивость, двигаться к которой (все более 
ригидизируясь) имеет тенденцию любая система при определенных условиях. 
И лишь в этом смысле можно согласиться с теми авторами, которые считают, 
что «.. .роль устойчивости в жизни семьи двойственна: с одной стороны, она 
необходима и важна, однако она же может стать источником нарушений в се
мье, тормозом ее развития. В этом случае говорят о ригидности семьи» [Эйде- 
миллер, Юстицкис, 1999, 188]. Ригидная семья (семья с жесткой неизменчи
вой структурой) считается немогорыми исследователями патогенной. Сопро
тивление семьи необходимым изменениям рассматривается с разных направ
лений семейной психотерапии как важнейший патогенный фактор [Goldberg, 
Goldberg, 1985]. Соответственно выявление, изучение и нейтрализация меха
низмов сопротивления изменению рассматривается как важнейшая задача се
мейной психотерапии; причем в центре внимания оказываются самые различ
ные источники сопротивления и способы их преодоления -  в зависимости от 
психологической и психотгерапевтической школы, к которой принадлежит пси
холог-психотерапевт.

Теории коммуникации связывают ригидность семьи с нарушениями про
цесса коммуникации («резиновая ограда», «псевдовзаимность», «мистифи
кация»). Представители стратегической школы видят причину ригидности 
семьи в том, что набор решений, с помощью которого она пытается спра
виться с новыми проблемами, слишком мал. Бихевиористы связывают со
противление семьи изменению ставших явно неадекватными способов сво
его поведения с тем, что у нее есть косвенное и не сразу заметное мотива
ционное подкрепление этих способов. Психоаналитики и представители 
экспериментальной школы видят причину в том, что члены семьи на гфед- 
шествующих стадиях своего личностного развития не справились с реше
нием какого-либо личностного конфликта, что сопротивление изменениям



является на самом деле сопротивлением членов семьи своему же личност
ному развитию. Некоторые психотерапевты связывают ригидность семьи с 
нарушением «граничных сфер» внутри семьи [Nicols, 1984].

Проявление и последствия сопротивления семьи необходимым измене
ниям могут оказаться весьма различными: подавление индивидуальных 
особенностей индивида (ему приходится отказаться от индивидуальных 
желаний в пользу сохранения семьи), семейный конфликт в этом случае 
превращается во внутриличностный конфликт члена семьи, за счет которо
го сохраняется стабильность (увы, временная) семьи. Другой вариант раз
вития конфликта, считают Э. Эйдемиллер и В. Юстицкис (1999, 188), это 
«восстание» члена семьи, его отказ подчиниться семейным правилам (под
росток перестает слушаться родителей, муж перестает считаться с женой и 
семьей). Наконец могут подключиться механизмы реинтеграции семьи. Но 
если они не подключатся, то система (структура) ее «трещит по всем швам», 
от нарастающей ригидности семья разрушается, распадается.

Конечно, во всех этих случаях, как справедливо считают эти же авторы, 
в центре внимания оказывается вопрос о том, ще источник нарушения -  в 
семье (и тогда ее сопротивление изменениям есть ригидность, которая и 
должна быть преодолена) или в личности (и тогда устойчивость семьи -  
положительное явление, и именно член семьи должен приспособиться). 
На мой взгляд, источники ригидизации, приводящей к нарушению семьи 
как системы, более многочисленны и сложны.

В этой связи следует уточнить, что мы понимаем под словом «семья». 
Считается, что переломным моментом для развития науки о семье было 
возникновение представления о ней как о системе [Jackson, 1965]. Систем
ный подход к семье означает понимание того, что в ней все взаимосвязано, 
что она есть единое целое, единый психологический и биологический орга
низм. Д. Джексон, впервые систематически проанализировавший семью как 
систему, подчеркнул, что семья -  это «система, управляемая правилами». 
Эти правила выявляются в реальном поведении членов семьи, в том, как 
они что-то обсуждают, принимают решения, относятся к чему или к кому- 
либо и т.д. Большинство этих «семейных правил» нередко не осознаются 
членами семьи. Они поступают согласно этим правилам, т.е. определенным 
образом, зачастую даже не задумываясь, почему и можно ли было бы по
ступить иначе. Но иногда такие семейные правила сформулированы и про
возглашены в семье явно, как, например: «Дети не должны перебивать взрос
лых» и т.п. Часть правил -  это правила негласные, но известные членам 
семьи: «Если есть проблемы, лучше поговорить с отцом» и т.п. Все эти пра



вила взаимосвязаны и в совокупности отражают сложившуюся систему се
мейных взаимоотношений.

Одной из существенных характеристик семьи как системы в том, отме
чает Д. Джексон, что семейные правила и состоящая из них семейная сис
тема устойчивы; семья так или иначе замечает отклонения своей жизни от 
устойчивых правил и реагирует на них. Принцип и схема подобных реак
ций также описываются теорией систем: это гомеостаз, который является 
основным принципом действия самоуправляемых систем, -  система под
держивает свое состояние за счет того, что фиксирует отклонения и совер
шает действия, которые способствуют возвращению системы в обычное 
состояние, т.е. использует механизм обратной связи. Нарушение механиз
мов обратной связи, естсствсино, приводит к нестабильности либо к ригид
ности, следствием чего может быть и полный распад семьи.

Видимо, нарушение обратной связи через снижение устойчивости и нара
стание ригидности приводит к тому, что система, как индивидуальная, так и 
групповая (например, семья), все более становится «закрытой». О крайнем 
(патологическом) случае закрытости индивидуальной системы, говорил, хотя 
и в других терминах, один из классиков немецкой психиатрии В. Гризингер 
(1881, 64), когда обращал внимание на то, что «процесс сумасшествия, со
ставляющий дейсгвительно болезненное состояние, заключается плавным об
разом в том, что известное настроение, чувства, волнения, суждения, решения 
возникают изнутри вследствие болезни душевого органа, тоща как в здоровом 
состоянии наши волнения, решения вызываются только внешними побужде
ниями, потому что находятся в некоторой связи с внешним миром». Может ли 
нечто подобное происходить и с групповой системой? Наверное, может, если 
вспомнить случаи определенных малых групп, например религиозные секты, 
мафиозные образования, и даже большие социальные группы -  целые госу
дарства^. Возможно, следует отнести к этому разряду систем и такой тип се
мейной системы, который мы находим в некоторых классификациях семьи, 
как «семья-крепость», как доведенное до абсурда «мой дом -  моя крепость».
В. Сатир (1992), также рассматривая семью как систему, предлагает следую
щую схему функционирования закрытой системы в неблагополучной семье и 
открытой системы -  в семье гармоничной.

' Философский контекст этой идеи мы находим уже у А. Бергсона; «Мораль закрытого обще
ства статична. Мораль открытого общества динамична .. .фундамент открытой морали -  твор
ческая личность, се свойство-дух новаторства, ломающий все фиксированные схемы закры- 
^vгo общества» (l.es deux sources de la morale et dc la religion. -- Два источника морали и рели
гии. Paris, 1932).



Закрытая система: низкая самооценка; непрямое, спутанное, неопре
деленное, неадекватное, препятствующее росту общение; обвиняющий, за
искивающий, просчитывающий, отстраненный стиль; скрытые, устаревшие, 
жесткие, неизменные правила; люди изменяют свои потребности, подстра
иваясь под установленные правила; запреты на обсуждения; результат жиз
недеятельности случайный, хаотичный, деструктивный.

Открытая система: высокая самооценка; прямое, ясное, определен
ное, адекватное, способствующее росту общение; уравновешенный стиль; 
открытые, современные, гуманные, меняющиеся, когда есть необходимость, 
правила; полная свобода любых обсуждений; результат основан на реаль
ном положении вещей.

Прав В. Рюттингер (1992), синонимизируя закрытую и открытую систе
мы, соответственно, со слабостью и силой. В. Сатир (1992) совершенно 
справедливо считала, основываясь на своем богатом опыте психотерапев
тической работы с семьей, что в закрытой системе люди не могут процве
тать. В лучшем случае они могут только существовать. Но людям нужно 
значительно больше.

В рамках обсуждаемой проблемы представляется важным прояснение 
позиций по вопросу об отношении семьи и личности. Считается, что имен
но семейные отношения, а не личности отдельных членов семьи должны 
быть в центре внимания семейного психотерапевта. Сторонники этой пози
ции считают, что обследование отдельного члена семьи, выявление его ин
дивидуальных особенностей мало что дает для понимания его поведения в 
семье, поскольку определяющими являются устойчивые правила данной 
семьи, сложившиеся под в;шянием многообразных обстоятельств, что су
ществуют «чисто семейные» механизмы психических нарушений и т.д. 
[Nicols, 1984; Minuchin, 1974].

Противоположный подход характерен для психотерапевтов психоанали
тического и бихевиористского направлений. Они считают, что источник се
мейных нарушений локализован в личности одного из членов семьи. Этим 
источником может быть нерешенный внутренний конфликт (психоаналити
ческий подход) или неэффективная поведенческая или эмоциональная ре
акция (бихевиористский подход). Разумеется, семейные факторы Moiyr иг
рать важную роль в происхождении нарушений, а участие семьи бываел 
чрезвычайно полезно в его коррекции, однако это не меняет сути дела; ло
кализация нарушений -  именно в личности. Если нарушено, например, об
щение между членами семьи, то задается вопрос, какие свойства их лично
сти этому способствовали. Э. Эйдемиллер и В. Юстицкис (1999) исходят из



того положения, что важными факторами интеграции семьи и согласования 
ее развития с развитием личностей ее членов (их взаимной адаптации) яв
ляются устойчивые противоречия между ними. Именно здесь необходимо 
искать объяснения многому из того, что происходит в семье. Здесь же они 
говорят о том, что при рассмотрении механизмов интеграции семьи следу
ет иметь в виду, что как семья, так и личность являются самостоятельными 
объектами. Член семьи -  не ее «подсистема», но индивидуальность со сво
ей историей и динамикой развития, чья жизнь не сводится к участию в се
мейной жизни и чье личностное развитие лишь отчасти зависит от разви
тия других членов семьи и семьи в целом. С другой стороны, семья есть 
также самостоятельно развивающаяся система, функционирующая по сво
им законам (Там же, 189-190).

Хочу обратить внимание читателя, что в данном случае авторы вступа
ют, на мой взгляд, в противоречие с системным взглядом на семью. Не 
посягая на «индивидуальность» члена семьи, следует все же его рассмат
ривать как ее «подсистему», как в равной мере и «подсистему» многих дру
гих -  внесемейных - систем. Также трудно себе представить семью как 
«самостоятельно развивающуюся систему, функционирующую по своим 
законам», не включающим и не учитывающим психологию ремьи. Об этом, 
в частности, свидетельствуют так называемые outcome-исследования [Grawe 
et а!., 1994]. Оказывается, что более благоприятные результаты семейной 
психотерапии имеют место, если параллельно или вслед за ней осуществ
ляется индивидуальная терапия больного члена семьи (индекс-пациента). 
В этой связи можно обратиться и к авторитетному мнению С. Минухина, 
который призвал семейных терапевтов «разделить с последователями Мил
тона Эриксона уважение к внутренним резервам личности, с тем чтобы, 
познав ее возможности, вновь взглянуть на индивида как на часть семей
ной системы (выделено мной. - ГЗ . )  (1998, 83).

Э. Сигельман и др. (1970) попытались выявить связь между последую
щей приспособляемостью своих испы гуемых («хорошо» и «плохо» приспо
собленных) и жизнью их родителей (особенностями родительской семьи). 
Он обнаружил существенные различия родительских семей испытуемых 
«хорошо приспособленных» и «плохо приспособленных». В целом, как для 
мужчин, так и для женщин, семьи, порождающие высокую степень опти
мальной приспособленности испытуемых, были более демократичными, 
более открытыми, с большей сексуальной совместимостью родителей, с 
более свободным обсуждением проблем и открытым выражением чувств 
(например, отцы у мужчин с высокой приспособленностью даже во время



гнева были более откровенными), с большей согласованностью мировоз
зрения и с большей ориентацией на нематериальные и высшие культурные 
ценности. Эта значительная откровенность, так же как и интеллектуальная 
направленность и большее удовлетворение от своей материнской роли, осо
бенно проявлялась у матерей. Семьи испытуемых с низкой приспособляе
мостью были противоположными по всем этим переменным; матери были 
авторитарными и категоричными; у детей не воспитывалась независимость; 
в целом, их семьи носили признаки конфликта и дисгармонии, и матери 
были очень неудовлетворенными своей ролью.

Нами [Залевский с соавт., 1995] с помощью ТОРЗ и модифицированно
го нами опросника ретроспективной оценки особенностей семейного вос
питания Г. Бетхера (1968) было проведено довольно обширное психологи
ческое исследование влияния родительской семьи через интраличностные 
особенности родителей и стили их отношений с детьми и между собой (преж
де всего по параметру ригидности-флексибильности). Было обследовано 
144 «взрослых детей»: больных истерическим неврозом -  45 чел., истери
ческой психопатией -  54 чел. и группа контроля -  практически здоровые 
люди -  45 чел.

Целью исследования было оценить роль психической ригидности родите
лей, их взаимоотношений, а также их отношений к детям в прогнозе появле
ния в их взрослом состоянии истерических расстройств. Результаты исследо
вания показали, что, например, стшп> воспитания и показатель уровня пре- 
морбидной (в детские и школьные годы) ригадности явно коррелируют. Так, 
по ретроспективной оценке стиль воспитания (и вообще отношений) в семьях 
больных истерической психопаггией был в 79,6% случаев «жесткий, катего
ричный» против лишь 13,5% случаев в семьях здорового контроля. При этом 
показатели преморбидной ригидности в группе больных истерической психо
патией преимущественно «высокие» и «очень высокие» (66,7%), а в группе 
здорового контроля -  преимущественно «умеренные» -  86,7%. Различия, ра
зумеется, статистически достоверны. Практически такая же картина и в груп
пе больных истерическим неврозом -  71,1 против 13,5%.

Результаты настоящего исследования позволяют сделать вывод о том, 
что психическая ригидность как интраличностный детерминант фиксиро
ванных форм (внутри- и вне-) семейного поведения при истерических со
стояниях «взрослых детей» с детства является существенным прогности
чески неблагоприятным фаюором.

Таким образом, фиксированные формы семейного поведения (ФФСП) -  
это широкий спектр повторяющихся/неизменяющихся форм поведения на



уровне субсистем семьи в целом и в ситуациях, объективно требующих их 
прекращения и/или изменения. ФФСП -  это индикаторы гиперустойчивос
ти (ригидности), вызванной осознанным или неосознанным сопротивлени
ем семьи в целом (либо отдельных ее составляющих) объективным измене
ниям. Сопротивление может иметь место при смене фаз жизненного цикла 
(пара без детей, образование семьи, семья с детьми маленькими, школьни
ками, взрослыми и т.д.); может быть вызвано необходимостью изменений в 
связи с болезнью или новым социальным статусом кого-либо из членов се
мьи, а также изменением макросистемы. Сопротивление изменениям мо
жет касаться семейной структуры в целом, существующих в ней норм и 
правил, властных отношений и иерархии, традиций, стереотипов интерак
ций, решения проблем, удовлетворения потребностей и требований безо
пасности, что укладывается в два системообразующих компонента поведе
ния -  цель и средства ее достижения. В случае ФФСП имеет место наруше
ние отношений между ними, при этом фиксирогенными могут быть либо 
цель, либо средства, которые и должны выступить в качестве мишеней се
мейной психотерапии.

Повышение интереса к семейной психотерапии было вызвано научно- 
теоретическим «системным взглядом», рассматривающим ее «как психоте
рапевтический метод, который эксплицитно сконцентрирован на измене
нии интеракций между членами семьи таким образом, чтобы улучшилась 
динамика семьи как целого, ее субсистем и отдельных индивидов» [Сштпап, 
Kniskem шк1 Pinsof, 1986,565]. С этих позиций и предваряющая системную 
психотерапию семейная диагностика исследует и описывает интеракции и 
их изменения между членами семьи, субсистемами и анализирует динами
ку семьи как системного целого [Cierpka, 1999, 548]. Ключевыми в этих 
определениях, как мы можем заметить, являются не только термин «систе
ма», но и важные в контексте проблемы фиксированных форм семейного 
поведения термины «изменение» и «динамика», а также отмечаемый семей
ными психотерапевтами разных ориентаций и уже нами упомянутый тер
мин «сопротивление изменению».

Вот почему Карл (Виттакер. -  Г.З.) всегда противостоит той неповорот- 
;швой непреклонности, с которой семья отстаивает типичное и для многих 
других семей убеждение, что единственная реальность -  это конкретная 
жизнь данной семьи, и лишь ее представителям дано знать, какова она, эта 
истинная реальность, и существует единственный способ ее понимания -  
их собственный. Взамен этого он предлагает семье гибкость многовариан
тной перспективы [Минухин, 1998, 32]. Он же считает, что в семейной те



рапии, если говорить коротко, главное -  изменение. Опыт психотерапевта, су- 
пфвизора и консультанта показывает, что семья ограничена в выборе образа 
жизни и возможностей организационно1Х) устройства, испытывая в этом пря
мую зависимость от социальных и исторических условий, стадий собственно
го развития, семейных традиций и прочих факторов. Сложившийся уклад на
лагает определенные требования на всех членов семьи, поэтому в процессе 
лечения терапевт становится как бы частью семьи, пытаясь помочь ей увидеть 
разнообразие жизненных возможностей. Цель терапевта -  расширение спект
ра реакций члена семьи на сложности жизни (Там же).

«Техника, которой мы придаем большое значение, -  делится своим опы
том семейного психотерапевта дочь знаменитого отца психодрамы Морено, -  
смена ролей. Она помогает членам семьи, несколько закосневшим в своих 
реальных ролях, освежить восприятие окружающих и лучше их понять, а так
же и самих себя увидеть глазами близких им людей, а тем самым -  открыть 
перед собой возможность по-новому выстроить свои отношения с ними» [Мо
рено, 1998, 39].

«Наблюдая за жизнью семьи, -  рассказывал Пол Вацлавик на одном из 
психотерапевтических KOHipeccoB, -  мы замечаем их трудности. Мы заме
чаем, как члены семьи цепляются за те формы адаптации, которые в свое 
время вполне соответствовали требованиям жизни, были полезными и эф
фективными, и не желают видеть, что сами-то условия кардинально изме
нились. В подобных случаях серьезных проблем не избежать» (1998, 149). 
Как подчеркивает Клу (Клу Маданес. -  Л 1 ), семьи, которые обращаются за 
помощью, не жаждут перемен и даже сопротивляются им. Единственное их 
желание -  вернуться с помощью терапевта в то доброе время, когда еще не 
было никаких проблем и всем им так славно жилось. Вот это-то как раз не 
под силу никакому терапевту!

«Работа с проблемными семьями привела меня к мысли, что иерархи
ческая структура, возможно, не самая лучшая модель для семьи. Я отказа
лась от этой модели и разработала стратегические подходы, основанные на 
сетевой модели, где коммуникационная сеть отличается разнообразием на
правлений; она может быть и параллельной, и идти но диагонали или снизу 
вверх. Это словно рыбацкая сеть, где все ячейки сплетены между собой в 
трехмерную структуру. В целом ряде случаев, особенно когда родители стра
дают алкоголизмом, прибегают к насилию, пренебрегают своими обязанно
стями или просто больны, использование терапевтом параллельных или 
перевернутых связей (родители помогают родителям, дети помогают де
тям, дети помогают родителям, родители и дети помогают родителям) бы



вает более результативным, чем опора на внутрисемейную иерархию» [Клу 
Маданес, 1998, 158].

«Обучая рационально-эмотивной терапии, мы исходим из убеждения, 
что психическое равновесие нарушается у людей не потому, что они пере
няли от своих семей и общин ложные нормы поведения или образ мыслей, 
а потому, что эти нормы превращаются в догму, требующую неукоснитель
ного их соблюдения. ...я могу гарантировать: вся беда оттого, что нормы 
преврапщются в обязательные требования, в автократичное и догматичес
кое «должен». Я не буду пытаться изменить сами нормы, а только разъясню 
клиентам, как их сохранить, не домогаясь беспрекословного соблюдения с 
гюмощью назойливых нахюминаний, упреков, криков и угроз. Я помогу кли
ентам избавиться от этой одержимости» [Эллис, 1998, 222-223].

Завершая, хотим напомнить о значении так называемых семейных ми
фов. Дело в том, что нередко неадекватный образ «мы» принимает форму 
семейного мифа, способствующего поддержанию дисфункциональных от
ношений в семье, в результате чего потребности ее членов в росте и изме
нении, в самоактуализации и кооперации оказываются неудовлетворенны
ми, а семья в целом ригидно воспроизводит прошлый свой опыт, мало учи
тывая изменения в большой системе (обществе), да и в индивидуальных 
системах (отдельных своих членов).

§ 3. Фиксированные формы поведения 
в динамике организационных кулыур

Когда МЫ сбросили капиталистические 
учреждения, оказалось, что есть еще одна 
сила, на которой держался капитализм,-это 
сила привычки... Учреждение можно при 
удаче разбить сразу, привычку никогда, 
ни при какой удаче разбить сразу нельзя.

В. И. Ленин

Организации -  это «живые организмы», подверженные определенной 
динамике, которая может быть прогрессивной (отражающей процесс раз
вития организации) или регрессивной (отражающей процесс увядания, раз
рушения и гибели организации). Одной из существенных характеристик, 
которая может выступить в качестве симптома рсфессивной динамики уже 
на ранней стадии развития любой организации, являю1 ся фиксированные 
формы поведения (ФФП). ФФП могут проявлять себя как на уровне инди



видуальной системы (индивида, личности как элемента организации), так и 
на уровне групповой системы, которой является любая организация (орга
низационная структура). Фиксированные формы поведения мы определяем 
как продолжающиеся или повторяющиеся формы поведения и в ситуациях, 
которые объективно требуют их прекращения и/или изменения; при этом 
степень их произвольности, уровни осознания, понимания этой необходи
мости и готовности ее принять (знаю -  не знаю, понимаю -  не понимаю, 
принимаю -  не принимаю, реализую -  не реализую новые формы поведе
ния) индивидуальны.

Из определения ФФП следует, что они, во-первых, являются важной 
характеристикой, которая должна быть положена в основу возможных ти
пологий организаций, во-вторых, могут в связи с этим определять во мно
гом особенность и уровень того, что называют в менеджероведении «куль
турой организации», или «организационной культурой», и, в-третьих, в этой 
характеристике организация проявляет себя в изменяющихся ситуациях, 
требующих прогрессивной динамики как от составляющих организацион
ную структуру элементов, так и от организации в целом. Такие ситуации 
выступают определенным диагностическим «оселком», информирующим
о степени ригидизации -  потери гибкости, подвижности, пластичности, ва
риативности, креативности внутри- и внеструктурно-организационных от
ношений. Именно на этой идее, хотя и латентной, основываются при деле
нии организационных культур на «открытые» и «закрытые», при делении 
стилей руководства, как одного из важных компонентов организационных 
культур, на авторитарный и демократический или на кооперационный и 
директивный [Залевский, Эрдманн, 1998]. Ch. Handy (1994) описывает 4 
основных вида культуры организации, имеющих множество подвидов и 
модификаций:

Культура власти. Часто встречается в небольших частных организаци
ях. Их структура напоминает пгутину, в центре которой сильный паук, дер
жащий под контролем все нити. Это гибкая и сильная организация, которая 
способна к быстрым изменениям и реагированию на сигналы среды об из
менениях. Но в правильном ли (прогрессивном) направлении, с точки зре
ния эффективности и развития организации, она изменяется, зависит от 
центральной фигуры организации -  от, так сказать, «Зевса». Но, как извес
тно, последний был скорее автократом, чем демократом, во-первых, и, во- 
вторых, стремился распространить свою власть безмерно. Поэтому счита
ется, что одна из основных проблем такой «властной организации» -  стрем
ление расширять действия своих нитей, что приводит к их разрыву. Спасе



ние такой организации, считает Ch. Handy, в «икрометании», выделении из 
себя других организаций и других «пауков».

Ролевая культура. Структура организации похожа на греческий храм. 
Его колонны -  специализация, отдельные функции, выполняемые отдель
ными работниками и хруппами в организации. Взаимодействие между «ко
лоннами» регулируется: ролевыми/должностными положениями или инст
рукциями, коммуникационными процедурами, правилами проведения со
браний, совещаний и т.п. Ролевая организационная культура обеспечивает 
людям безопасность и предсказуемость, но до тех пор, пока «храм» устой
чив. Иначе говоря, ролевая организация успешна в стабильной среде. Вы
сока неустойчивость ролевой организации в быстро изменяющейся среде. 
Изменения внешней среды (политические, социальные, экономические) 
«сотрясают почву под храмом».

Культура целей. Эта организация ориентирована на рабочие задания, на 
проекты. «Правильный человек на правильном месте» -  это ее основной 
принцип. Для такой организации характерна высокая гибкость -  организа
ция мгновенно реагирует на новую задачу, поставленную жизнью. Но боль
шой такая организация быть не может, с ее ростом усложняется контроль.

Культура личности. Организация людей, однажды решивших собраться 
вместе, чтобы осуществлять некую совместную деятельность. Это галактика, 
состоящая из отдельных звезд, или это нечто, напоминающее виноградную 
гроздь, замечает Ch. Handy. Устойчивость такой организации и степень ее ри- 
гидизации очень сильно зависят, на наш взгаяд, от того, будут ли среди «звезд» 
не только «флексибильные», но и «ригидные» личности -  нетерпимые к изме
нениям, новациям, вариативности, неопределенности и т.д.

Т. А. Солтицкая (1997) на основании изучения и обобщения соответству
ющей американской литературы по организационному поведению предла
гает представляющую интерес в контексте нашей работы модифицирован
ную типологию организационных культур;

Закрытая культура. Это организация с жесткой (ригидной) иерархи
ческой структурой, которую можно схематично изобразить как пирамиду. 
Единоначалие -  прежде всего. Приоритетными являются традиции, устояв
шиеся авторитеты, дистанция между руководителем и подчиненными. 
Сверху вниз идут указания, а в обратную сторону -  отчеты. В закрытой 
культуре интересы организации доминируют над интересами отдельной 
личности. В случае конфликта в жертву приносятся интересы личности. 
Организация стабильна в стабильной, неизменяющейся среде. Она с непри
язнью, а порой и в штыки принимает изменения и разного рода инновации,



проявляя порой неофобию -  страх перед новым. Многое в этой ситуации 
зависит от лидера, но насколько и он ригидизирован?

Хаотичная культура. Аналогична «культуре личности» из типологии, 
описанной выше. Нестабильная, легко изменяющаяся, открытая новшествам 
культура. Мы бы точнее ее определили как лабильную, неустойчивую и ма
нипулируемую снггуацией культуру.

Открытая культура. Попытка, по выражению Т. А. Солтицкой, скрещи
вания закрытой и хаотичной культур: стабильность и четкая организация от 
закрытой культуры совмещается с инновационной открытостью хаотичной 
культуры. Основной принцип работы открытой организации -  коллегиаль
ность. Организация такая очень «разговорчива». Имеет тенденцию к пере
формированию в организацию закрытой культуры -  1фи стабилизации внеш
ней среды и в организацию диффузной, хаотичной культуры при отсутствии 
реалистичного и сильного лидера в нестабильной среде.

Нам представляется, что основным критерием оценки сущности орга
низационной культуры является все-таки не стабильная, а изменяющаяся 
среда. Открьггая организационная культура потому и может считаться от
крытой, что реагирует как на стабильную, так и на изменяющуюся среду. 
Другое дело, что любая организационная культура как система, стремясь к 
сохранению самой себя -  к устойчивости и стабильности -  в силу действия, 
например, инерционных и экономящих энергию систем механизмов, пере
ходит в состояние гиперустойчивости и гиперстабильности, т.е. ригидизи- 
руется, что ведет ее к разрушению. Быстрее это происходит, конечно, с сис
темами закрытыми и хаотичными.

Иная тенденция развития организации, при объяснении которой использу
ют понятие «энтропия организации». Понятие «энтропия» взято из физики; 
согласно второму закону термодинамики любая изолированная физическая 
система развивается спонтанно в направлении беспорядочности. В случае «эн
тропии организации» имеет место тенденция ослабления усилий, потери энер
гии, когда собственный успех считается само собой разумеющимся, как пер- 
петеуум-мобиле. Но любопытно и важно, что и в этом случае организация 
имеет тенденцию ригидизироваться, становясь все более закрытой.

В. Сатир (Л 92), говоря о том, что существует два типа культур или сис
тем -  закрытые и открытые, подчеркивает, что основные различия между 
ними определяются характером реакции на внешние и внутренние измене
ния. В закрытой системе элементы жестко соединены между собой или во
обще не соединены. В любом случае обмена информацией между элемен
тами не происходит, независимо от того, откуда поступает информация.



Открытая система -  та, в которой части взаимосвязаны, подвижны, вос
приимчивы друг к другу и позволяют информации проходить внутрь нее 
или выходить за ее пределы. Хотя В. Сатир ведет разговор о типах семей
ных систем, ее размышления во многом справедливы по отношению к лю
бым другим системам. В закрытых системах, по В. Сатир, чувство само
оценки второстепенно по отношению к власти и исполнительности; поступки 
зависят от прихоти начальника; любые изменения должны вызывать сопро
тивление; самооценка низкая; непрямое, спутанное, неопределенное, не
адекватное, препятствующее росту общение; обвиняющий, заискивающий, 
просчитывающий, отстраненный стили; скрытые, устаревшие, жесткие, 
неизменные правила, под которые люди вынуждены подстраиваться, запре
ты на обсуждение; случайные, хаотичные, деструктивные результаты. 
В открытых системах чувство собственной оценки первично и она высокая, 
сила и исполнительность вторичны; поступки отражают принципы челове
ка; изменения приветствуются, считаются естественными и желательными; 
общение прямое, ясное, определенное, адекватное, способствующее росту; 
стиль уравновешенный; правила открытые, современные, гуманные, меня
ются при необходимости, полная свобода обсуждения; результат основан 
на реальном положении вещей.

Одной из важнейших свойств любой системы, считает В. Сатир, и мы в 
этом с ней вполне солидарны, -  это стремление к неизменному сохранению 
(выделено мной. -  Г.З.). Однажды созданная, система остается такой же, 
пока не умрет или пока ее что-то не изменит. Из-за недостатка внимания и 
ухода или наличия какого-нибудь дефе1сга может разрушиться отдельный ее 
элемент или всю ее постигнет катастрофа. Иногда даже небольшой инци
дент может разрушить систему, а это означает, что ее создатели были увере
ны в невозможности каких-либо изменений. С позиции развиваемой нами 
акциональной концепции фиксированных форм поведения, манифестиру
ющих внутреннюю ригидизацию любого уровня системы, речь идет, види
мо, о стремлении системы (организационной культуры) к устойчивости, 
которая может переходить в состояние гиперустойчивости, поскольку сра
батывает механизм слияния цели и средств ее функционирования с после
дующим доминированием средств либо трансформацией цели в самоцель 
[Залевский, 1976-1993].

Р. Рю ттиш ^ (1992) относит открытые организационные (предпринима
тельские) 1̂ льтуры к «сильным», считая, что сильные культуры открыты как 
изнутри, так и извне. Он иллюстрирует эту мысль следующими примерами 
отсутствия открытости изнутри и извне. В одной группе, допустим, существу



ет негласная норма, что при проведении собраний всегда необходимо со
хранять единство мнений. Наивному наблюдателю представляется доволь
но гармоничная картина. В действительности и наблюдатель, и группа ока
зались жертвой феномена «группового мышления» -  отсутствия готовнос
ти к конструктивным конфликтам, к обсуждению противоположных точек 
зрения. Все это признаки не сильной, открытой культуры, а слабости. Груп
пы или целые организации, пораженные своего рода «внутренней слепо
той», реагируют на проблемы, конфликты, изменение ситуации следующим 
образом: не может быть того, чего не должно быть. Как тот мольеровский 
герой: «Этого не может быть, потому что этого не может быть никогда».

Очевидные недостатки, иногда даже абсурдные противоречия, видимые 
многими, замалчиваются, как бы не замечаются. Те же, кго мог бы что-то из
менить, пребывают в ложной уверенности [Рютгингер, 1992,34]. Если имеет 
место и «энтропия органицию), то это означает также, что она, с точки зрения 
ее самосознания, отталкивает все происходящее извне. Подобно замкнутой 
системе, она все более ведет себя как эгоцентричный человек с его собствен
ной «частной логикой»: с ним уже нельзя говорить, реакция окружающей сре
ды до него больше не доходит, обратная связь нарушается, что в итоге ведет к 
саморазрушению. Иначе говоря, налицо манифестация фиксированных форм 
поведения, демонстрирующих нарушения гармонии внутреннего и внешнего 
вследствие того, что детерминация поведения такого «эгоцентричного чело
века/организации» о^словливается только внутренним состоянием без )^ета 
обьекгивных требований внешней ситуации [Залевский, 1976]. Здесь имеет 
место то, что мы обозначили как «феномен Вейсмана»: если моя теория не 
совпадает с фактами, то тем хуже для фактов.

Такое поведение в 1файней степени выраженности характеризует «пато
логические системы», о чем писал один из родоначальников научной пси
хиатрии В. Ц)изингер (1881, 64), объясняя сущность «процесса сумасше
ствия, когда больной человек теряет связь с внешним миром».

Считая, не без основания, школу организационной культурой (системой) 
и анализируя ее современное состояние между «Resignation und Reform», 
Wilfried Schley (1994) тоже указывает, что организационные системы могут 
классифицироваться на «открытые» и «закрытые» вдоль континуума «ри
гидность -  динамичность».

Т.Ю. Базаров, Е.А. Аксенова (1998), развивая понятие «кризисная ситу
ация» в организациях, считают, что это такое состояние организации, при 
котором она не способна жить дальше, не претерпевая некоторых внутрен
них изменений. Можно предположить, что «ситуация кризиса» детермини



руется извне необходимостью смены типа профессиональной деятельнос
ти, а изнутри -  организационной культуры. Выделяются несколько типов 
«кризисной ситуации», в которых решающую роль играет степень «откры- 
тости»-<аакрытости» организационной культуры относительно требований 
изменения вовне и внутрь на уровне индивидуальных систем (отдельных 
членов организации, особенно ее лидера) и групповой системы -  организа
ции в целом: «кризис роста», «кризис зрелости или стабилизации» и «соб
ственно кризис» -  кризис перехода от стабилизации к спаду. Два важных 
момента справедливо подчеркиваются как необходимые для выживания 
организации в случае «собственно 1физиса» -  это «желание и ориентиро
ванность работников на изменения» и «личностные качества лидера». Ли
дер должен обладать желанием и ориентированностью на изменения не толь
ко и не столько в случае наступления 1физисной ситуации в любом ее виде, 
т.е. быть, по нашей терминологии, «реактивно-флексибильным», но прежде 
всего «акгивно-флексибильным», что характеризуется как «мудрость», «спо
собность к предвидению», «интуиция», «чувство проблемы» и т.п.

Т.Ю. Базаров, Е.А. Аксенова приводят примеры различных ситуаций и 
реакций на них разных коллективов. Не вдаваясь в детали, выделим самое 
важное в контексте обсуждаемой темы. Ситуация первая: работники орга
низации, отличающиеся высоким профессионализмом, не хотят работать в 
новых условиях. Они считают, что данная ситуация характерна для многих 
наукоемких производств и осложняется тем, что именно в узкоспециализи
рованных организациях, выполняющих сложную деятельность, обычно скла
дываются сплоченные коллективы, не ориентированные на изменения (вы
делено мной. -  Г.З.). Осознавая свою высокую подготовленность, сотруд
ники данной организации, как правило, закрывают шаза на изменения внеш
ней ситуации, при которой их продукция оказывается ненужной. Мы счита
ем, что характеристика такой группы людей как «сплоченный коллектив» 
вряд ли в этом случае уместна, поскольку понятие «коллектив» и тем более 
«сплоченный коллектив» в социальной психологии подразумевает и его от
крытость вовне. Мы имеем дело со случаем так называемой «за1фытой орга
низационной системы», с типичным феноменом, который мы выше уже 
упоминали -  «феноменом Вейсмана». Это свидетельствует о «социально
профессиональной слепоте», о симптомах профессиональной деградации, 
обусловленных интраличностной и интрагрупповой ригидизацией, которая, 
в свою очередь, обусловлена, скорее всего, особенностями высшего про
фессионального образования, полученного в советский период, и соответ
ственно воспитания личности будущего профессионала, ориентирующих



на «вечную стабильность», рутинность, предсказуемость и покой и полу
чавших положительное подкрепление в реальной профессиональной дея
тельности.

Худший вариант в обсуждаемом контексте представляет ситуация, когда 
«персонал организации не хочет работать в новых условиях и недостаточно 
профессионально подготовлен». Дело в том, что «высокий профессиона
лизм» персонала в предыдущем случае позволяет, во-первых, иметь и ис
пользовать некоторый «адаптационный запас прочности» в кризисной си
туации и надежду с ней справиться с помощью лидера, который, осознав 
ситуацию, перестраивается сам и, провоцируя смену ценностных ориента
ций с помощью конфликтов, убеждает работников в правильности предла
гаемой им стратегической ориентации предприятия либо избавляется от 
«идейно противостоящих работников». Во втором случает работники орга
низации уверены, что причины их сложного положения связаны лишь с вне
шними фаюгорами, на которые они практически не могут влиять. Оценка 
собственных возможностей (кроме финансовых и материально-техничес
ких) неадекватно завышена, преобладает, как правило, «технократическая 
ориентация» -  борьба с агрессивной внешней средой, любое изменение 
поведения членов такой группы оценивается как отступничество, «вынос 
сора из избы», даже как предательство. А потому типичны попытки «выдав
ливания» инакомыслящих, стремление «чистки рядов» даже вопреки инте
ресам организации, поскольку личные интересы и выгода явно преоблада
ют над интересами организации. Сложность «кризисной ситуации» еще и в 
том, что в такой организации нередко и руководитель точно так же ориенти
рован в связи с недостаточной профессиональной компетентностью (дос
тиг «своего уровня некомпетентности») и/или проблемами морально-пси
хологическими (так называемыми «человеческими слабостями»), что дает 
возможность подчиненным им манипулировать, включать в собственную 
игру, заручаться его поддержкой в борьбе с агрессивным 01фужением (сна
чала внешним, а потом и внутренним). Это пример «закрытой организаци
онной системы», причем сопротивляющейся изменениям как вовне, так 
вовнутрь. Важно подчеркнуть, что такая организация сопротивляется вся
кой альтернативности, но в первую очередь альтернативности управления 
ею, например возможности альтернативных выборов руководителя. Выход 
из кризиса такой организации возможен, если руководитель окажется спо
собным «вырваться из паутины манипулирования им» и «перехватит» ини
циативу в управлении либо в случае смены всей управленческой команды и 
формировании новой.



В конечном итоге Т.Ю. Базаров приходит к выводу, что в ряду парамет
ров, которые необходимо учитывать при диагностике типа кризиса, стоит и 
«степень ориентации сотрудников организации на изменения». Мы счита
ем, что следует в обязательном порядке в этот список включать и руководи
теля организации с обозначением его отношения к изменениям, новому, 
инновациям и т.д., т.е. с оценкой его по параметру ригидности -  флекси- 
бильности.

Л.А. Коростылева, О.С. Советова (1995), обсуждая вопрос о психологи
ческих барьерах и готовности к нововведениям, рассматривают отношение 
личности к нововведениям и изменениям с точки зрения диспозиционных 
механизмов регуляции поведения. Предполагается, что отношение личнос
ти к изменениям определяется в числе прочего обобщенно-дифференциро
ванной иерархической диспозиционной системой, причем той ее составля
ющей, которую можно назвать инновативной диспозицией (или инноваци
онным модусом диспозиционной системы, т.е. общей направленностью 
ориентаций и установок в отношении изменений). Они предлагают обзор 
существующих в отечественной литературе объяснительных моделей, рас
крывающих сущность феномена «психологический барьер» (ПБ) перед но
вовведениями. Так, А.И. Пригожин одну из составляющих психологичес
кого барьера перед новым определяет как силу привычки, нежелание ме
нять устоявшийся стандарт поведения, боязнь неопределенности. Л.И. Под- 
лесная рассматривает ПБ как неосознаваемую актуальную установку, де
терминирующую индифферентное или отрицательное установочное отно
шение к общественно значимому новшеству. А.Л. Свенцицкий отмечает, что 
в данном случае точнее говорить о ПБ как психическом состоянии личнос
ти, в котором неразрывно связаны ее внешне наблюдаемое поведение и 
субъективные реакции по отношению к нововведениям. По М.В. Крозу, ПБ 
к нововведениям выступает как частный случай, как одна из возможных 
форм проявления инновационной установки. Ряд авторов утверждает, что 
серьезным барьером выступают низкая образованность и информирован
ность,/7игид»ость и «зашоренность». Такие личностные черты, как твор
ческий потенциал, низкая общая ригидность, могут определять инноваци
онную активность (выделено мной. -  Г.З.).

Современное состояние общества таково, что среди работников всех сфер 
деятельности наибольшее профессиональное превосходство получают те, 
кто способен раньше других улавливать возможные изменения и к моменту 
их наступления подготовиться должным образом, а если эти изменения на
ступили («кризисные ситуации»), то справиться с ними. Мировоззренчес



кая позиция и общая направленность на инновационные преобразования 
определенно влияют на частные установки восприятия ситуации.

Общим теоретико-практическим выводом исследования явилось поло
жение о выделении ограниченного «сектора» инновационных возможнос
тей личности -  инновационной диспозиции, то есть системы общих и осо
бенных предрасположенностей личности к изменениям. Иерархия этой си
стемы следующая: на верхнем уровне инновативная обобщенная диспози
ция, на среднем -  оценочные характеристики отношения к нововведениям 
и в различных сферах жизни, на нижнем -  в кон1фетной профессиональной 
деятельности.

Нетрудно заметить, что практически все авторы анализируемых нами 
работ солидарны с мыслью В. Сатир, что «каждый член системы играет 
важнейшую роль в ее сохранении в неизменном виде или развитии». Особо 
подчеркивается роль руководителя, лидера в структуре организационной 
системы, особенно в предвидении наступления или реального наступления 
«кризисных ситуаций». Если иметь в виду готовность к изменениям широ
кой популяции (всех участников любых систем), то, согласно данным на
ших многолетних исследований, полученных с помощью ТОРЗ, «высоко 
готовых» (низкоригидных или флексибильных) оказывается 2,3%, «умеренно 
готовых» (умеренноригидных) -  53,4% и «явно недостаточно готовых» (вы
сокоригидных) -  44,3% от числа обследованных [Залевский, 1987].

Интересные данные в этом отношении приводят Л.А. Коростылева и
О.С. Советова (1995), обследовав с помощью методики измерения макси
мально-обобщенной диспозиции (МИМОД) «готовность к нововведени
ям» большую группу взрослых. По этому параметру были выделены 4 груп
пы пробандов: «консерваторы» -  32,7%, «умеренные» -  38,5%, «инновато
ры» -  20,3% и «радикальные инноваторы» -  8,2%.

Надо думать, что успешные руководители -  лидеры -  должны находить
ся скорее среди «низкоригидных/флексибильных», в худшем случае -  среди 
«умеренноригидных», а также среди «инноваторов» и «радикальных инно
ваторов». «Что касается работы руководителя, -  считает А.У. Хараш (1981, 
18), -  то здесь ригидность проявляется обычно в ряде черт поведения, кото
рые, как прави)ю, не слишком приятны окружающим людям. Это: догма
тизм, повышенная склонность к разного рода пространным поучениям, 
мания судить; «черно-белое», упрощенное, схематическое восприятие фак
тов (событий, ситуаций): выпячивание одних признаков реальности и игно
рирование других; предубежденное, предвзятое отношение к людям, осно
вывающееся на стереотипных (схематичных и сверхустойчивых) представ



лениях; стремление избежать негативных «обратных связей», нетерпимость 
к нелицеприятным критическим оценкам своей личности и своего поведе
ния; завышенная самооценка, в основном за счет заниженной оценки дру
гих людей; скрытность, «закрытость», склонность играть роль чрезвычай
но занятого человека, не желающего тратить время на «пустые разговоры», 
отказ посвящать в свои дела других людей. Ясно, что успешный руководи
тель -  настоящий лидер любой организационной системы -  должен несом
ненно обладать прямо противоположными качествами».

В этой связи А.А. Ухтомский писал, что человек видит реальность та
кой, каковы его доминанты. Но необходимо и возможно их преодоление, 
если быть чутким к реальности, независимо от своих интересов и доми
нант. Хорош человек тогда, когда он в борении с самим собою, когда он в 
творчестве и готов принять реальность и новое вопреки своим излюблен
ным теориям и стремлению к покою, к экономии энергии и инерции (1973).

Рютгингер (1992) предположил, что при изменении ситуации, наступле
нии «кризисных ситуаций» организация должна во главе со своим лидером 
проходить как минимум пять фаз в своем изменении.

Первая фаза: «Кто мы?» (В контексте ФФП мы обратим особое внимание 
на некоторые из рефлексируемых характеристик организационных культур.)

1. Традиции; «Мы всегда так делали».
2. Догма; «Делать так -  единственно правильный путь».
3. Авторитет: «Наш президент (руководитель) желает, чтобы мы именно 

так работали».
4. И т.д.
Вторая фаза. Новшевства.
1. Насколько желаемы новшества?
2. От кого исходит инициатива?
3. Может ли каждый вносить и развивать новые идеи?
4. Что произойдет тогда? Какое есть противоречие?
5. Можно ли допускать ошибки?
6. В какой мере будет сделан скачок к обновлению за счет новшества?
7. Какие существуют препятствия?
Третья фаза. «Где мы начнем?»
Побудить обязательства и мотивацию к обновлению культуры органи

зации.
Четвертая фаза. «Что мы изменим на самом деле?»
На пракгике привести в соответствие актуальную деятельность с требо

ваниями изменяющейся культуры.



Пятая фаза. «Чего мы достигли?»
Оценить и защитить процесс изменений; установить контроль.

Завершить данную главу считаю уместным словами французского фи
лософа А. Бергсона (1932) о том, что фундамент морали открытого обще
ства -  творческая личность; се свойство -  дух новаторства, ломающий все 
фиксированные схемы закрытого общества.



Глава 2

ФИКСИРОВАННЫЕ ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ 
В ОБРАЗОВАНИИ

§ 1. «Открытые» и «закрытые» образовательные системы

Для оценки нынешнего этапа реализации радикальных реформ во всех 
сферах жизнедеятельности нашего общества, в том числе и в сфере образо
вания, полезный урок можно извлечь из статьи В.И. Ленина «Великий по
чин». В ней говорится следующее: «Получается, следовательно, какой-то 
порочный 1фуг: чтобы поднять производительность труда, надо спастись от 
голода, а чтобы спастись от голода, надо поднять производительность тру
да». Прорыв такого «порочного 1фуга» он связывал с «переломом настрое
ния масс» или, как мы бы теперь сказали, с перестройкой психологии и 
сознания людей.

Я надеюсь, что читатель поймет уместность моей ссылки на В.И. Лени
на в контексте разговора об «открытых и закрытых образовательных систе
мах», особенно <аа!фытых». Что же касается «порочного круга», в котором 
наше общество опять оказалось, то его прорыв многие, и я в том числе, 
связывают с переломом настроения прежде всего «образовательных масс», 
с переломом в сфере нашего образования -  всей его цепи. И симптомы пе
релома в сознании масс в сфере образования проявили себя в конце восьми
десятых годов, когда были открыты «шлюзы свободы» и инновационный 
образовательной поток обрушился на наше общество. Произошел как бы 
взрыв «закрытой» образовательной системы (образовательного простран
ства, образовательной организационной культуры, образовательной зоны) 
как части общего закрытого пространства, и из него вырвалась образова
тельная инициатива, даже множество образовательных инициатив. Это пос
леднее десятилетие инновационного бурления, жесткого столкновения так



называемых традиционных и инновационных процессов я бы назвал пери
одом функционирования «хаотической образовательной системы» -  несом
ненно, затянувшийся переходный период поиска путей к «от1фытой образо
вательной системе, или открытому образовательному пространству». Хочу 
обратить ваше внимание на то, что для меня термины «образовательное 
пространство», «образовательная система», «образовательная организаци
онная культура» являются синонимами в контексте данного обсуждения. Но 
должен подчеркнуть, что термин «образовательное пространство» -  это тер
мин скорее сегодняшнего дня, а термин «система» больше ассоциируется с 
термином <q)eжим», что характерно для времен прошлых и общественных 
формаций закрытого типа.

Надо также подчеркнуть, что конкретно научная реализация понятия 
системы, в том числе и социально-психологическая, опирается на общую 
теорию систем. Например, Л. Берталанфи (цит. по; [Блауберг и др., 1970, 
30,39]) определяет систему как комплекс элементов, находящихся во взаи
модействии, и различает здесь же «закрытые» и «опфытые» системы. Ин
тересна его мысль и о том, что «необходимым условием устойчивости орга
нических систем является постоянное обновление ta  элементов». Нам пред
ставляется, что в так называемых «закрытых системах», скорее всего, от
сутствует это постоянное обновление элементов. Об этом, как о необходи
мом условии сохранения жизни организма, значительно раньше говорил 
И.М. Сеченов (1963).

Что касается термина «инновация» (перевод с английского «нововведе
ние»), то он начал использоваться социологами впервые в конце XIX в., когда 
стали акхуальными проблемы организации новых форм деятельности и уп
равления ими; изменение образа жизни и мыслей людей, развитие таких 
личностных качеств работника, как предприимчивость и творчество, уме
ние работать в ситуации неопределенности и риска.

Надо подчеркнуть, что термин «инновация» с самого начала понимался 
как процесс многоуровневый, отражающий многоуровневый характер де
ятельности человека, в том числе и образовательной. Согласно некоторым 
авторам [Лаврентьева, 1998], «педагогическая инновация» -  теоретически 
обоснованное,*^ целенаправленное и практико-ориентированное новшест
во -  осуществляется на трех уровнях: макроуровне, мезс^'ровне и микро
уровне. На макроуровне инновации затрагивают изменения во всей систе
ме образования и приводят к изменению ее парадигмы. На мезоуровне ин
новации приводят к изменениям региональным, конкретного учебного уч
реждения, а на микроуровне -  направлены на создание нового содержания



как отдельного курса, так и блока курсов, либо на отработку новых спосо
бов структурирования образовательного процесса, либо на разработку но
вых технологий, новых образовательных форм и методов. На мой взгляд, 
возможны и другие структурно-уровневые представления об инновацион
ных процессах.

Так, с позиции развиваемого нами структурно-уровневого акциональ- 
ного анализа в психологии [Роговин, Залевский, 1988], инновационные про
цессы можно считать происходящими на двух уровнях: на уровне средств 
(способов, методов, технологий) и на уровне целей (фактически на уровне 
парадигм -  например, предметно-ориентированное или личностно-ориен
тированное образование). С позиции уровней барьеров по отношению к 
нововведениям последние можно ранжировать на «групповые»; макросо- 
циальные -  общество в целом с его «открытой или закрытой моралью» (по
А. Бергсону), мезосоциальные -  система образования (организационно-уп
равленческая и содержательная), микросоциальные -  конкретное образо
вательное учреждение с его системой традиций; «индивидуальные»: на 
уровне конкретного участника образовательного процесса, представляю
щего себой также сложное структурно-уровневое строение, в котором «пси
хологические барьеры» по отношению к новому, новшествам могут быть 
представлены в самых разных его подструктурах -  «умом я понимаю, но 
сердце не принимает» и т.д.

В исследовании Н.А. Ильиной (1985) показано, что конкретное отно
шение работников к нововведению складывается из трех компонентов: по
знавательного, эмоционального и поведенческого. Она же выделила пять 
типов отношения к нововведению: активно-положительное, пассивно-по
ложительное, нейтральное, пассивно-отрицательное и активно-отрицатель
ное. Н.Б. Лаврентьева (1998) опросила в период с 1994 по 1998 г. 220 пре
подавателей вузов и ПТУ до прохождения ими переподготовки об их отно
шении к инновациям в обучении и получила следующие данные: около 53% 
слушателей ФПК относились к инновациям нейтрально; около 21% -  с пас
сивным интересом; активно интересующихся, т.е. новаторов, оказалось 
около 5%, а 2% слушателей воздержались от ответа. После переподготов
ки ряды «безразличных» уменьшились до 9%, а ряды «новаторов» увели
чились до 13%.

В связи с возможным доминированием «ума» или «сердца» либо согла
сия между ними некоторые авторы предлагают свои типологические схе
мы. Так, В.И. Шуванов (1997) делит людей по их отношению к инновациям 
на следующие типы.



Новаторы -  люди, для которых хараюгсрен постоянный поиск возмож
ностей усовершенствования производства и управления; они вносят ини
циативные предложения и добиваются их внедрения. Я бы уточняюще на
звал их «новаторами-инициаторами» -  это люди, ведомые «поисковой ак
тивностью» (В.В. Аршавский, B.C. Ротенберг), склонные к «надситуатив- 
ной активности» (В .А. Петровский), к «флексибильной активности, т.е. ре
агирующие уже на латентные признаки ситуации, требующей новшеств, 
инноваций» (Г.В. Залевский), к «творческой активности» (А. Морита).

Энтузиасты -  люди, которые принимают новое, так как новинка для 
них ценна сама по себе как продукт творческой мысли; это пропагандисты 
нередко еще не окрепших, слабо обоснованных идей.

Рационализаторы -  работники, принимающие новаторские предложе
ния только после тщательного анализа их полезности, вероятных трудно
стей их внедрения.

Нейтралы -  это люди, отношение которых к новинкам осторожное; ини
циативы они не проявляют, действуют по приказу.

Скептики -  люди, которые не склонны верить на слово ни одному по
лезному предложению, даже очевидному для всех.

Консерваторы -  в принципе такие же, как и скептики, но даже если ин
новация продумана до мелочей и просчитана до копейки, они ее отвергнут.

Ретрограды очень похожи на консерваторов, но с большей степенью 
нигилизма. Они обращены в прошлое, но не ради изучения опыта, а для 
поиска оснований своим принципам. Они активны, как и новаторы, но их 
активность расходуется на то, чтобы повернуть все назад, в прошлое. Этот 
тип людей мы называем «активно (стенично) ригидными» личностями 
[Залевский, 1993].

Изучая на «уровне обобщенной готовности к восприятию перемен» пред
ставителей разных профессий, Л.А. Коростылева и О.С. Советова (1995) 
выявили людей четырех типов диспозиций: консерваторов, умеренных, ин
новаторов и радикальных новаторов. При этом из 443 опрошенных просве
щенцев распределение по типам оказалось следующим: 36,3 -  35,2 -  20,1 -  
8,4% соответственно.

Некоторые авторы считают, что в сознании консерваторов, ретрогра
дов и скептиков возникают так называемые «психологические барьеры», а 
у нейтралов можно наблюдать «предбарьерные состояния». «Психологи
ческий барьер -  это совокупность действий, ожиданий и эмоциональных 
переживаний человека, у которого скрыто или явно выражаются негатив
ные социально-психологические состояния, вызванные инновацией» [Лав



рентьева, 1998, 118]. Р.Л. Кричсвский (1993) ссылается на зарубежные ис
точники, в которых делается вывод, что причины сопротивления персона
ла организационным нововведениям могут быть трех типов: экономичес
кие, личностные и социальные. К числу экономических отнесены «боязнь 
безработицы», «боязнь сокращения заработка», «боязнь интенсификации 
труда и сокращения прогрессивной его оплаты». Например, на разработку
1 часа деловой игры преподаватель должен затратить от 20 до 30 часов сво
его личного времени. До 70% опрошенных преподавателей экономичес
кие факторы назвали главной причиной своей антиинновационной уста
новки. Причинами личного характера преподаватели считают: «восприя
тие критики их методов как обиды» (20%), «боязнь того, что приобретен
ные за многие годы навыки и умения окажутся ненужными и их професси
ональная компетентность будет ущемлена» (25%), «нежелание тратить силы 
на переобучение» (30%), «страх перед неопределенностью и непонимание 
сути и последствий нововведения» (5%), «боязнь роста интенсивности тру
да» (68%) и даже «утрату творческого начала в педагогическом труде» (35%).

В числе социальных причин неприятия инноваций преподаватели указали: 
«стремление сохранить привычные социальные связи и, следовательно, свой 
статус» (40%), «боязнь, что инновации изменят функциональные обязанности 
и понизят удовлетворение работой» (30%) и др. Основываясь на собственных 
исследованиях и восьмилетием опыте внедрения новых технологий, Н.Б. Лав
рентьева (1998) приходит к выводу о том, что перечисленные выше факгоры, 
влияющие на инновационные процессы в вузах, сильно зависят от социокуль
турного контекста, в который погружено учебное заведение. Этот вывод со
впадает с высказанным мной выше мнением о роли в инновационных процес
сах «макро- и мезосоциальных факгоров», а также с мнением А. Бергсона о 
«морали закрытого и открытого общества».

Интересными представляются соображения некоторых исследователей 
[Пригожин, 1989; Лаврентьева, 1998] о роли так называемых «доморощен
ных» причин, обусловленных российской ментальностью, укладом и тра
дициями. Это и ориентация многих работников не на достижение успеха, а 
на избегание неудачи, и боязнь риска, и мнение, что «всякая инициатива 
наказуема», и приверженность к стереотипам, и низкая способность к имп
ровизациям, и неспособность к многоуровневой рефлексии и т.д. Нетрудно 
опять же заметить, что это все характеристики, скорее, закрытой индивиду
альной системы, проявляющей себя в разнообразии фиксированных форм 
поведения (это благоприобретенный (воспитанный) мизенеизм -  нелюбовь 
новизны, которая может быть усилена до уровня неофобии -  страха перед



всем новым, изменениями и т.п.). Хочется еще раз обратить внимание чита
телей на результаты собственного исследования, которое обнаружило, что в 
общей попушщии людей, однозначно склонных к изменениям (флексибиль- 
ных), всего 2,3%, умеренно склонных (умеренно флексибильных)- 53,4% и 
не склонных к изменению (ригидных) -  44,3% [Залевский, 1993].

В связи со всем сказанным выше нельзя отрицать того факта, что эле
менты инновационного процесса могут иметь место и в закрытом обще
стве и закрытой образовательной системе. Старшее поколение педагогов 
помнит, конечно, по сути инновационные проекты Макаренко, Сухомлинс- 
кого, Шаталова и Гузика, липецкий и белгородский опыт и многое другое 
времен СССР. Но эти попытки в закрытом обществе и порожденной им 
закрытой образовательной системе не могли быть до конца реализованы, 
осуществляясь лишь на разрешенном свыше инновационном уровне -  лишь 
на уровне средств. В условиях тоталитарного режима -  тотально закрыто
го общества -  не могло быть речи об инновациях на уровне изменения 
содержания образовательных целей, тем более на уровне целеполагания.

Отмеченный выше факт указывает и на то важное обстоятельство, что 
момент развития образования заключается в объективной необходимости 
столкновения традиционных и инновационных процессов-другого просто 
не существует. Дело в том, что все творческое с неизбежностью становится 
инновационным, инновационное институциализируется, становясь нормой, 
а затем и традицией, порождая отрицающую ее инновацию. Но в условиях 
закрытых систем инновационный процесс имеет ограниченный, «вялый», 
поверхностный, низкоуровневый (в лучшем случае лишь на уровне средств) 
характер; в «хаотических системах» он может быть гиперактивным, с эле
ментами даже агрессивности, но в то же время мозаичным, скачкообраз
ным, с приливами и отливами -  откатами назад, что мы наблюдаем сейчас в 
образовательном пространстве, а в условиях «открытых систем» инноваци
онный процесс носит прежде всего активно-эволюционный характер. Та
кие процессы реформирования систем образования происходят сегодня и в 
большинстве стран Европы и Америки. Образование может позволить себе 
быть консервативным в лучшем смысле этого слова (т.е. устойчивым, ста
бильным), нО никогда не может безнаказанно оставаться продолжительное 
время стагнированным, ригидным (закосневшим, застывшим, гиперустой- 
чивым, гиперстабильным).

Последствия длительного периода стагнации и все нарастающей риги- 
дизации нашей системы образования в условиях тоталитарного обществен
ного режима продолжаются сказываться и в настоящее время, когда, каза



лось бы, мы приблизились к обществу с «открытой моралью». Мы никак не 
можем реформировать нашу систему образования, стряхнуть с себя окон
чательно груз «закрытой» образовательной системы -  груз, например, «ав
торитарного синдрома» [Glowka u.a., 1995]. А.Н. Леонтьев в этой связи го
ворил о «неумении сбрасывать груз своей биографии», о существовании 
особого внутреннего механизма, особой внутренней деятельности, в резуль
тате которой человек выявляет в себе нечто новое и вместе с тем переоце
нивает свое прошлое, как бы стирает, «отменяет» кое-что из своего про
шлого. Если этого не случается, то, скорее всего, имеет место «поломка» 
этого механизма, носящая также название психической ригидности и про
являющаяся в фиксированных формах поведения [Залевский, 1976]. Опыт, 
действительно, не гарантирует мудрости. Последняя исходит из пересмот
ра прошлого и репетиции будущего [Г^)иидер, 1991].

Что касается экспертных оснований для различения закрытых и откры
тых образовательных систем, то мы их уже в той или иной мере касались в 
контексте того, о чем говорилось выше, но следует их конкретизировать, 
чтобы предоставить экспертам некий различающий инструмент.

Здесь, возможно, и следует сослаться на имеющийся зарубежный опыт. 
Так, Т. А. Солтицкая (1997) на основании изучения и обобщения соответ
ствующей американской литературы предлагает представляющую для нас 
определенный интерес модифицированную типологию организационных 
культур, что вполне удачно Jюжитcя и на типологию образовательных куль
тур, систем и пространств. Она выделяет «закрытые», «хаотичные» и «от
крытые» культуры.

Остановлюсь подробнее на закрытой (краткую характеристику уже да
вали выше) и открытой культурах, или системах.

Закрытая образовательная система

Система с жесткой (ригидной) иерархической структурой, которую мож
но схематично изобразить как пирамиду. Единоначалие прежде всего. При
оритетными являются традиции, устоявшиеся авторитеты, дистанция меж
ду руководителем и подчиненными. Сверху вниз идут указания, а в обрат
ную сторону -  отчеты. В закрытой культуре интересы организации домини
руют над интересами отдельной личности. В случае конфликта в жертву 
приносятся интересы личности. Организация остается стабильной в неиз- 
меняющейся среде. Она с неприязнью, а порой и в штыки принимает из



менения и разного рода инновации, проявляя порой так называемую нео
фобию -  страх перед новым, новшествами и инновациями. Многое в такой 
системе зависит от лидера -  в какой степени он тоже представляет собой 
«индивидуальную закрытую систему», поддерживающую и культивирую
щую закрытость управляемой ею «микро- или макросистемы».

Закрытая система -  это слабая система, как правило, закрытая в обоих 
направлениях -  изнутри и вовне [Рюттингер, 1992]. Так, например, в опре
деленной организационной культуре существует негаасная норма, что в 
любых случаях ее жизни следует сохранять единство мнений. И внешнему 
наивному наблюдателю представляется довольно гармоничная картина. В 
действительности же имеет место так называемый феномен «группового 
мышления» -  отсутствие готовности к конструктивным конфли1Сгам, к об
суждению противоположных точек зрения. Такая организационная культу
ра оказывается пораженной своего рода «внутренней слепотой», реагирует 
на проблемы, конфликты, изменение ситуации следующим образом: «не 
может быть того, чего не должно быть». Идет отгоржение всего происходя
щего извне. Она ведет себя как эгоцентричный человек (как индивидуаль
ная закрытая система) с собственной частной логикой: с ним уже нельзя 
говорить, реакция окружающей среды до него не доходит, обратная связь 
нарушается, что ведет к саморазрушению.

Открытая образовательная система

Эта система обладает качествами прямо противоположными. Она спо
собна реагировать «открытостью» как в стабильной, так и в изменяющей
ся среде; представляет собой систему «сильную» [Рюттингер, 1992]. В дан
ном случае имеется в виду, что сильные системы открыты как вовнутрь, 
так и вовне.

В. Сатир (1992) предлагает свою схему функционирования закрытой 
системы в неблагополучных семьях и открытой системы -  в гармоничных 
семьях, что, нг. наш взгляд, можно применить при оценке любой организа
ционной структуры.

В своей работе «Инновации и самообновление школы...» Вилфрид Шлей 
(1994) предложил следующие основания (выше мы уже на них ссылались) 
для экспертной оценки закрытых (ригидных) и опгкрытых (динамичных) 
образовательных систем.



Признаки закрытых/ригидных 
систем

Признаки открытых/динамичных 
систем

Дискуссия и аргумеитированис Разработка и открытия
Говорение, риторика и монолог Слушание, понимание и диалог
Репродуцирование, ограничения Продуцирование, проектарование
Перфекционизм и завершенное 
мышление

Открытые процессы развития с ошибками 
(«Хвала ошибке!»)

Косвенные обращения Прямые обращения, ясность, открытость
Подчеркивание зависимосш 
(«Мы не можем»)

Подчеркивание автономии
(«Мы можем в определенных пределах»)

Линейиокаузальное мышление Феноменологическое наблюдение 
и структурное понимание

Фиксация на деталях Комплексность подхода
Оценивающий менталитет и терпимость Признание, суверенитет и терпимость
Давление: Мы должны 
«обязумие» (по Эллису)

Признание невозможности решения в 
данный момент

Бегство в акцнонизм (в псевдоактивность 
нередко)

Оставление вопросов открытыми

Ориентация на дело (предмет) Потребностная ориентация (систематика и 
логика) на проблему (ситуационная логика)

Контролирующее мышление (негативный 
контекст)

Доверительное мышление (позитивный 
контекст)

Что касается последней характеристики закрытой ригидной системы -  
«контролирующего мышления», то экстремально она представлена в обще
ствах с тоталитарным режимом и особенно в разного рода сектах: тоталь
ный контроль за всеми проявлениями активности членов секты, в том числе 
и религиозной; круговая порука, система доносов и устрашений; подавляю
ще высокая роль самой организации и особенно ее лидера; демонстрация 
предельной организационной самодостаточности, замкнутости на ce&i.

В дополнение к этому портрету и с целью приближения его к образова
тельному пространству приведу описания, связанные с представлениями о 
характеристиках открытых и закрытых образовательных пространств, из
ложенных в работах коллектива ученых -  психологов и педагогов, выпол
ненных под моим руководством и представленных в коллективных моно
графиях «Инновационные процессы в педагогической практике и образо
вании» (1997), «Концепция открытого образовательного пространства г. - 
Томска и Томской области» (1998) и в других материалах. В них справедли
во указывается, что если для закрьггой образовательной системы характер
но «целеисполнение», то для «открытой» -  не только изменение содержа
ния целей, но и «целеобразование»; переход от функциональной иерархиза- 
ции к использованию разных моделей и форм соорганизации педагогов и



детей в школе; переход от авторитаризма к авторству; переход от рефлекс
ной (реактивной) к рефлексивной (самоотражательной, поисково-активной) 
исследовательской позиции; переход от директивного управления к порож
дению и соорганизации инициатив в школе (от инспекции к экспертизе и от 
алло- к автоэкспертизе).

Л.А. Коростылева и О.С. Советова (1995), говоря об отношении учите
лей к инновациям, отмечают, что они благосклонно относятся к внедрению 
новой техники в учебном заведении, в частности ЭВМ, однако педагоги с 
большим опасением встречают изменения структуры и распорядка школы, 
ПТУ. Такие «объемные» нововведения, как смена педагогической парадиг
мы воспитания и образования, вызывают у многих педагогов внутреннее 
неприятие, психологический б^ьер , который выражается в пассивно-аг
рессивной позиции, болезненном самолюбии по отношению к учащемуся, 
боязни показаться слабым, некомпетентным перед ним, в глазах коллег, ад
министрации.

Исследование B.C. Собкина (1988) инновационной ориентированности 
учителей показало, что учительство в одиих вопросах - монолитная общ
ность, а в других -  разделяется на группы: основная масса, учителя тради
ционной и инновационной ориентации. Последний, наиболее перспектив
ный тип, ориентирован на личностный подход к развитию ребенка, склонен 
брать на себя основную ответственность за ситуацию в образовании, при
нимает общеполитическую ситуацию перемен. Это тип учителя, ориенти
рованный на наукоемкую организацию педагогического процесса и облада
ющий достаточной социальной уверенностью и оптимизмом.

Другой тип, опирающийся на консервативную идеологию, ориентиро
ван на сохранение сложившегося в рамках народного образования вариан
та статусно-иерархических отношений и считает, что с нарушителями этих 
отношений необходимо бороться «репрессивными» методами. Такая стра
тегия поведения характеризуется перекладыванием ответственности за труд
ную ситуацию, сложившуюся в школе, на внешних и внутренних «врагов». 
Подобную позицию, считает B.C. Собкин, вряд ли можно признать конст
руктивной, поскольку она лишь увеличивает «зазор» между интересами 
общества и личности, с одной стороны, и ведомства, системы управления 
народным образованием -  с другой. Как видим, перед нами типичное по
ведение «закрытой» системы, реагирующей на трудную ситуацию стрем
лением к еще большей закрытости. Этот феномен мы назвали «реакцией 
ежа» -  свернуться в клубок и выставить навстречу опасности иголки. 
Подобный феномен, но в случае большей пассивности реакции закрытой/



закрывающейся системы, -  это ее реакция по типу улитки или черепахи -  
укрыться, отгородиться.

Учителя с инновационной ориентацией значительно реже имеют конф
ликты с учащимися, но чаще -  с администрацией школы, методистами раз
ного уровня, коллегами по работе, то есть инновационная деятельность 
встречает довольно сильное противодействие. Еще раз подчеркивается воз
можность разной глубины и масштабности nq^eMen, от отдельных новшеств 
до реформ, захватывающих всю школьную систему, когда речь идет о пре
образовании самого духа учебно-воспитательной работы, тех, казалось бы, 
аксиом, которые составляют ее сущность, то есть ее целей и смысла (смена 
психолого-педагогической парадигмы) процесс медленный и достаточно 
болезненный для большинства педагогов. Это часто основано на эгоцент
ризме, фиксации на сложностях проблемы (не могу и не хочу), излишне 
конкретном ригидном мышлении [Коростылева, Советова, 1995, 26-27].

P.M. Грановская (1988) относит предубеждение против нововведений и 
перемен к одному из самых распространенных предубеждений человека, 
которое объясняется тем, что каждое новшество требует дополнительных 
затрат времени на переучивание, приспособление и т.д., при этом перестрой
ка связана с определенными усилиями; ведь привычные приемы, штампы 
значительно экономят силы. Чтобы уменьшить противодействие нововве
дениям, следует учесть привычки, традиции, сложившиеся стереотипы об
щения и работы, но главное -  суметь показать все выгоды от перемен, как 
общественные, так и личные, для каждого, кто предпринимает усилия. Иначе 
говоря, необходимо то «борение с самим собой», к которому призывал 
А.А. ^^стомский. Если этого нет, то происходит соскальзывание на прото
ренный «традиционный» путь мышления и поведения -  путь фиксирован
ных форм поведения.

Что касается групповых систем, то если какая-либо из них оказывается 
перед необходимостью реагировать на изменение ситуации, она должна 
проходить, по мнению В. Рюттингера (1992), пять фаз изменения, о чем 
мы выше уже говорили. Разумеется, пятифазная модель динамики органи
зационной культуры, или системы, предложенная В. Рюттингером, -  толь
ко одна из возможных. Главное -  помнить, как справедливо заметила Вир
джиния Сатир, что «в закрытых системах люди могут только существо
вать. Но людям необходимо значительно больше. ...Каждый член системы 
играет важнейшую роль в ее сохранении в неизменном виде или развитии» 
(1992, 70).



§ 2. Психическая ригидность как фактор школьной дезадаптации

2.1. Методология, материал и методы исследования

В экспериментальном исследовании (проведенном под моим руководством
Э.В. Галажинским и Т.Г. Бохан) приняли участие 269 учащихся муниципаль
ной средней школы (138 мальчиков и 131 девочка в возрасте 7-9 лет).

Методологической основой данного исследования явилась системная 
(структурно-уровневая) концепция психики [Роговин, Залевский, 1988], что 
позволило отследить динамику внутриличностных особенностей во взаи
мосвязи с социально-психологическими факторами и поведением.

Оценка возрастной динамики психической ригидности и адаптации ре
бенка к школе производилась с учетом данных, полученных при сочетании 
лонгитюдинального и поперечно-срезового подходов. Использование лон- 
гитюдинального метода позволяет более полно, достоверно и индивидуа- 
лизированно отследить онтогенетическую динамику психической ригидно
сти как свойство личности и как состояние учащихся от 1-го к 3-му классу, 
изучить факторы и условия ее проявления.

В основу разработки диагностической программы исследования были 
положены теоретические положения о струюурно-уровневом понимании 
личности. Рассматривая психическую ригидность как сложное (многомер
ное) явление, мы включили в программу нашего исследования методы оп
роса, эксперимента, проекции и наблюдения. В качестве основных диагно
стических методов в работе использовались: модифицированный вариант 
ТОРЗ -  шкалы «актуальной ригидности» и «ригидности как состояния» [За
левский, 1987]; экспериментальная методика «Унификация изображений 
предметов с переключением» [Залевский, 1976]; опросник школьной тре
вожности [Прихожан, 1987]; опросник «Страхи у детей» [Захаров, 1990]; 
метод цветовых выборов М. Люшера в адаптации Собчик (1992); Цветовой 
тест отношений [Эткинд, 1991]; методика определения уровня адаптации 
ребенка к школе [Александровская, 1981]; методика оценки дезадаптации 
Стотта (1968); методы наблюдения, беседы.

2.2. Результаты исследования

Средний коэффициент школьной дезадаптации в группе низкоригидных 
составил 11,5 баллов против 24,1 балла в группе чрезмерноригидных



(р < 0,01). Всего же среди детей, характеризующихся низкой ригидностью, 
оказалось 18,1% учащихся, имеющих очень высокий коэффициент школь
ной дезадаптации, в группе высокоригидных -  61,1%. Выявленные разли
чия указывают на существование взаимосвязи между выраженностью пси
хической ригидности и адаптацией ребенка к начальной школе. Это под
тверждает и корреляционный анализ (коэффициент положительной корре
ляции - 1 = 0,71; р < 0,05). По проявлениям дезадаптации различия между 
двумя вышеуказанными группами оказались существенными.

1. Синдром ND -  «Недоверие к новым людям, вещам, ситуациям». Вы
раженность его в группе чрезмерноригидных детей 17,7% от общей карти
ны дезадаптации (если принять данные по всем симптомам за 100%), в груп
пе низкоригидных детей -  7,4%.

2. Синдром D -  «Депрессия» -  24,1% в первой группе против 18,3% во 
второй.

3. Синдром и  -  «Уход в себя» -  9,1% в группе чрезмерноригидных про
тив 4,0% в группе низкоригидных.

4. Синдром TV -  «Тревожность по отношению к взрослым». В этом слу
чае более высокие показатели оказались у низкоригидных детей -  19,1%, 
против 5,4% чрезмерноригидных.

5. Синдром TD -  «Тревожность по отношению к детям»: 8,8% -  низко
ригидные дети, 3,8% -  чрезмерноригидные.

По остальным позициям показатели чрезмерноригидных детей незна
чительно превышают показатели второй группы. Преобладание в группе 
низкоригидных детей с симптомами школьной дезадаптации «тревожности 
по отношению ко взрослым и детям» объясняется, очевидно, их большей 
флексибильностью -  раскованностью, расторможенностью, пониженным 
самоконтролем, экстравертированностью, широтой интересов, отгкрытос- 
тью, некритичностью и т.п. Отсутствие навыков саморегуляции поведения 
у такого ребенка вызывает ограничительные действия и наказания со сто
роны взрослых, и если подобные действия носят постоянный характер и 
исходят как от родителей, так и от учителя, существует серьезный риск воз
никновения социальной дезадаптации ребенка.

Чрезмерноригидных детей (имеющих высокие показатели школьной 
дезадаптации) характеризует выраженность синдромов «Недоверие к но
вым людям, вещам, ситуациям»; «Депрессия» и «Ухода в себя». Для таких 
детей характерна интравертированность, заторможенность, конформизм, 
отчужденность, нерешительность, нетерпимость к изменениям, склонность 
к навязчивостям и т.п. Видимо, трудности в межличностном общении и со



циальных контактах, часто переживаемые негативные эмоции и отсутствие 
необходимой поддержки со стороны взрослых приводят к возникновению 
депрессивных тенденций [Каган, 1995; Зубова, 1995], распространенность 
которых в детско-подростковом возрасте составляет от 1,9 до 31,6% [Kashani, 
Simonds, 1979; Bomba, 1987].

• Анализ полученных данных был проведен и с учетом возрастной дина
мики (табл. 15). Выявленные различия указывают на особенности протека
ния процессов формирования дезадаптивного поведения в начальной шко
ле. Для низкоригндных детей оказывается серьезным испытанием первый 
год школьного обучения, где им приходится осваивать навыки регуляции 
поведения. Для чрезмерноригндных детей нарастание дезадаптивного по
ведения происходит к третьему классу по мере накопления негативных эмо
ций и неудовлетворенности, связанной с общением со сверстниками, труд
ностей определения своего места в коллективе и формирования адекватной 
самооценки. По данным И.Л. Маракановой, А.А. Портнова, Г.М. Судакова 
(1995), для 50% детей, имеющих высокие показатели школьной дезадапта
ции, характерны проявления и высокой тревожности. Процент детей с очень 
высокими показателями тревожности (более 60 баллов) оказался следую
щим: в группе низкоригидных -  12,1, в группе чрезмерноригндных -  35. 
Анализ показателей тревожности по ее видам подтвердил статистически 
достоверное (р < 0,05) преобладание всех шкал тревожности в группе чрез
мерноригидных (см. рис. 14).

Т а б л и ц а  13
Соотношение детей, имеющих признаки школьной дезадаптации 

в группах низко- и чрезмериоригидных

Дети со школьной 
дезадаптацией

Классы
1-е 2-е 3-и

Низкоригидные 62,5 37,5 12,5
Чрезмерноригидные 14 34 52

Наше исследование показало, что среди детей, характеризующихся низ
кой ригидностью и высокой тревожностью, дезадаптированных оказалось 
лишь 17%, в то время как среди детей с чрезмерной ригидностью и высокой 
тревожностью 74% имели высокие показатели школьной дезадаптации. 
Очевидно, что чрезмерно выраженная психическая ригидность в сочета
нии с высокой тревожностью является фактором риска возникновения 
школьной дезадаптации (см. рис. 14).
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Учебная  тр«шожность
Мфжлинностная

тревожность
С«мооц«ночная

тревожность

Рис. 14. Показатели тревожности в группах низко- и чрезмериоригидных

Анализ данных, полученных лонгитюдинальным методом (в течение 
3 лет), показал: в группе чрезмерноригидных средние значения психичес
кой ригидности изменяются от первого к третьему классу следующим об
разом: в первом -  56,1, во втором -  52,4 и в третьем классе -  46,3. В группе 
низкоригидных этот коэффициент менялся от 25,2 в первом классе и от 
31,1 во втором до 39,4 в третьем классе. Данные по коэффициенту деза
даптации оказались примерно одинаковыми в обеих группах (13,6- низко
ригидные, 16,1 -  чрезмерноригидные). Анализ внутригрупповых показа
телей психической ригидности и коэффициента дезадаптации выявил, что 
в группе чрезмерноригидных наблюдается резкое снижение коэффициен
та дезадаптации именно у тех детей, в структуре личности которых выра
женность психической ригидности значительно снизилась (в среднем с 55- 
60 до 35-45 баллов). Так же снижались и показатели тревожности. Если 
показатель ригидности у этих детей не изменялся, то в случае наличия де
задаптации тревожность сохранялась, а симптомы нарушения поведения 
зачастую даже усиливались. У чрезмерноригидных детей, не имевших при
знаков школьной дезадаптации, ригидность, как правило, к третьему клас
су тоже снижалась. В группе низкоригидных наблюдается улучшение каче
ства школьной адаптации у тех детей, показатель психической ригидности 
которых возрастает с 22-28 в среднем до 35-42 баллов. Данные попереч- 
но-срсзового метода (при анализе показателя психической ригидности по 
классам) выявили ту же тенденцию, хотя и не на статистически достовер
ном уровне.



Таким образом, на основании трехлетних наблюдений мы констатируем 
существование некоторого оптимума психической ригидности (35-45 бал
лов по шкале АР) в структуре личности младшего школьника, необходимо
го для эффективного приспособления к школьной среде. Полученные нами 
результаты, видимо, согаасуются с явлениями более общего порядка, о ко
торых мы говорили во введении. Косвенное указание на возможное суще
ствование подобного оптимума встречается и в нашей более ранней работе 
[Залевский, 1976]. Чрезмерно завышенное или заниженное значение этого 
показателя может являться одной из причин, приводящих к трудностям 
школьной адаптации младшеклассника. Чрезмерная жесткость, косность, 
скованность, упрямство, негативизм, интравертированность, мнительность 
и другие черты, характеризующие ригидную личность, могут приводить 
ребенка к уходу в себя или асоциальному поведению. В то же время чрез
мерная флексибильность (расторможенность, лабильность, слабый само
контроль) ребенка привлекает к себе ограничительные действия взрослых 
и тоже может выражаться в нарушениях адаптации.

Для изучения динамики и роли других психосоциальных факторов в их 
влиянии на особенности адаптации к школе нами было проведено изучение 
эмоциональной сферы вышеуказанных групп Методом цветовых выборов 
[Собчик, 1992]. Наиболее значимые и достоверные различия были получены:

1) по первой позиции в цветовом ряду. Статистически достоверно 
(р < 0,03) учащиеся, характеризующиеся низкой ригидностью, выбирали 
желтый цвет, а характеризующиеся высокой ригидностью -  фиолетовый и 
черный;

2) по второй позиции группа низкоригидных предпочитала фиолетовый 
цвет в отличие от высокоригидных, которые выбирали синий и серый 
(р<0,01);

3) на шестое место в цветовом ряду низкоригидные ставили серый цвет, 
а высокоригидные -  желтый и фиолетовый (р < 0,02);

4) на седьмой позиции -  синий и красный соответственно (р < 0,05);
5) на восьмой позиции -  коричневый цвет против желтого и фиолетово

го (р < 0,04).
Выбор ^елтого цвета на первые позиции в группе низкоригидных детей 

указывает на то, что: переживания и процесс общения сами по себе насущ
но им необходимы; ведущая их потребность -  быть вовлеченными в про
цесс эмоционально насыщенного межличностного взаимодействия. Для 
личностей такого типа характерна оптимистичность, экзальтация чувств, 
гибкость в социальных контактах, нетерпеливость и т.д. Отвергаемый ко
ричневый цвет в этой группе говорит о стремлении произвести впечатле



ние на взрослых и сверстников в сфере значимых межличностных контак
тов. Черный цвет на первых позициях в группе чрезмерноригидных детей 
означает не только протест против сложившейся ситуации и негативное от
ношение к ней, но и агрессивность, чувство обособленности, независимость 
и непокорность, активное противодействие среде. Ведущая роль фиолето
вого цвета связана с затрудненной социальной адаптацией через общее ос
лабление интегративной роли самосознания, неумение использовать накоп
ленный опыт. Отвергаемые желтый и фиолетовый цвета свидетельствуют о 
возможном страхе, чувстве бесперспективности, которое может скрывать
ся от окружающих или проявляться в виде негативизма [Собчик, 1992].

Причиной школьной дезадаптации у низкоригидных детей может являть
ся поиск удовлетворения потребности в признании и успехе, полученного в 
результате влияния особенностей социальной ситуации (установок родите
лей, особенностей семейных взаимоотношений и др.). Неудовлетворенная 
потребность в признании и успехе приводит к формированию заниженной 
конфликтной самооценки, нарушению контактов со взрослыми и сверстни
ками и появлению нарушений школьной адаптации ребенка. Это подтверж
дают и полученные в группе низкоригидных детей, имеющих признаки 
школьной дезадаптации, высокие показатели по шкалам «Тревожность по 
отношению к детям» и «Тревожность по отношению к взрослым». Изуче
ние эмоционального отношения к значимым ситуациям низко- и чрезмер
норигидных детей проводилось с помощью Цветового теста отношений.

Показательно сопоставление в двух вышеуказанных группах данных ме
тодик ЦТО и теста М. Люшера, позволяющее одновременно рассмотреть изу
чаемый объект как в его внешних проявлениях, так и изнутри, и обн^тужить 
источник этих невротизирующих переживаний. По цветовым ассоциациям 
детей мы выясняли особенности содержательных харакгеристик представле
ний ребенка о значимых людях и ситуациях. Согласно Е.Ф. Бажину и А.М, Эг- 
кинду (1985), цветовой ассоциативный эксперимент позволяет выделить дос
таточно тубокие, частично неосознаваемые компоненты отношений, минуя 
при этом искажающие защитные механизмы вербальной системы сознания. 
Интерпретация результатов основывалась на двух процедурах:

а) сопоставлении цветов, ассоциируемых с определенными понятиями, 
с их местом (рангом) в раскладке по предпочтению. Если с некоторым ли
цом или понятием ассоциируются цвета, занимающие первые места в рас
кладке по предпочтению, значит, к данному лицу или понятию ребенок от
носится положительно, эмоционально принимая его, удовлетворен соответ
ствующим отношением. И наоборот, если с ним ассоциируются цвета, за
нимающие последние места в раскладке по предпочтению, значит, ребенок



относится к нему негативно, эмоционально его отвергает. Формальным по
казателем этого является ранг цвета, ассоциируемый в раскладке по пред
почтению с данным понятием; эта цифра может изменяться от 1 (крайне 
положительное отношение) до 8 (крайне отрицательное отношение).

б) интерпретации эмоционально-личностного значения каждой цветовой 
ассоциации, на основе чего составлялось представление о содержательных 
особенностях отношения. В результате сравнительного анализа получены до
стоверные (р < 0,05) различия по позициям, представленным в табл. 16.

Т а б л и ц а  16
Различия между группами чрезмерно- и низкоригидных детей 

по данным Цветового теста отношений

Показатель Низко
ригидные

Чрезмерно-
ригидные

Отношение к маме
Ранг 2,3 3,8
Эмоциональное принятие 79,4% 46%
Амбивалентное отношение 5,8% 5%
Отвержение, фрустрация 8,8% 49%

Отношение к отцу
Ранг 3,4 3.7
Эмоциональное принятие 54,8% 50%
Амбивалентное отношение 18% 18,7%
Отвержение, фрустрация 27,2% 31,2%

Отношение к учителю
Ранг 3,2 4
Эмоциональное принятие 77% 45%
Амбивалентное отношение 5% 10%
Отвержение, фрустрация 18% 45%

Настроение в школе
Ранг 3,3 4,1
Эмоциональное принятие 65.1% 50%
Амбивалентное отношение 3% 5%
Отвержение, фрустрация 31,9% 45%

Настроение дома
Ранг 3,5 2,5
Эмоциональное; принятие 63,4% 75%
Амбивалентное отношение 10% 10%
Отвержение, фрустрация 26,6% 15%

Самооценка
Ранг 3,2 4
Эмоциональное принятие 77% 45%
Амбивалентное отношение 5% 10%
Отвержение, фрустрация 18% 45%



В группе низкоригидных 77% детей указали на наличие тесного эмоци
онального контакта с мамой (предпочтение желтого и красного цветов), в 
группе чрезмерноригидных таких детей оказалось 45%; эмоционально от
вергают маму 8,8% низкоригидных детей и 49% чрезмерноригидных.

Интересным оказалось сопоставление полученных данных с успевае
мостью учащихся. В целом успеваемость в группе низкоригидных оказа
лась несколько выше (3,9 балла), чем в группе чрезмерноригидных (3,6 бал
ла). Анализ показателей успеваемости внутри групп выявил, что там, где 
существует тесный эмоциональный контакт с матерью (предпочтение крас
ного и желтого цветов, что соответствует таким эмоционально-личностным 
характеристикам, как отзывчивость, дружелюбие, общительность, энергич
ность, открытость и т.д.), констатируются высокие показатели школьной 
успеваемости. Даже чрезмерноригидные дети при наличии эмоциональной 
поддержки со стороны родителей, при включенности родителей в жизнь 
ребенка, демонстрируют высокие показатели успеваемости и нормальную 
социальную адаптацию. Отсутствие такого эмоционального контакта, от
вержение матери является, видимо, одним из важнейших факторов риска 
возникновения школьной дезадаптации, возможным проявлением которой 
является учебная неуспеваемость.

Анализ интенсивности и экстенсивности психической ригидности [За- 
левский, 1993] показал, что личность чрезмерноригидных детей, имеющих 
высокие показатели дезадаптации, поражена ригидностью тотально (осо
бенно эмотивная подструкгура). Для чрезмерноригидных детей, не имею
щих признаков школьной дезадаптации, характерны лишь «парциальные» 
проявления психической ригидности. Цветовые ассоциации по отношению 
к учителю тоже выявили тенденцию к наибольшему эмоциональному при
нятию (учителя) в группе низкоригидных (77% детей).

Анализ взаимосвязей особенностей школьной адаптации и эмоциональ
ного отношения к матери и учителю выявил между ними существование 
положительной корреляции (0,57). Чем выше ранг (соответствие последним 
местам в раскладке по предпочтению -  эмоциональное отвержение) цвето
вой ассоциации, тем выше коэффициент дезадаптации ребенка. Настрое
ние в школе низкоригидные дети чаще ассоциируют с положительными 
цветами (зеленый, красный, желтый), что свидетельствует об их желании 
добиваться успеха, признания, более близких эмоциональных контактов. 
Отвергаемые коричневый, черный, серый цвета указывают на сопротивле
ние детей подчинению, на их стремление уйти от стесняющих запретов, на 
переживания по поводу равнодушия к ним взрослых.



Настроения дома более позитивно охарактеризовала группа чрезмерно
ригидных детей. Для этих детей более комфортными являются привычные 
условия, обстановка, ритм жизни. В то же время К. Флейк-Хобсон и др. 
(1992) отмечают, что есть дети, которые воспитываются в самых ужасных 
условиях и все-таки добиваются значительных успехов в жизни, обладают 
способностью не реагировать на стресс или справляться с ним, благодаря 
исключительно интенсивной мыслительной деятельности. Эти дети отли
чаются начитанностью и душевным здоровьем, они хорошо учатся в шко
ле, увлеченно играют, любят жизнь и считают, что жить стоит. Многие из 
них обнаруживают незаурядные творческие способности, активное, твор
ческое отношение к себе и окружающей действительности.

Как известно, важнейшую роль в возникновении трудностей социаль
ной адаптации (вплоть до пограничных нервно-психических расстройств) 
играет отношение человека к самому себе [Карвасарский, 1985]. Изучение 
методом цветовых ассоциаций содержательных характеристик представле
ний ребенка о себе выявило, что 77% низкоригидных детей ассоциируют 
себя с цветами, которым приписывается положительное эмоциональное 
значение (красный, зеленый, желтый, синий; ранг 3,2), в гругше чрезмерно
ригидных детей таких оказалось лишь 45% (ранг 4). 45% чрезмерноригид
ных детей ассоциируют себя с темными цветами, что свидетельствует о 
наиболее сильном непринятии себя и высою)й тревожности. То, что выбор 
темных цветов высоко коррелирует с высокой тревожностью, доказал в своем 
исследовании R. Dorafeld (1982).

Возможности психологической коррекции психической ригидности и 
профилактики дезадаптации учащихся младших классов. По мнению Leach 
(1967), будущее проблемы ригидности -  в изучении вопросов борьбы с 
ригидностью. Для этого необходимо создавать условия, способствующие 
флексибильности: больше свободы, меньше угрожать и наказывать, боль
ше оптимизма и положительный взгляд на жизнь [Захаров, 1988; Rubinovitz, 
1963]. Luchins etal. (1959) подчеркивают, что при обучении и воспитании, в 
терапии и вообще везде, где хотят изменить поведение и уменьшить ригид
ность, необхбдимо избегать ситуаций, провоцирующих тревогу и состоя
ние фрустрации.

По нашему мнению, методы воздействия могут быть направлены непос
редственно на психическую ригидность или действовать на нее косвенно -  
через те факторы личности, которые вступают с ней в определенные (си
нергические, интерферирующие или компенсаторные) отношения в струк



туре личности (чрезмерная тревожность -  стабильность или пассивность -  
активность). Прямое воздействие на психическую ригидность должно учи
тывать суть ригидного действия (поведения), т.е. выступать в качестве фик- 
сирогенного компонента: средство, цель или то и другое.

Условия эффективности поведения как в обыденной жизни, так и в со
стояниях эмоциональной напряженности рассматриваются в концепциях 
«активной флексибильности» [Залевский, 1971], «поисковой активности» 
[Ротенберг, Аршавский, 1984], «надситуативной активности» [Петровский, 
1975]. Авторы концепции поисковой активности указывают на феномен 
«выученной беспомощности» [Seligman, 1975]. Этот феномен возникает в 
случае постоянного, не соотносящегося с усилиями субъекта неуспеха в 
деятельности и проявляется в неспособности к совершению каких-либо 
действий по преодолению трудности. В основе этого явления лежит отказ 
от поисковой активности, которая составляет обязательное условие, обес
печивающее возможность противостоять неблагоприятным воздействиям.

Главным условием развития поисковой активности является наличие 
эмоционального контакта с матерью, что стимулирует развитие способнос
ти к непосредственно чувственному взаимодействию с окружающим ми
ром. Влияние хорошо развитого и функционально адекватного образного 
мышления на психическую саморегуляцию личности отмечалось многими 
исследователями. По их мнению, правополушарная способность к установ
лению многозначных связей способствует восстановлению поисковой ак
тивности, обеспечивающей здоровье [Бондаренко, Ротенберг, 1989; Ammon, 
1973; Seligman, 1975]. Недостаточность образного мышления зависит от 
дефицита эмоционально-чувственных межличностных отношений и само 
углубляет этот дефицит. Такое понимание роли межличностных отноше
ний позволяет выделить особой задачей психотерапии эмпатию, эмоцио
нально-чувственный контакт между терапевтом и ребенком [Спиваковская, 
1988; Роджерс, 1994; Лэндрет, 1994].

Говоря о личностной регуляции деятельности, которая в состояниях эмо
циональной напряженности выполняет важнейшую интегративную работу 
по соотнесению человека с обьективными условиями существования в кон
кретной социальной и природной среде, И.С. Кон (1967), Б.Г Ананьев (1980) 
большое внимание уделяли осознанию человеком самого себя; своих 
свойств, особенностей, действий или состояний. Таким образом, речь идет 
о развитии рефлексии и ее важной роли в регуляции поведения и состояния.

Ф.Е. Василюк (1984) характеризует эффективные процессы совладания с 
трудными ситуациями следующим образом: целенаправленные, осознаваемые



и гибкие процессы; активное исследование реальной сшуации; реалистичес
кий учет целостной ситуации, способность разбивать всю проблему на мел
кие потенциально разрешимые задачи; активный поиск и принятие помощи. 
Именно они «обеспечивают упорядоченное, контролируемое удовлетворение 
потребностей и импульсов, а также... ведут к накоплению индивидуального 
опыта совладания с жизненными щюбпемами» (Там же, 87).

В зарубежной литературе последних десятилетий психотерапевтический 
опыт коррекции эмоциональных проблем и фиксированного поведения также 
рассматривается в тесной связи с потребностью в самосознании и приня
тии ответственности за свои чувства и поведение [Перлз и др., 1992; Н ^ан- 
хо, 1995; Oaklander, 1989].

Одним из главных принципов, обеспечивающих успешность психотера- 
певтичесю)й помощи, практически всеми признан принцип открытого вы
ражения эмоций. В ходе психотерапевтического процесса задачей ведуще
го является организация эмоционально безопасной среды, помощь клиенту 
в рефлексии и нахождении средств выражения эмоций [Петровская, Спива- 
ковская, 1983; Рудестам, 1993; Роджерс, 1994; Балакирев, 1996].

В практике детской психотерапии впервые была использована 3. Фрей
дом (1913) игра как вспомогательный метод. Фрейд пытался выявить через 
цепь ассоциаций «истинный источник символической игры». Позже 
А. Фрейд (1928) использовала игру как основной метод психотерапии в дет
ском возрасте. Целью такой игры было доведение до сознания ребенка его 
собственных действий, конфликтов, вызвавших болезненное состояние.

М. Кляйн (1932) применяла игру в целях психотерапии и считала, что 
психотерапевт должен занимать по отношению к детям активную руководя
щую позицию. Она отказалась от утверждения, что в игре непременно про
исходит символизация вытесненных конфликтов, допуская, что в ней могут 
находить свое отражение реальные жизненные отношения. Позже группо
вой психоанализ игрой применяли Ф. Ридль (1966) и С. Славсон (1968), 
работая с детьми как переводчиками психоаналитических понятий на язык 
группового процесса. Групповой катарсис открывает дорогу более друже
ственным отношениям, снимает беспокойство, чувство вины и страха.

В настоящее время использование игры в целях психотерапии осуще
ствляется в рамках самых разнообразных теоретических школ и направле
ний. Игровые методики различаются по степени директивности психотера
певта, по частоте игровых сеансов. Примером директивной терапии можно 
считать «облегчающую психотерапию» Д. Леви (1933). Для такого подхода 
характерны заранее разработанный план игры, четкое распределение ро



лей, выяснение всех конфликтных ситуаций. Ребенку предлагается в гото
вом виде несколько возможных вариантов решения проблемы. В результате 
происходит осознание ребенком себя и своих конфликтов.

В области недирективного подхода заслуживает интерес теория В. Ак- 
слайн (1947). Психотерапевт не вмешивается в спонтанную игру детей и 
не интерпретирует ее, а создает самой игрой атмосферу тепла, безопасно
сти, безусловного принятия мыслей и чувств пациента. Игровая терапия 
применяется для воздействия на детей с невротическими расстройствами, 
эмоционально напряженных, подавляющих свои чувства. Цель игры -  по
мочь ребенку осознать самого себя, свои достоинства и недостатки, труд
ности и успехи.

Огромное значение для развития психотерапии имел метод психодра
мы, разработанный Дж. Морено (1946). Применение игры отечественными 
психологами в психотерапии основывается на теории игры, наиболее пол
но разработанной в трудах Д.Б. Эльконина (1978). Вне неврозов игровая 
терапия лучше всего разработана Г.А. Волковой (1976), А.С. Спиваковской 
(1980). В младшем школьном возрасте задача психотерапии состоит в фор
мировании у ребенка осознанного отношения к своим болезненным прояв
лениям, привлечении его к борьбе со своими недостатками и перевоспита
нии его личности [Сухарева, Лапидес, 1959]. В процессе психотерапевти
ческой и воспитательной работы дети начинают понимать, осмысливать 
связи и значения того, что определяет поведение, В своем опыте психотера
пии эти авторы считают существенным поднять у ребенка чувство уверен
ности в своих силах. Не борьба с эмоциями и искоренение их, а правильное 
использование эмоциональной энергии ребенка является одной из основ
ных задач социального воспитания (Аркин, 1968).

В работах Г. Гельница (1985) отмечается, что у детей в значительно боль
шей степени, чем у взрослых, конфликты, ошибки в поведении, колебания в 
самооценке вьфажаются в психомоторике. Психомоторные феномены иг> 
рают на эмоциональном уровне немалую роль: они важны не только в диаг
ностике, но и в психотерапии. Так, эмоциональное напряжение спонтанно 
преодолевается в результате повышения двигательной активности, напри
мер состояние страха -  в форме ускоренного движения или агрессии. 
Г. Гельниц указывает на активизирующее и стимулирующее воздействие му
зыкальных ритмов на детей. Музыкальный ритм, тесно связанный с рит
мом движений человеческого тела, является чрезвычайно ценным методи
ческим средством, дающим импульс и содействующим развитию у челове
ка двигательного ритма.



Основная цель программы рационально-эмоционального воспитания 
[А. Вернон, 1983] -  научить ребенка справляться с жизненными трудностя
ми. Эта программа близка психогимнастике [Чистякова, 1990], где ребенку 
предоставляется возможность осознать, что между мыслями, чувствами и 
поведением существует связь и что эмоциональные проблемы вызываются 
не столько ситуациями, сколько их неверным восприятием. В ходе рацио
нально-эмоционального воспитания, как и занятий психогимнастикой, дети 
изучают различные эмоции, возможность управлять ими. На занятиях пси
хогимнастикой дети обучаются азбуке выражения эмоций -  выразительным 
движениям. В этом психогимнастика сближается с большой группой мето
дик, использующих язык тела в психотерапии. Основными целями в психо
гимнастике являются: преодоление барьеров в общении, развитие лучшего 
понимания себя и других, снятие психического напряжения, создание воз
можностей для самовыражения.

V. Oaklander (1989) рассматривает неадаптивные формы поведения де
тей как способы защиты. Она утверждает, что ребенок будет делать все, что 
в его силах, чтобы выжить в окружающем мире. Неэффективные фиксиро
ванные способы поведения детей, по ее мнению, являются отчаянной по
пыткой ребенка установить вновь социальную связь. Выделяя и описывая 
такие способы поведения детей, как агрессия, гнев, интравертированность, 
гиперактивность, страх, соматические симптомы, неуверенность, состоя
ние после стрессовых ситуаций, автор определяет специфику их психоло
гической коррекции.

Основным принципом в работе с детьми является создание условий для 
осознания и открытого выражения блокированных чувств. Тем самым ребен
ку помогают обрести чувство собственной силы и ценности, вместо того что
бы прятать эти чувства. Следующий важный психотерапевтический шаг -  по
мочь ребенку в поисках и выборе адекватных средств реализации его ведущей 
потребности. V. Oaklander отмечает, что хороший психотерапевтический эф- 
фекг дает работа по замечанию своего тела и свободному владению им. Разви
тие сенсорного опыта детей также позволяет усилить их чувствование самих 
себя, улучшить самооценку и укрепить контакты с окружающим миром. Вы
шеприведенные психокоррекционные направления основываются на идеях 
гештальт-терапии Ф. Перлза (1952).

Согласно этой теории неэффективные способы избавления от угрозы 
или стресса выполняют функцию защиты (т.е. представляют собой адапта
цию на низком уровне) и включают в себя патологическое слияние, ретроф
лексию, интроекцию и проекцию. Конечная цель гештальт-терапии -  зре



лость, под которой имеется в виду способность найти свои собственные 
ресурсы подцержки и принять ответственность за самого себя, свое поведе
ние. Обретение ответственности позволяет человеку быть спонтанным в 
конкретных жизненных обстоятельствах и избежать фиксаций и стереоти
пов поведения [Перлз и соавт., 1993; Наранхо, 1995].

В целом анализ литературных данных указывает на неразработанность 
темы психической ригидности как состояния у детей младшего школьного 
возраста и в отечественной, и в зарубежной психологической и психолого
педагогической науке и психотерапии. Нами отмечается отсутствие комп
лексных психокоррекционных программ, учитывающих механизм психи
ческой ригидности, внутриличностные и психосоциальные факторы, спо
собствующие се возникновению, а также особенности ее проявления на 
определенном этапе онтогенетического развития.

Методы, структура и этапы психологической коррекции

Теоретической основой, объяснительным и конструктивным принципом 
психокоррекционной работы в данном исследовании явились концепции: 
акционального анализа психической ригидности [Залевский, 1976], поис
ковой активности [Ротенберг, Аршавский, 1984] и гештальт-терапии 
Ф. Перлза (1952). Они послужили базой для разработки психокоррекцион
ной программы в виде комплексного психологического воздействия, направ
ленного на изменение неблагоприятного эмоционального состояния, рас
ширение акциональных возможностей и развитие поисковой активности. 
Реализация данной программы предполагала снижение уровня психичес
кой ригидности как важного фактора, влияющего на адаптивные возможно
сти младших школьников.

Поставленные задачи общей (опосредованной, непрямой) психологичес
кой коррекции были направлены на то, чтобы: способствовать удовлетворе
нию потребности детей в эмоциональном контакте со взрослыми (ученик -  
родитель, ученик -  учитель, ученик -  психолог); снизить высокий уровень 
самооценочной и межличностной тревожности; помочь детям в развитии и 
укреплении их самоидентичности и поисковой активности.

В качестве задач целевой (непосредственной, прямой) психологической 
коррекции целесообразно определить следующие: создание условий для 
осознания детьми тех потребностей и чувств, которые оказывают влияние 
на их состояние и поведение в конкретных трудных для них случаях; по



мощь детям в осознании и оценке неадекватности цели и/или средств (спо
собов) их неадаптивного поведения, в расширении средств и способов дос> 
тижения необходимой для удовлетворения их актуальной потребности цели 
поведения, в формировании и развитии готовности и способности их изме
нения в случае неадекватности. Последовательность приведения выш^ка- 
занных задач отражает преемственность отдельных этапов психокоррекци
онного цикла.

Акциональный анализ психической ригидности [Залевский, 1993] позво
лил вскрыть психологические механизмы психической ригидности. Психи
ческая ригидность проявляет себя снижением адаптивных возможностей лич
ности в связи с крушением уровневых отношений в структуре действия; сни
жение акционального уровня цели на низший уровень средств. В связи с та
ким пониманием психологаческого механизма психической ригидности пси- 
хоюррекционное воздействие следует, по нашему мнению, направлять на осоз
навание истинных потребностей и соответствующей им цели поведения с пос
ледующим принятием или изменением неадекватной цели поведения.

Необходимо стимулировать также поиск более широкого набора средств 
поведения, адеква-тых цели и соответствующих особенностям и возможнос
тям как самой личности ребенка, так и реальным условиям его жизнедеятель
ности. Для этого создавались условия для вспоминания и обсуждения труд
ных реальных ситуаций, переживания возникающих в этих ситуациях чувств, 
осознавания ведущей потребности и цели поведения в сравнении со средства
ми их реализации и достижения. Использовались изменение и расширение 
контекстов в межличностных ситуациях для снятия эмоционального напряже
ния в отношении данной ситуеции и поиска адекватных и конструктивных 
средств реагирования с учетом различных объективных условий и личных 
возможностей детей. Формами работы служили рисунки, фантазирование, 
придумывание историй и рассказов к к^зтинкам, ролевое и кукольное разыг^ 
рывание ситуаций, беседа с использованием примеров из литературных про
изведений с последующей творческой интерпретацией ситуаций детьми.

В процессе психокоррекционных занятий использовались методы диаг
ностики (наблюдения, беседы, гештальт-терапии), которые позволяли изу
чить некоторые особенности проявления психической ригидности как со
стояния, варианты фиксированных форм поведения, содержательную сто
рону (типичные цели и средства их достижения) механизма психической 
ригидности как состояния у младших школьников (первоклассников).

Основным положением гештальт-теории является понятие целостнос
ти. Целостность организма определяется его неповторимостью, уникаль



ностью взаимодействия его частей между собой и со средой. Гештальт-тео
рия утверждает, что направление, в котором идет развитие ребенка, цели
ком зависит от особенностей воспитания, степени вовлеченности ребенка в 
деятельность, в общение. Теория поисковой активности также указывает на 
важность раннего эмоционального контакта родителей и детей и негатив
ное влияние детских психотравм на формирование стрессоустойчивости у 
детей. Если среда вокруг него будет поддерживать развитие личности в на
правлении ее природных данных и будут осуществляться здоровые контак
ты с опорой на собственные ресурсы ребенка, то вырастет свободная само
стоятельная личность, способная развиваться. Однако отсутствие положи
тельного эмоционального контакта со взрослыми, подавление инициативы 
вызывают дефицит самостоятельной активности вне экстремальных ситуа
ций, способствует появлению стереотипного поведения в изменяющихся 
условиях жизни и лишает ответственности ребенка за свое поведение в си
туациях стресса.

Для изменения этой ситуации важным и необходимым, на наш взгляд, 
явилось установление положительной эмоциональной связи ребенок -  взрос
лый, в основе которой лежит понимание и уважение чувств и потребностей 
детей, поддержка их инициативы и активности. Установлению такой поло
жительной эмоциональной связи способствовали задачи, реализуемые пси
хологом в ходе психокоррекционных занятий и требующие:

-  поддерживать инициагиву каждого ребенка;
-  внимательно относиться к чувствам детей, ценить и принимать их та

кими, каковы они есть;
-  быть откровенным с детьми;
-  активно участвовать в совместной деятельности и делиться возникаю

щими чувствами;
-  выслушивать детей, поощрять их к анализу мыслей, чувств и поступ

ков и принятию самостоятельных решений;
-  формировать чувство доверия у детей и ответственности за свое пове

дение и чувства.
Комплекс психокоррекционной работы с детьми дополнялся консульта

циями с родителями и тренингом с учителями по развитию навыков эффек
тивной межличностной коммуникации, учитывающей чувства и мотивы 
поведения ребенка в конкретной ситуации.

Важнейшей основой терапевтического метода является осознание. 
В процессе осознавания ребенком своей личности струкгурируются его пред
ставления о себе, снимается самооценочная тревога, повышается уверен



ность и улучшаются межличностные отношения. Посредством осознава
ния осуществляется прямое психотерапевтическое воздействие на потреб- 
ностную сферу личности, что способствует ее эффективной саморегуляции.

Данный процесс организуется таким образом, что воздействию подвер
гаются все проявления личности: поведение, чувства, телесные ощущения. 
С этой целью на занятиях использовались приемы, в том числе прием рабо
чей модели гештальт-терапии детей V. Oaklander (1989) и специальные уп
ражнения, с помощью которых создавались условия через проекцию выхо
да детей на осознание ими своих свойств, особенностей, действий, состоя
ний, чувств и потребностей (сюжетные рисунки, тематические рисунки; 
рисование с помощью цветных пятен, символов; рисование после медита
тивных упражнений; работа с лексическим запасом слов, мимикой и телод
вижениями, выражающими различные эмоциональные состояния; изготов
ление коллажей). Дети имели возможность в безопасных условиях выра
зить и вербализовать свои чувства.

Саморегуляция организма зависит от осознания настоящего и от спо
собности жить в полной мере по принципу «здесь и теперь». Часто ригид
ное поведение детей, которое они считают единственно верным, является 
результатом фиксации на их собственных субъективных представлениях 
(«средняя зона», по Ф. Перлзу), которые могут быть ложными или искажен
ными под влиянием социального опыта и некоторых личностных особен
ностей. И хотя ситуация в настоящем возникает новая, ребенок, находясь в 
«средней зоне», продолжает воспринимать ее через свой прошлый опыт, 
проецируя его в настоящее и будущее. Тем самым реальная потребность, 
которая должна регулировать поведение в настоящий момент, заслоняется 
в сознании ложно доминирующей. Как результат такой внутренней борьбы 
противоположных тенденций возникают напряженность, тревожность, ко
торые находят свое внешнее выражение в ригидных паттернах неадаптив
ного поведения.

Теория поисковой активности объясняет стереотипное поведение де
тей в сложной обстановке следующим образом. Пережив психотравмиру
ющую ситуацию в том возрасте, когда ребенок еще не способен к активно
поисковому ее преодолению, он как бы закрепляется в своей исходной тен
денции к пассивно-оборонительному реагированию, вместо того чтобы по
степенно преодолеть эту тенденцию. Новая конфликтная или стрессовая 
ситуация затрагивает значимые эмоциональные отношения человека: она 
провоцирует закрепленный с детства стереотип пассивно-оборонительно- 
го поведения в любой сложной обстановке, т.е. вызывает отказ от поиска



способов разрешения конфликта, или воспроизводит первоначальный тип 
реагирования.

Таким образом, ребенок больше сконцентрирован на избегании и защите 
себя от своих внутренних переживаний и ограничивает свое взаимодействие с 
окружающем миром, так как для него это неприятно и болезненно из-за про
шлого неудачного опыта. Как правило, дети, которые находятся в плохом кон
такте с собой (не осознают своего поведения, избегают или скрывают свои 
чувства и проблемы), ограничены в своих возможностях более широко заме
чать окружающий их мир. Внимание этих детей имеет одностороннюю на
правленность, отсюда и «однолинейность» мышления и негибкость поведе
ния [Ротенберг, Бондаренко, 1989]. Авторы концепщ1И поисковой аетивноста 
подчеркивают необходимость развития внимания и способности видеть и за
мечать многое в одном, переживать положительные чувства от взаимодействия 
с внешним миром. Такое взаимодействие должно носить творческий харак
тер, ведь именно в творчестве ребенок свободно может выразить себя, свои 
идеи, осуществлять с радостью свой поиск.

Для осуществления этого направления психологической коррекщ1И была 
использована работа по замечанию телесных ощущений, свободному вла
дению телом, усилению и расширению сенсорного опыта детей. Использо
вались массаж, упражнения на принятие образа своего тела, релаксацион
ные, дыхательные, медитативные упражнения, пантомимические и танце
вальные движения, подвижные игры на ловкость, работа с керамическим 
тестом, рисование пальцами.

В упражнениях на развитие сенсорного опыта детей к обязательным 
моментам следует отнести:

-расширение лексического запаса слов, выражающих ощущения и чув
ства детей;

-  реальное переживание различных вариантов ощущений и чувств и 
выражение их в многообразных формах;

-  развитие каналов восприятия через более детальный, многоконтекст
ный подход к воспринимаемым явлениям.

Зрелость или состояние оптимального здоровья по гештальт-теории на
ступает тогда, когда индивидуум мобилизует свои ресурсы для преодоле
ния фрустрации и страха, возникаюищх из-за отсутствия поддержки со сто
роны окружающих и неадекватности самоподдержки. Зрелость заключает
ся в умении взять на себя ответственность и пойти на риск, чтобы Ьыбрать- 
ся из тупика. Если индивидуум не рискует, то у него аюуализируются роле
вые поведенческие стереотипы [Перлз, 1952]. Это положение консолидиру



ется с мнением ряда исследователей [Ротенберг, Бондаренко, 1989] о том, 
что поисковая активность, способность к созданию многозначного контек
ста повышают адаптивные возможности человека, его стрессоустойчивость 
и устойчивость к возникновению различных заболеваний.

Реализация этого направления была возможна после осуществления 
вышеприведенных этапов коррекционной работы, т.е. после того, как дети 
имели возможность обратить внимание на свои поведение и чувства, выра
зить свои чувства и потребности, лучше замечать свое тело, более внима
тельно и детально замечать окружающий мир. Это дает возможность повы
сить способность к эффе!сгивной саморегуляции. На этом этапе психокор
рекционный акцент делался на расширение поведенческих возможностей 
детей, их поисковой активности как в повседневной деятельности, так и в 
стрессовых для них ситуациях. Для решения поставленных задач огфавдан- 
ным, на наш взгляд, явилось использование на занятиях приемов и упраж
нений, развивающих образное мышление, воображение, творчество. Эти 
приемы служили не только средством самовыражения, но и использовались 
при решении личностных и межличностных проблем детей.

Анализ эффективности психокоррекционных мероприятий 
по снижению уровня психической ригидности как состояния

Для оценки влияния проведенных психокоррекционных мероприятий на 
снижение уровня психической ригидности как состояния у младших школь
ников был проведен сравнительный анализ диагностических данных, полу
ченных до и после психокоррекционного цикла занятий (табл. 17).

Т а б л и ц а  17
Сравнительные диагностические данные в экспериментальной группе 

первоклассников до и после психокоррекции

Показатели До
коррекции

После
коррекции

Достовер
ность

РСО 15,0 8,0 р < 0,05
Общая тревожность 60,5 50,8 р < 0,05
Тревожность учебная 20,4 19,3 р < 0,05
Тревожность самооценочная 19,5 15,2 р < 0,05
Тревожность межличностная 22,4 18,9 р < 0,05
Страхи 21,0 15,4 р < 0,05
Адаптация 21,9 26,9 р < 0,05



Их анализ показал достоверно значимое (р < 0,05) снижение уровня пси
хической ригидности как состояния. Снижение ригидности выявлено в 
85,0% (34) случаев. У 5% (2) обследованных учащихся сохранился очень 
высокий уровень ригидности как состояния, а 10% (4) детей обнаружива
ли прежний высокий показатель. В целом апробированный комплекс пси
хологической коррекции оказался эффективным для 80,9% (17) девочек и 
84,2% (17) мальчиков. Снижение тревожности до нормы отмечено у 85,2% 
детей, снижение тревожности в ситуациях, связанных с учебой, -  у 50% 
учащихся, с самооценкой -  у 77,2% первоклассников и межличностными 
отношениями -  в 60% случаев.

После проведения контрольного диагностического среза и заключитель
ного этапа психокоррекционного воздействия отмечено общее снижение 
количества страхов у 84,0% детей, в том числе до возрастной нормы у 64,0%. 
Среднее количество страхов снизилось до 15,4. Данное значение ниже ис
ходного показателя, но в то же время превышает норму (по данным А.И. За
харова, этот показатель равен 10).

У детей психокоррекционной группы выявлено достоверное увеличение 
(улучшение) интегрального показателя уровня адаптации -  26,9 балла (р < 0,05). 
Ее улучшение (24,4 балла) было отмечено и в выборке первоклассников с из
начальной дезадаптацией или неустойчивой адаптацией (8 чел.).

Для оценки эффективности составленного комплекса методов психоло
гической коррекции был проведен сравнительный анализ проявления пси
хической ригидности как состояния у младших школьников эксперимен
тальной (психокоррекционной) и контрольной групп. В обеих группах было 
сделано по два совпадающих по времени пребывания в школе диагности
ческих среза. Достоверно значимых различий по показателям психической 
ригидности, тревожности, страхов и адаптации у обследованных детей экс
периментальной группы до психокоррекционного воздействия и конт
рольной группы при первом диагностическом срезе выявлено не было 
(р > 0,05). Сравнительный анализ данных первого и второго диагностичес
ких срезов в контрольной группе (без психокоррекционного воздействия) 
не выявил достоверно значимых отличий исследуемых характеристик (ри
гидности как состояния, общей, учебной, самооценочной и межличност
ной тревожности, страхов и адаптации) в динамике.

Сравнительный анализ полученных данных второго диагностического 
среза в контрольной и экспериментальной группах показал (табл. 18), что у 
детей экспериментальной группы в целом достоверно значимые изменения 
(р < 0,05) произошли в характере их реагирования в состоянии эмоциональ



ной напряженности, т.е. отмечается снижение уровня психической ригид
ности как состояния по сравнению с аналогичным показателем контрольной 
группы. Психокоррекционная работа, направленная на изменение эмоцио
нального состояния детей и повышение их позитивной активности, способ
ствовала достоверно значимому (р < 0,05), по сравнению с контрольной 
группой, снижению тревожности в ситуациях межличностного общения и 
в ситуациях, связанных с самооценкой, а также уменьшению количества 
страхов и улучшению их адаптации к школе.

Т а б л и ц а  18
Диагностические данные в экспериментальной группе первоклассников 

после коррекции в сравнении с контрольной группой

Показатели Экспериментальная
группа

Контрольная
группа

Достовер-
носгь

РСО 8,0 14,4 р < 0,05
Общая тревожность 50,8 59,3 р < 0,05
Учебная тревожность 19,3 20,4 р < 0,05
Самооценочная
тревожность

15,2 18,6 р < 0,05

Межличностная
тревожность

18,9 22,8 р < 0,05

Страхи 15,4 19,7 р < 0,05
Адаптация 26,9 23,1 р < 0,05

в  то же время у детей экспериментальной и контрольной групп не обна
ружено достоверно значимых различий в уровне учебной тревожности 
(р > 0,05). На наш взгляд, этот результат может интерпретироваться следу
ющим образом. В первом классе причиной тревожности ребенка, вероят
нее всего, является новизна социальных требований и отношений со взрос
лыми. Вследствие этого наиболее фрустрирующими факторами оказыва
ются взаимоотношения с учителем и одноклассниками. По мере адаптации 
ребенка к школе область напряжения смещается на саму учебную деятель
ность и ее результаты. Поэтому учебная тревожность может возрастать во 
втором классе (Галажинский, 1996).

V. Kochgaw^ay (1993) отмечает, что учебная тревожность взаимосвязана 
с эмоциональным компонентом адаптации. Эту тревожность мы рассмат
риваем как напряженность, возникающую в учебном процессе. Характер 
этой напряженности во многом будет обусловлен влиянием определенных 
внутриличностных и средовых условий. Многие психологи указывают, что 
негативный характер ситуации можно сменить на гюзитивный путем изме



нения смысла для субъекта (Рубинштейн, 1959; Леонтьев, 1972; Наенко, 
1973). Возможности изменения смысла во многом определяются внутрен
ними и внешними причинами (Левитов, 1967; Грэхэм и др., 1970; Мари- 
щук, 1971).

Таким образом, по нашему мнению, характер напряженности, связан
ной с учебной деятельностью и проявляющейся в фиксированных формах 
поведения, возможно изменить психолого-педагогическим воздействием на 
внутренние и внешние причины существующей тревожности у детей. 
В данной работе внутренние причины: снижение тревожности в ситуациях, 
связанных с самооценкой, и в межличностном общении и в целом -  сниже
ние проявлений психической ригидности как состояния. Внешние причи
ны: создание условий для инициативы и активности у детей, а также удов
летворение их эмоциональных потребностей в учебной деятельности и об
щении. Это способствует повышению эффективности деятельности и улуч
шению адаптации детей. Так, показатели уровня адаптации обследованных 
нами младших школьников оказались достоверно выше после коррекции, 
соответственно 21,9 и 26,9 (р < 0,05). Для 15% (6) учащихся психологичес
кая коррекция в представленном варианте оказалась неэффективной. По 
нашим наблюдениям, улучшение эмоционального фона, активность и эф
фективность в игровой деятельности и общении у этих детей имели непос
тоянный, эпизодический характер, который определялся степенью возни
кающих перед детьми трудностей. Эти первоклассники чаще требовали 
индивидуальной работы с ними в группе. У детей с очень выраженной ри
гидностью (2 первоклассника) сохранились высокая тревожность-состоя
ние (64 балла), большое количество страхов (20), свидетельствующее о раз
витии тревожности как черты характера (Захаров, 1995). В этих двух случа
ях достаточно выраженные и длительно сохраняющиеся показатели ригид
ности и тревожности могут указывать на развитие нервно-психического 
расстройства, а следовательно, требовать консультации у соответствующих 
специалистов и последующей психотерапии, ориентированной на родитель- 
ско-детские отношения. У четырех первоклассников сохранилась высокая 
ригидность при снижении тревожности-состояния (с 61,2 балла до нормы -  
58 баллов) и количества страхов (с 21,7 до 18). Сохраняющееся большое 
количество страхов также может указывать на развитие у детей невроза или 
тревожности в характере, что требует более глубокого психологического и 
клинического обследования этих первоклассников и их семей. Причинами 
сохранения высокой ригидности как состояния при снижении тревожнос
ти-состояния может являться, на наш взгляд, формирование ригидности как



свойства личности, как следствие ригидного, авторитарного стиля воспита
ния. Поэтому для таких детей эффективность психологического воздействия 
будет определяться способностью семьи изменить стиль внутрисемейных 
отношений. Такая точка зрения подтверждается целым рядом исследовате
лей (Иванова, Привалов, 1985; Франселла и др., 1987; Richter, 1990).

Заключение и предварительные выводы

Анализ литературных данных и результаты собственного исследования 
психической ригидности как состояния и возможностей ее коррекции по
зволяют сделать следующие выводы.

1. Для большинства (67%) младших школьников характерна психичес
кая ригидность как состояние, к особенностям проявления которой отно
сятся, во-первых, более легкая, чем у взрослых, «провоцируемость» и боль
шая скорость возникновения (по механизму «мгновенности запечатления»), 
локализованность преимущественно в эмотивной подструктуре личности, 
наибольшая частота проявлений в межличностной сфере и, во-вторых, на
личие конкретных, специфических для данного возраста, фиксированных 
форм поведения (страх отвечать на уроках, уход от учебной деятельности в 
более легкую и привычную для детей игровую, трудности в распределении 
и переключении внимания, капризы, упрямство, отказ соблюдагь школьные 
требования, жалобы на соматические симптомы и т.п.).

2. Психическая ригидность как состояние у младших школьников прояв
ляется главным образом двумя вариантами фиксированных форм поведения:

а) астенический вариант характеризуется безынициативностью и неса
мостоятельностью в игровой, учебной и творческой деятельности; фикса
цией на реакциях пассивного протеста: слезы, соматические жалобы, стра
хи отвечать на уроках и контрольных работ, ограничения в межличностном 
общении, отказ от учебной деятельности и уход в более легкую -  игровую 
деятельность или фантазии;

б) стенический вариант характеризуется односторонней непродуктив
ной сверхактивностью с аффективными реакциями негативизма и агрессии 
при выражении активного протеста, упрямством, капризностью и требова
нием повышенного внимания к себе и своему мнению, наличием конфлик
тов в межличностном общении.

3. У высокоригидных детей достоверно чаще возникают состояния тре
вожности, что находит выражение в высоком уровне общей тревожности



(60,5 балла), тревожности в ситуациях учебной деятельности (20,5), меж
личностного общения (21,4) и связанных с самооценкой (19,5 балла).

4. Наличие высокой ригидности как состояния у младших школьников, 
в свою очередь, обусловливает более низкий уровень школьной адаптации 
(21,9 балла против 28 баллов), проявляющийся в трудностях усвоения про
граммного материала, в низкой учебной и творческой активности, в про
блемах социального и эмоционального функционирования.

5. Основными факторами, определяющими проявления психической 
ригидности как состояния, являются интраличностные: большое количе
ство страхов, фиксация на негативных переживаниях и психических трав
мах в прошлом и настоящем, конфликт самооценки ребенка-дошкольника с 
самооценкой, формирующейся в новой для ребенка школьной ситуации, и 
психосоциальные: фрустрация потребности в признании, успехе и эмоцио
нально благоприятных межличностных отношениях (72,5%).

6. Комплексное применение предложенных методов общей (опосредо
ванной) и целевой (непосредственной) психологической коррекции психи
ческой ригидности как состояния в процессе групповой работы с детьми 
позволяет улучшить их эмоциональное состояние, расширить акциональ- 
ные возможности, стимулировать поисковую активность. Это приводит к 
снижению проявлений психической ригидности-состояния и повышению 
адаптивных возможностей младших школьников (психологическая коррек
ция оказалась эффективной для 85% учащихся).



Глава 3

ФИКСИРОВАННЫЕ ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ 
В НАУКЕ

Н ^ к а  противостоит догмам, она открыта переменам -  
то же самое можно сказать и об эмоционально 
здоровых лющях.

А. Эллис

История науки, научная деятельность, при всей ее изначальной творчес
кой сути, изобилует, как ни странно, большим числом примеров проявле
ния, даже великими учеными, большого разнообразия фиксированных форм 
поведения. В каждом конкретном случае детерминанты их проявления сле
дует искать в контексте совершенно разных объяснительных схем (Корне
тов, Залевский, 1997-1998).

Американский философ М. Cohen (1934) систематизировал некоторые 
методы отстаивания определенных взглядов и убеждений, которые исполь
зуются и в научных дискуссиях.

К  первому относится предубежденность. Этот метод обусловлен инер
цией н ^ н о г о  мышления или фиксированностью каких-то распространен
ных традиционных идей, сложившихся в культуре, отрасли знания, дисцип
лине. Некоторое положение защищается в силу принадлежности к опреде
ленной школе, по привычке или потому, что мы просто издавна в него вери
ли. Предубежденность, как фиксированная форма поведения, может быть 
осознанной, полубессознательной или бессознательной (а не только бес
сознательной «фиксированной установкой»). Особенно она высока в облас
ти человеческого познания, когда объектом исследования является субъект, 
на который можно проецировать собственные внутренние переживания или 
принимать его речь, поведение и эмоции в качестве застывших психологи
ческих или патопсихологических конструктов, что в настоящее время не
редко набпкщается при использовании н ^ н о  не верифицированных, ком
пьютерно-выхолощенных психодиагностических тестов.

Весьма показательным и достаточно примитивным в истории науки при
мером довольно грубого предубеждения является эмоционально окрашен



ный и упрямый запрет человека более или менее позитивно рассмотреть 
собственную историю возникновения и развития. К. Лоренц (1994) по это
му поводу, не без едкой иронии, пишет, что эмоциональная энергия и упря
мая сила такого запрета парадоксальным образом возникают из-за того, что 
мы очень похожи на наших «ближайших родственников». Неумолимые за
коны образного восприятия не позволяют нам видеть в обезьяне -  особенно 
в шимпанзе -  просто животное, как и все другие, а заставляют в ее физио
номии разглядеть человеческое лицо. В таком аспекте шимпанзе, с позиции 
сопоставления и оценки, кажется чем-то ужасным, дьявольской карикату
рой на нас. Как ни смешна эта оборонительная реакция человека по отно
шению к шимпанзе, ее тяжелая эмоциональная нагрузка склонила многих 
ученых к построению совершенно безосновательных теорий о возникнове
нии человека с серией таких логических кульбитов и изощренных околь
ных путей, при которых происхождение от животных не отрицается, но близ
кое родство с шимпанзе психологически полностью вытесняется.

Этот пример мы взяли для иллюстрации не случайно, поскольку, если без 
предвзятости в общем комплексе наук о человеке оценить то, что именуется 
как биологическое и социальное, телесное и духовное, природной стороне 
вопроса отводится более низкое, соподчиненное положение. Исследователь, 
доказывающий значимость генетической детерминации многих социальных 
аспектов функционирования человека, влияние физической изменчивости на 
индивидуальность, зависимость большого числа функций психики и особен
ностей ее отправлений от соматической организации индивида, невольно по
падает под обстрел идеалистической философии, где властвуют мир внутрен
него человеческого закона, идеология социального детерминизма и позиция 
радикального энвайроментализма («средовизма»), которые приводят к мето- 
дoJЮгичecким установкам о возможности освободить индивидуальный путь 
развития личноста и гфиобретения навыков, умений и знаний человека от его 
наследственно-природных качеств. В споре «природа и воспитание», «биоло
гическое и социальное» средовизм определяет созревающий организм, инди
видуальные особенности бесконечно податливыми, способными формировать
ся в каком угодно направлении.

А.А. Ухтомский писал, что он «...в основе занят изучением “нормаль
ных предрассудков”» мысли и поведения; и теория доминанты ставит на 
очередь именно этот вопрос как физиолого-философскую основу» (1973, 
с. 432). Дело в том, считал он, что наиболее подготовленная к деятельности 
область нервных центров будет иметь доминирующее значение для того, в 
какие рефлекторные последствия отольются влияния среды на организм.



Для высших центральных аппаратов, по его мнению, последствия будут в 
том, что человек предубежденный, что его окружают обжоры, эгоисты и 
подлецы, успешно найдет подтверждение этому своему убеждению и тогда, 
когда ему повстречается сам Сократ или Спиноза. Обманщик подозревает 
во всем обман, вор везде усматривает воровство; чтобы этого не было, нуж
на трудная самодисциплина -  перевоспитание доминант в себе (Там же, 
389). А.А. Ухтомский примерами из области науки очень ярко демонстри
рует, как принцип экономии и инерции, заложенный в самой сути доминан
ты, хорошо работающий в условиях стереотипных, гфивычных, обусловли
вает фиксированность поведения в условиях новых, не «совпадающих» с 
доминантой. Это проявляется в стремлении, по возможности, «не нарушать 
себя» и своего привычного, что считаешь правильным, а также в готовнос
ти, если уж неизбежен конфликт с несогласной действительностью и несог
ласными людьми, скорее пожертвовать действительностью и людьми вне 
субъекта, чем своей излюбленной теорией. Вот это и есть, по Ухтомскому, 
установка на кабинетную теорию, на собственное «Я» теоретика, около ко
торого как будто бы вращается весь мир. Индивидуализм и солипсизм тут 
логически неизбежны, хотя бы тщательно скрывались и за,црапировывались, 
по выражению Ухтомского. И он считает своим долгом говорить о том, что 
многие доктрины и теории в своих выводах и исканиях заранее предопре
делены тем, что установлены на покой и на наименьшее действие с самого 
начала; действительность заранее усекается ради прекрасных глаз теории. 
В этой связи он упоминает догматическое мышление Вейсмана (цит. по: 
[Ухтомский, 1973, 390-391]). Это очень напоминает мысль А. Шопенгауэ
ра, который исходил, как пишут А.Г. Аллахвердян и др. (1998,100), из «врож
денной испорченности» человеческой природы как фактора, неотвратимо 
по^ждающего участников спора считать себя всегда правыми, а своего 
противника -  всегда заблуждающимся».

А.А. "Ухтомский же приходит к выводу, что человек видит реальность та
кою, каковы его доминанты, т.е. главенствующие направления его деятельно
сти. Но в то же время он делает и другой вывод, вывод о необходимости и 
возможности преодоления действия доминант «на покой» и «наименьшую 
акгивность»{ Он призывает «быть чутким к реальности; какой она есть, неза
висимо от своих интересов и доминант. .. .Это кажется невозможным и даже 
носящим в себе внутреннее противоречие. Как можно перешагнуть через са
мого себя? Однако это возможно. Что-то подобное уже делалось в истории 
человечества. Лишь бы было спасительное недовольство собой и затем ис
кренность в своих стремлениях. Хорош человек тоща, -  считает он, -  когда он



в борении, и прежде всего в борении с самим собою, когда он в творчестве 
и готов принять реальность и новое, вопреки своим излюбленным теориям 
и покою» (Там же, 407). Надо подчеркнуть, что сам А. А. Ухтомский являет
ся ярким примером такого «хорошего человека» -  человека и ученого, об 
этом говорит сама его биография, его жизнь и научная деятельность.

В этой связи следует упомянуть такой феномен, как личностная иденти
фикация с теориями, о чем пишет А.В. Юревич, ссылаясь на Б. Эйдюсон, 
которая «заметила, что если ученый принял некоторую теорию, ему очень 
трудно ее отвергнуть, поскольку он как бы срастается с ней, она становится 
частью его самого и ее отвержение означало бы для него психологическое 
самоубийство» (2001,34).

Второй метод отстаивания взглядов связан со ссылками на авторите
ты. Он является более высоким уровнем фиксированных форм поведения или 
идей. Оправданная часть этого способа познания заключается в том, что мы 
часто, не располагая какими-то фа1сгическими данными, которые необходимы 
для обоснования выдвигаемой гипотезы, обращаемся к различным источни
кам знания. При этом интерпретация конкретных данных, взятых у других 
исследователей, может совершенно не совпадать. В других случаях автори
тетное мнение, принадлежит ли оно одному ученому, определенной школе или 
идеологической установке, объявляется истиной в последней инстанции. По 
мнению О. Солбриг и Д. Солбриг (1982), данный метод преследует цель дос
тижения единомыслия и стабильности во взглядах. Такого рода содержатель
ная часть ригидности редко достижима, так как авторитетные ученые обычно, 
как подчеркнуто было нами выше, имеют разный уровень психической ригид
ности -  флексибильности на психодинамическом и когнитивном уровнях и, 
естественно, они расходятся в своих позициях.

Наиболее драматические иллюстрации использования научных автори
тетов в качестве общей ригидной фиксированной установки, что ничего не 
имеет общего со взглядами той или иной школы, дает идеологизация н^ки. 
Например, посмертная канонизация и догматизация рефлекторной теории 
И.П. Павлова, несомненно крупного ученого, и ничем не обоснованное, 
кроме политической и социальной конъюнктуры, квазин^чное выдвиже
ние Т.Д. Лысенко нанесли непоправимый удар по развитию генетики, био
логии, медицины, психологии и смежных дисциплин. Эксплуатировалось 
учение И.П. Павлова в духе лысенковской биологии, наряду со всюду про
никающей пропагандой тезиса о «новом» социалистическом человеке, со
циалистической среде и типе личности и даже ее типизации вместе с целе



направленным воздействием на мир ученых. Все это приводило к беспри
мерной консервации определенного рода фиксированных надличностных 
авторитарных положений, носящих по своему характеру роль цензурного 
табу. Что это как не форма экзистенциальной всеобщей, всепроникающей, 
пронизывающей многие уровни личности ригидности, в основе которой 
лежит страх?

Ведь эти своеобразные запреты, как непременные характеристики «зак
рытой» социальной системы, особенно в отечественных науках о человеке, 
на те или иные направления доходили на определенных исторических от
резках времени вплоть до психоза борьбы с так называемой буржуазной 
лженаукой. В данном контексте вся философия, посвященная размышлени
ям об основных человеческих феноменах, объявлялась либо идеалистичес
кой и абстрактной, либо погрязшей в биологизме. В результате такой общей 
и иногда совершенно малоосознанной установки, вопреки объективным 
н ^ н ы м  фактам, возникли с большей или меньшей степенью воинственно
сти и обнаженности по своему выражению преобладающие представления. 
Эти представления о примате функции над структурой, физиологии выс
шей нервной деятельности над мозговым субстратом, психики над сомой, 
сознания над бессознательным, коллективного над индивидуальным, сре
ды над личностью, социального над природным, экологического над гене
тическим удивительно повторяемы и живучи. И в этом можно усмотреть 
роль инерции, как писал В.М. Бехтерев, в сочетательных рефлексах. Имея 
установку в определенных поведенческих паттернах, представлениях, в 
определенных отношениях, проявляя однобокие стратегии коммуникации, 
человек не замечает и игнорирует многое из того, что не находится в согла
сии с его знаниями или его пониманием; «человек видит реальность такою, 
каковы его доминанты» и «действительность заранее усекается ради пре
красных глаз теории» (А.А. Ухтомский). Со временем вырабатывается оп
ределенная рутина, мешающая каким-либо научным достижениям. Прин
цип инерции, по В.М. Бехтереву (1926), отчетливо виден в том, что всякое 
достижение, открытие, новая концепция при неподготовленных к нему умах 
остаются долгое время непризнанными, лежат до поры до времени втуне, 
но когда они будут признаны, никогда не ранее, как одно или два поколения 
спустя, они уже чрезмерно преувеличиваются в силу той же инерции, в силу 
изменения установки или отношения. Поэтому воистину в текущей жизни, 
как и в своем отечестве, пророков нет!

Было бы односторонностью рассматривать эти проблемы как сугубо 
специфические только для отечественного комплекса биомедицинских и



социокультурных наук о человеке. Авторитет западноевропейской философ
ской доминанты психосоматического дуализма, особенно в рационалисти
ческих тенденциях, также представляется плоскостным, утратившим тра
диции поиска изначальной целостности и универсальности бытия. Техно- 
логизм ведь тоже вырабатывает косные и инертные установки, а узкая спе
циализация порождает слепую веру в инструментализм и аппаратные мето
ды познания.

История науки (Микулинский, Ярошевский, 1971) знает множество слу
чаев, когда открытия, в том числе и выдающиеся, годы и даже десятилетия 
оставались никем не замеченными и не оказали влияния на н ^ку  своего 
времени или же были неадекватно оценены. Становится очевидным, что 
наряду с сопротивлением, имеющим своим источником вненаучные факто
ры и силы, на развитие науки оказывает влияние особый вид сопротивле
ния новому, исходящий из самой научной среды... невосприимчивость к 
перспективной идее (именно невосприимчивость, а не недостаточная эру
диция или невысокий уровень развития творческих способностей).

В. Barber (1961) приходит к выводу, что сопротивление есть постоянно 
действующий фактор в науке, что под его влиянием находятся все ученые 
либо в качестве испытывающих сопротивление, либо в качестве сопротив
ляющихся новым идеям. Феномен сопротивляемости открытиям несовмес
тим, отмечает Барбер, с социальным стереотипом ученого как человека с 
«открытым умом» (Р. Оппенгеймер). Социологические детерминанты со
противления открытию, отмеченные Барбером, не действуют изолирован
но от других процессов и факторов, определяющих развитие науки как си
стемы. В факгах сопротивления обнаруживается лишь один из аспектов 
большой и своеобразной проблемы восприятия открытия.

Третий метод, который не уберегает от ригидного познания и утвер
ждения наших убеждений, покоится на интуиции. Диалектика интуитив
ного и верифицируемого, чувственного и рационального особенно остро 
проявляется в психологии, патопсихологии, психопатологии, психотерапии, 
в медицине при изучении внутренней картины болезни. С этой точки зре
ния основной медицинский призыв -  лечить больного, а не болезнь! По 
существу, это означает нг^ное и эмпирическое накопление знаний о взаи
мосвязях и взаимозависимости различных структур и функций организма 
(интегральной индивидуальности); это означает понимание того, что бо
лезнь при определенной конституции человека имеет свои предпочтитель
ные клинические проявления, где соответствующие индивидуальные каче



ства реформируют родовые свойства болезни в их видовое представитель
ство, подобно тому как белый световой поток преломляется через ориги
нальную призму, разлагаясь каждый раз на уникальное сочетание цветовой 
палитры радуги; это также означает, что любые лабораторные и инструмен
тальные данные, характеризующие те или иные морфологические, биоло
гические, физиологические или психологические особенности больного, 
получают свою высшую ценность лишь при рассмотрении их на уровне 
соматопсихической целостности человеческой индивидуальности (вплоть 
до «внутренней картины болезни»).

Опытный врач-эмпирик может достигнуть такого уровня клинического 
подхода к больному по истечении 10-20 лет врачебной пракгики при усло
вии, что его врачебное становление проходило в условиях медицинской 
школы с гуманистическими традициями. В данном случае первоначально 
правильная, систематизированная и верифицированная объективными на
учными фактами первичная закладка знаний (в том числе и психологичес
ких), умноженная на практический опыт, зачастую создает основу интуи
тивного целостного представления о больном, когда диагностика, прогноз 
и терапия болезни оптимальны. Этот пример достаточно хорошо иллюст
рирует наличие интуитивного интегративно-антропологического подхода в 
медицине. В специальных работах нами подробно представлены на приме
ре психиатрии все основные объективные предпосылки и принципы кли
нической антропологии. С другой стороны, в интуитивных оценках могут 
присутствовать традиционно укоренившиеся взгляды или искажения, кото
рые на первый взгляд представляются самоочевидными. Однако они дале
ко не всегда истинны. Эффективное диагностическое мышление врача, пси
холога возможно лишь тогда, когда первичная диагностическая парадигма 
обучения формируется в наиболее эффективных стандартах мировых дос
тижений, а не следует канонизации определенных школ или временным 
модным веяниям. Поэтому уровень врачебных ошибок (диагностических, 
лечебных, организационных), равно как и экспериментально-психологичес
ких, существенно повышается в последнем случае.

Следует согласиться с М. Польстер (1998, 48-49), что для ученого, как 
для открывателя всего нового, необходимо мужество или «непрерывное 
борение с собой» (А.А. Ухтомский), Мы знаем такие примеры, как обраще
ние доктора Роджерса к Американской психологической ассоциации, на
толкнувшееся на глухую стену молчания. Для того чтобы разрушать тради
ции, нужно мужество. Легко плыть по течению. Новаторство, ломка тради
ций, левый поворот, когда все дружно поворачивают направо, -  аюгы не



сомненного мужества. Мужество можно проявлять не только перед лицом 
смерти, но и в готовности занять совершенно новую позицию и в переносе 
новых подходов в те области, где они еще не применялись.

В этой связи Томас Зац (1998,69) задает вопрос: «Много ли людей хочет 
изменить свой взгаяд на мир? Люди этого не хотят. Мне кажется, они хотят 
остаться под гипнозом».

С. Цвейг отмечает мужество 3. Фрейда: «...та непринужденная уверен
ность, с которой он устанавливает, что многие неврозы и, собственно гово
ря, даже все имеют источником подавленные сексуальные влечения, вызы
вает смертный ужас в кругу коллег. Не то чтобы они признавали такую эти
ологию ложной, -  наоборот, большинство из них давно уже чует это или это 
наблюдало; все они, частным образом, сознают важное значение половой 
сферы для общей конституции человека. Но все они, связанные чувством 
эпохи, покорные той морали, которая принята цивилизацией, они чувству
ют себя до такой степени задетыми откровенным указанием на ясный как 
день фаюг, словно этот диагностический выпад сам по себе явился непри
личным жестом... .Уже первое официальное выступление Зигмунда Фрей
да. .. производит в кругу его товарищей по факультету впечатление выстре
ла в церкви... .Лицом к лицу сталкиваются друг с другом две формы мыш
ления, два метода, столь диаметрально противоположные, что между ними 
нет и не может быть взаимного понимания там, где старый метод требовал 
прикрытия, он требует раскрытия» (1998,69).

В своей автобиографии 3. Фрейд (1973) рассказывает, что в начале пути 
он «не был еще свободен от наивной веры в авторитеты». И далее; «...раз
витие психоанализа стоило мне его [Бройера] дружбы ... психоанализ -  это 
мое творение, десять долгих лет я был единственным, который им занимал
ся и позволил все то неудовольствие, которое вызвало это новое явление у 
моих современников, вылить на мою голову» (с. 143). «Идея, за шгорую 
меня сделали ответственным, возникла совсем не во мне. Она мне была 
передана тремя лицами, чье мнение для меня было авторитетным: от само
го Бройера, от Шарко и от гинеколога нашего университета Хробака, одно
го из выдающихся врачей Вены. Все трое мне внушили мысль, которой они, 
строго говоря, сами не владели. Двое из них отрицали это, когда я позже им 
об этом напомнил, третий [мастер Шарко], наверное, тоже это отрицал бы, 
если бы я с ним встретился» (Там же, 149-151).

Как-то 3. Фрейд в ответ на вопрос своего биографа о будущем психоана
лиза сказал: «.. .я не боюсь противников психоанализа, меня беспокоят его 
приверженцы и друзья». То, что Фрейд обронил как шутку, имело серьезное



отношение к будущему не только психоанализа, но и всей психотерапии. 
Многие профессионалы являются заложниками своей ригидности, возник
шей в начале обучения. В результате область психического здоровья была и 
остается поделенной между непримиримыми группировками, марширую
щими под барабанный бой своих застывших профессиональных императи
вов. Карел Хорни была факгически уволена из Нью-Йоркского психоанали
тического института, поскольку «Эдипов комплекс больше не был центром 
психопатологической Вселенной. Вместо этого центром базового конфлик
та человека стали считаться превратности структуры характера». Уволен
ные во главе с К. Хорни (20 чел.) образовали «Общество за прогресс в пси
хоанализе», где проповедовалась терпимость к неортодоксальным взглядам 
в психоанализе. Однако скоро свежий бриз стих, и возник новый догма
тизм, он вызвал появление ряда осколочных ipynn, каждая из которых во
инственно размахивала своей собственной ортодоксальностью.

Мужество необходимо, чтобы противостоять, если ты убежден в своей 
правоте, и традициям. Традиция, считает А. Лазарус (1998), -  это непрео
долимая сила, которая может одержать верх над образованием и даже над 
здфавым смыслом. В лучшем случае традиция пытается найти себе оправ
дание, натягивая поводья необузданных предположений. В худшем -  она 
может сковать или разрушить творческие силы и новаторство. Поэтому сле
дует постоянно проверять, не создает ли она препятствий для эксперимента 
и перемен. И молодые психотерапевты, и имеющие ученые степени часто 
тщательным образом поддерживают чистоту теории. Мы надеемся на то, 
что в будущем эклектическая непредубежденность будет поощрять экспе
риментаторство, в отличие от нынешней практики консервативных препо
давателей и супервизоров, преданных единому подходу. В области психо
анализа все еще много крестоносцев. Они утверждают, что внимание долж
но быть сконцентрировано на сопротивлении, а не на симптомах. Соглаша
ясь, что основная забота при проведении анализа -  это проработка сопро
тивления, спросим себя, как может мужчина-пациент работать со своими 
эдиповыми фантазиями, если он в такой депрессии по утрам, что едва мо
жет обуться? Как может женщина-пациентка углубляться в диссонанс меж
ду архаическими интроекциями, когда ее регулярно бьет муж-алкоголик? 
Как может бунтующий подросток, чей мозг затуманен марихуаной, искать 
равновесие между сепарацией и индивидуацией? Как может пациент в ма
ниакальной фазе биполярного расстройства спокойно лежать на кушетке и 
погружаться в свободные ассоциации о своем прошлом? Как может страда
ющий фобией попасть в приемную аналитика, находящуюся на двенадца



том этаже, если он боится войти в лифт? Это примеры из практики. Я вспо
минаю симпозиум по психотерапии в Швеции, в работе которого принимал 
участие известный аналитик из Германии. После того как он представил 
случай, ему был задан вопрос из аудитории, использовал ли он когда-ни
будь групповую психотерапию. Ошеломленный, он ответил: «Групповую 
психотерапию? Я этого не сделаю, даже если вы приставите револьвер к 
моей голове!» Психоаналитики -  отнюдь не единственные практики, цепля
ющиеся за догму. Есть много психотерапевтов биологической, бихевиораль- 
ной, гуманистической и других ориентаций, которые с редкой свирепостью 
привержены своему кредо и не склонны воспринимать доктрины, отличаю
щиеся от их собственных. Но из-за сверхконфиденциальности, материаль
ной необходимости или обычного нарциссизма некоторые психотерапевты 
не внимают голосу разума и пытаются подогнать все проблемы к своему 
узкоспециальному подходу. Мы должны освободиться от страхов, свойствен
ных людям, столь преданным своим убеждениям, что они не в силах пере
смотреть их, даже когда обстоятельства подтверждают, что эти воззрения 
неверны. Терпимость к точкам зрения, отличающимся от нашей собствен
ной, -  основной принцип для понимания того, что коллеги могли проделать 
не тот же самый путь, что и мы [Лазарус, 1998,94-110].

В этом ключе следует и рассматривать отзыв Джадда Мармора на выступ
ление Йозефа Вольпе на одном из конгрессов по эволюции психотерапии: 
«Коща я пьггаюсь понять, что происходит в уме д-ра Вольпе, мне начинает 
казаться, что его настолько травмировало противодействие, которое его рабо
та вызвала в 50-е гг. со стороны психоаналитического сообщества, что он до 
сих пор не может прийти в себя. Он все еще сражается, отказываясь признать 
тот факг, что положение дел изменилось. Красной нитью через выступление 
д-ра Вольпе проходит мысль о том, что должна существовать единая психоте
рапевтическая наука, основанная на бихевиоральном подходе» (1998,272).

Еще одним очень важным аспектом в вйде барьера научного творчества 
выступает интолерантность, нетерпимость к другой мысли, позиции, науч
ной школе.

Если нас чему-то учит история психологии, пишут Дайана и Сидни Шульц 
(1998,497), так это тому, что, когда некоторое научное направление оформ
ляется в научную школу, оно 1юлучает мощный импульс движения, кото
рый можно остановить лишь полной победой над теоретическими против
никами. Когда это, наконец, происходит, гибкие и подвижные артерии столь 
молодого и энергичного прежде движения начинают хиреть. Гибкость сме
няется окостенением, на смену революционному запалу приходит необхо



димость защищать достигнутое, умы и сердца закрываются для новых идей. 
Тогда-то и возникает любая структура, любой истеблишмент.

В научном творчестве, как может быть ни в каком другом виде жизнеде
ятельности, заметен осознанный уровень проявления фиксированных форм 
поведения -  на уровне «не хочу». В этой связи Т. Кун пишет, что «ни с помо
щью логики, ни с помощью теории вероятности невозможно переубедить 
тех, кто не хочет войти в круг» (1975,133).

Со времен Аристотеля и до наших дней живет и здравствует среди не
которых философов и педагогов предрассудок, что стоит только человека 
обучить особым приемам рассуждения, натаскать его умению строить сил
логизмы в строгом соответствии с правилами и законами формальной ло
гики -  и мыслитель готов. Схоластическая философия в свое время усерд
но выполняла эту программу: поставляла обществу в изобилии начетчиков 
и педантов, «унылых наборщиков готового смысла» (О. Мандельштам).

Сталкиваясь с противоречием действительной жизни, недиалсктичес- 
кое мышление отворачивается от него.как от абсурда, а в лучшем случае 
цепляется за одну сторону противоречия, возводя его в абсолют. Оно тяго
теет к прямолинейным суждениям о мире: да-да, нет-нет, а что сверх того, 
то от лукавого.

В течение многих десятилетий исследовательская мысль физиков би
лась над проблемой: имеет ли свет корпускулярную или волновую приро
ду? Частица или волна? «Или -  или» -  другой альтернативы метафизичес
кий подход предложить не мог, пока не явился де Бройль и не сломал этот 
сложившийся и закрепленный веками стереотип физического мышления. 
Он взглянул на проблему тазами диалектика (хотя и стихийного) и увидел 
нечто совершенно новое, небывалое, на первый взгляд фантастическое, как 
сфинкс, как кентавр, -  увидел то, чего никому до него увидеть было не дано: 
единство волны и частицы, дискретности и непрерывности -  воплощенное 
единство противоположностей в их непрерывном движении.

Учиться мыслить диалектически -  это значит задавать природе такие 
вопросы, которые ей еще никто не задавал, искать новые, неожиданные пути 
для нерешенных проблем, не уходить от острых вопросов, противоречивых 
ситуаций, d стремиться постигнуть их в этой остроте и противоречивости.

Именно это обстоятельство имел в виду молодой Маркс, когда писал, 
что «первой основой философского исследования является смелый свобод
ный дух» (1956, с. 169). Мыслить диалектически -  это значит постигать 
действительность как сложный, противоречивый процесс непрестанного 
развития и изменения.



Чтобы лучше постигнуть существо культурного, т.е. диалектического, 
мышления, стоит сопоставить его с антиподом -  мышлением рассудочным, 
обыденным, обывательским.

Их (пифагорейцев) мнение о сферичности Земли в древности было встре
чено с ожесточенным сопротивлением, подвергалось многочисленным на
смешкам и издевательствам. Оно казалось верхом абсурдности и бессмыс
лицы, так как не сообразовывалось с самыми элементарными соображени
ями «трезвого рассудка». Как может быть Земля шаром, когда перед взором 
она предстает плоской? Если бы она была сферичной, то как держались бы 
на поверхности ее «нижнего» полушария люди, вода, здания и прочие тяже
сти? Подобные соображения казались убийственными для гипотезы шаро
образности даже таким глубоким мыслителям, как Аристотель и Лукреций 
Кар, который обзывал пифагорейцев «надменными глупцами», ум которых 
к «извращению истины склонен».

В этой связи стоит обратиться к замечательному «аргументу» в стихот
ворной форме, предложенному А.С. Пушкиным («Движение»).

Движенья нет, сказал мудрец брадатый (Зенон. -/ТЗ.)
Другой смолчал и стал пред ним ходить (Диоген. -  Г.З.)
Сильнее бы не мог он возразить;
Хвалили все ответ замысловатый.
Но, господа, забавный случай сей 
Другой пример на память мне приводит:
Ведь каждый день пред нами солнце ходит,
Одиако ж прав упрямый Галилей.

В этом великолепном примере то самое столкновение чувственной ви
димости («согласно мнению». Солнце движется относительно Земли) и за
кономерности («согласно истине», Земля движется относительно Солнца). 
Обыденное сознание -  это совокупность мнений, почерпнутых из повсед
невного житейского опыта, довольно часто -  из некритического и наивного 
восприятия лежащих на поверхности явлений, из веками накопленных пред
рассудков и догматов. Обыденное сознание с присущим ему «здравомысли
ем» доверяет только тому, что можно «пощупать», но в то же время удиви
тельно легко и безоговорочно принимает на веру представления, освящен
ные ореолом «общепринятости», как бы бессмысленны они ни были и как 
бы ни противоречили новым фактам и доводам. Вот почему это сознание 
склонно по самой природе своей бездумно и трусливо преклонять колени



перед авторитетами, будь то авторитет церкви, титула или ученого имени. 
Так, в Средние века из идей Аристотеля -  «самой универсальной головы 
среди греческих философов» (Маркс) -  сделали своего рода молитвенник, 
его авторитетом подкрепляли авторитет религии. И когда некоего иезуитс
кого профессора XVIII в. пригласили посмотреть в телескоп и убедиться, 
что на Солнце есть пятна, он ответил астроному Кирхеру: «Бесполезно, сын 
мой. Я два раза читал Аристотеля с начала и до конца и не обнаружил у него 
никакого намека на пятна на Солнце. А следовательно, таких пятен нет».

Верхом своего «творчества» в науке такое мышление пола1 ает схемати
зацию уже добытых результатов в набор догматов, конструирование закос
тенелых -  вечных и неизменных принципов и систем, сквозь ячейки кото
рых, как сквозь сито, отсеиваются все «противоречащие» факты и выводы. 
Дескать, тем хуже для фактов! Загадки противоречия и парадоксы природы 
пугают его вместо того, чтобы вдохновить на поиск. Оно прячется от них 
под крыло привычных и утешительных сентенций: «Сие есть таинство, и 
постичь его никому не дано»; «Таков промысел Божий»; «Этого не может 
быть, потому что этого не может быть никогда».

История науки изобилует примерами того, что даже самые талантливые 
исследователи оказывались не на высоте, когда становились рабами фило
софского нигилизма.

Известно, что гениальный Ньютон первым совершил открытие диффе
ренциального и интегрального исчислений. Но его эмпирическая позиция, 
выраженная в знаменитом тезисе: «Гипотез же я не измышляю», помешала 
ему, очевидно, придать открытию необходимую форму. Эту более совер
шенную форму сумел найти философ Лейбниц.

В начале XX в. идеи специальной теории относительности «носились в 
воздухе». Знаменитый французский математик Анри Пуанкаре стоял на по
роге открытия этой теории. Но, по мнению великого физика современности 
Луи де Бройля, сделать открытие ему помешала порочная философская по
зиция, предубеждение против теоретических построений, которые, как он 
считал, ученый выбирает лишь ради соображения «удобства», а не в целях 
найти адекватное выражение действительных процессов.

Вспоминаются мудрые слова де Бройля о том, что позитивистская пози
ция имеет, конечно, свои преимущества, которые состоят в «благоразумии» 
и в том, что она обязывает ученого оставаться на почве установленных фак
тов, но она имеет и крупные недостатки: она рискует подрезать крылья на
учному воображению, которое всегда играет фундаментальную роль в про
грессивном развитии науки, и она может также затормозить это развитие.



априорно заявляя о том, что запрещено вступать на тот или иной путь ис
следования. Здесь эмпиризм смыкается с догматизмом.

Гегель, приведя эпизод из жизни Фалеса (тот как-то упал в яму, глядя на 
звезды), не без иронии заметил, что ведь и философы, в свою очередь, сме
ются над людьми, которые, разумеется, не могут упасть в яму, потому что 
они раз и навсегда лежат в ней и не обращают своих взоров ввысь (Соч., 
т. 9, с. 155).



Глава 4

ЗНАЧЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ
ФИКСИРОВАННЫХ ФОРМ ПОВЕДЕНИЯ
ДЛЯ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Эмоционально здоровые люди психически габки, открыты переме
нам и склонны непредвзято относиться к бесконечному разнообра
зию личностей, идей и вещей в окружающем их мире. Онн могут 
страстно отстаивать свои убеждения и чувства, при этом спокойно 
воспринимая новое и умея менять свое представление о «реальнос
ти» в зависимости от получаемой ими свежей информации.

Л. Эллис

§ 1. Психическая ригидность в дифференциальной диагностике 
(нормы и нервно-психические патологии)

Одной из задач данного исследования явилось определение дифферен
циально-диагностического значения психической ригидности с учетом осо
бенностей ее проявления при основных нервно-психических расстройствах 
и алкоголизме. В этом параграфе представлены результаты исследования, 
направленного на решение указанной задачи.

Прежде всего, было важно разработать критерии и методы дифференци
альной оценки психической ригидности, опираясь на результаты сравнитель
ного исследования здоровых лиц (норма) и больных основными нервно-пси
хическими расстройствами (неврозы, психопатия, неврозоподобные состоя
ния экзогенно-органический гснез, шизофрения и алкоголизм). Это позволи
ло определить среднегрупповые показатели (нормы и патологии) по всем па
раметрам психической ригидности -  интенсивности, экстенсивности -  для 
групповой дифференциальной оценки. Предпринята была также попытка вы
работать критерии индивидуальной диагностики в двух вариантах. Сугь пер
вого состояла в отнесении обследованного с учетом степени выраженности 
психической ригидности и согласно квартильной градации разброса данных 
шкалы «сКмптомокомплекс ригидности» (ТОРЗ) к одной из четырех групп: 
низкоригидным, умеренноригидным, высокоригидным, чрезмерноригидным. 
С!уть второго варианта состояла в том, чтобы не только оценить степень про
явления конкретным обследуемым психической ригидности, но и отнести его 
при альтернативной диагностике к «его» группе -  к «норме» или к «нервно- 
психической патологии», к «шизофрении» или к «неврозам» и т.д.



Разумеется, в данном случае речь идет не о постановке психиатрическо
го диагноза, а лишь об определении, по какому типу, например «нормы» 
или «патологии», проявляется психическая ригидность. В то же время дан
ная информация в качестве дополнительной может включаться в диагнос
тическое суждение врача.

Для осуществления альтернативной диагностики были использованы 
некоторые математические методы теории распознавания образов и возмож
ности ЭВМ (Гублер, 1978).

Дифференциальная оценка проявления психической ригидности позво
ляет конкретизировать ее в качестве предиктора («фактора риска») нервно- 
психического расстройства, индикатора прогноза, а также ориентира при 
формировании индивидуальных реабилитационных мероприятий -  их на
правления, объема и длительности.

Групповая оценка психической ригидности. Полученные в исследовании 
среднегрупповые показатели психической ригидности по параметрам интен
сивности и экстенсивности для нормы, общей группы нервно-психической 
патологии и алкоголизма по данным ТОРЗ отражены в табл. 19. Вместе со 
среднегрупповым показателем приводятся стандартные отклонения парамет
ра ИПР и трех показателей параметра ЭПР (ЭПР-1, ЭПР-2 и ЭПР-3).

Альтернативная индивидуальная дифференциальная диагностика пси
хической ригидности. В последние годы все большее применение находит 
использование математических методов теории распознавания образов в 
альтернативной диагностике, в том числе в психиатрии и медицинской пси
хологии (Случевский, 1997; Гоштаутас, 1977; Бажин, 1984; Вассерман, Куд
рявцев, 1985; Тупицын, Букс и др., 1986). Чаще всего находят применение в 
табличном и машинном вариантах «неоднородная последовательная стати
стическая процедура Вальда» и «формула Байеса» (Гублер, 1978). В нашем 
исследовании были использованы оба метода.

При некотором различии в самих алгоритмах этих методов общее лежит 
в сути вероятностного подхода. При вероятностном подходе установление 
диагноза основывается на тех соображениях, что далеко не всегда некий 
симптом X встречается во всех случаях заболевания А. Чаще всего он на
блюдается в той или иной части случаев как заболевания А,, так и А ,̂ но с 
разной частотой. Этому подходу соответствует наше предположение, под
крепленное результатами исследований, что психическая ригидность харак
теризует и здоровых людей, но при нервно-психической патологии она и 
встречается чаще, и проявляется более интенсивно.
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В качестве признаков проявления психической ригидности выступили 
подвергнутые информационно-статистическому анализу на дифференцио- 
нально-диагностическую значимость пункты Томского опросника ригид
ности в их четырехзначной градации: признак отсутствует -  О, выражен 
слабо -  1, выражен сильно -  3 и выражен очень сильно -  4 балла. Гипотеза 
различия проверялась с помощью Х^-критерия в рамках исследуемой ди
агностической альтернативы для каждого признака. Затем при последова
тельном анализе Вальда в каждой альтернативной паре в диагностической 
таблице оставлялись признаки, диагностическая информативность (Куль- 
бак, 1967) которых была не ниже 0,20.

При использовании формулы Байеса (машинная обработка) из списка раз
личающихся признаков по -критерию в альтернативе «норма» -  «патоло
гия» было отобрано 10 наиболее отличающихся. Для каждой из обследован
ных нами групп здоровых лиц и больных -  не менее 2/3 числа входящих в них 
были подгруппами «обучения» -  подсчитывались относительные частоты гра
даций степени выраженности для 10 отобранных гфизнаков, а затем отноще- 
ния этих вероятностей на компьютере. Оставшаяся треть каждой из групп была 
подгруппой «экзамена». Диагностический альтернативный анализ осуществ
лялся машинным способом. Результаты этого анализа (табл. 20) показывают; 
какой процент обследованных в каждой альтернативной паре на 95%-м уров
не достоверности может быть правильно «диагностирован», т.е. может быть 
принято решение, что у данного лица психическая ригидность проявляется 
«по типу нормы» или «по типу, например, невроза». Так, при альтернативном 
анализе (по Байесу) обследованных -  группы здоровых и больных неврозами
-  в 80% случаев здоровые и в 84% случаев больные диагаостировались пра
вильно. Но в других альтернативных парах процент правильных «диагнозов» 
несколько ниже, чему дать однозначное объяснение пока затруднительно. При
чины, на наш взгляд, могут быгь следующими: не самый удачный набор при-

Т а б л и ц а  20
Альтернативный диагностический анализ по Байесу (р < 0,5)

Альтернативная пара номеров Подгруппа Правильный прогноз
обучения экзамена Абс. %

Контроль -  неврозы (239-107) 189/70 40/37 32/31 80/84
Контроль -  психопатия (239-69) 189/45 50/24 29/15 60/63
Контроль -  орг. поражения ЦНС 
(239-90)

189/60 50/30 33/24 66/75

Контроль -  шизофрения (239-153) 189/100 50/53 32/36 64/68



знаков; их малое число; малый объем фупп «обучения». Роль числа призна
ков обнаружилась, например, в исследовании Ю.Я. Тупицына и А.Я. Вукса 
(1986). Здесь же показано, что значительно «лучшие» результаты дает пос
ледовательный анализ Вальда.

Более понятным является тот факт, что больше правильных «диагнозов» 
в каждой альтернативной паре приходится на больных. В то же время боль
шой процент неправильных и неопределенных «диагнозов» еще раз гово
рит о необходимости дальнейших поисков в этом направлении. То же самое 
относится и к попытке применения альтернативной диагностики психичес
кой ригидности в межнозологических сопоставлениях. То, что показал ме
тод последовательного анализа Вальда в этом отношении, также говорит 
пока лишь о возможности его использования, но при условии дальнейшей 
исследовательской работы -  поиска «дискриминирующих» признаков, уве
личения до уровня достаточности группы «обучения», более жесткой вери
фикации психиатрической диагностики.

Сегодня же результаты альтернативной диагностики психической ригид
ности следует считать лишь предварительными. При использовании любо
го варианта альтернативного диагноза в целях оперативной предваритель
ной диагностики следует её дополнять описанием количественно-качествен
ных особенностей проявления психической ригидности. Эта информация 
является эффективной как для этапа формулирования дифференциального 
диагноза, так и для прогноза и реабилитационных мероприятий.

Вместе с тем, определяя психическую ригидность как дезадаптирую
щий фактор, мы считаем, что предлагаемые методы оперативного диагнос
тирования могут быть использованы для выявления так называемых «групп 
риска» (высокий уровень психической ригидности в структуре личности 
есть «фактор риска») при скриннинговых исследованиях. Этой цели может 
служить и обычная индивидуальная диагностика психической ригидности, 
о которой говорилось выше, -  отнесение обследуемого к одной из групп: 
«низкоригидным», «умеренноригидным», «высокоригидным» или «чрезмер
норигидным».

§ 2. Элементы фиксироваиности в диагностическом мышлении
(врача, психолога)

Психологическому анализу врачебных оашбок было посвящено ограни
ченное число исследований (Залевский, Корнетов, 1985). Более подробно



вопросы врачебных ошибок разрабатывались хирургами. В частности, пред
полагалось даже выделить отдельную науку -  егго logica. Мы остановимся 
лишь на ошибках в рамках егго diagnostica, которые можно интерпретиро
вать как фиксированные формы поведения (перцептивно-мыслительной 
деятельности).

В этом отношении интерес представляет фактически уникальное иссле
дование Н.И. Курочкина (1982), выполненное под руководством профессо
ра М.С. Роговина, в котором показана актуальность изучения особенностей 
реализации явления «фигура -  фон» в конкретной профессиональной дея
тельности, в частности в рентгенодиагностике.

Нам представляется, что актуальность изучения роли этого феномена 
выходит далеко за пределы лишь «перцептивных» профессий -  врача-рент- 
генолога и т.п. Просто в случаях других видов диагностики, например пси
хиатрической, фигуро-фоновые отношения являются не чисто перцептив
ными, а порой вообще не перцептивными. Вместе с тем, по нашему мне
нию, психологические механизмы, экспериментально выявленные Н.И. Ку
рочкиным при изучении роли фигуро-фоновых отношений в процессах вос
приятия и интерпретации медицинских рентгенограмм, такие как «отвлека
ющая фигура», «самоограничение» и «аттракция», в их тесной связи с меха
низмами фиксированности (рентгенолог остается, по выражению В. Берг- 
хоффа, как бы «душевно незрячим») срабатывают в целом ряде случаев и 
при психиатрической диагностике. Ими же можно объяснить, как мы по
стараемся это показать, и встречающиеся в психиатрической практике не
которые диагностические ошибки.

Фиксированность в диагностическом суждении врача-психиатра возник
ла в данном случае благодаря действию механизма «отвлекающей фигуры». 
Суть последнего заключается в том, что при первом впечатлении врач «схва
тывает» ярко выраженные признаки, что субъективно переживается как 
выделение фигуры на фоне, и выдвигает диагностическую гипотезу, кото
рая сразу же кажется ему правомерной, убедительной. На всех этапах со
стояния некоторые основные характеристики избирательно привлекались и 
оценивались как фигурные для подтверждения первого диагностического 
впечатления. Иначе говоря, возникают «эффекты установки и ожидания». 
Их влияние проявляется в том, как пишет Н.И. Курочкин (1982), что они 
обусловливают выбор определенной перцептивной информации, релевант
ной сформировавшемуся предположению; происходит «сужение» цели дей
ствия, поиск теперь осуществляется фактически только в рамках возникше
го диагностического предположения. Такая фиксированность открывает путь



к упрощенной диагностике по критерию формального сходства без учета 
многомерного анализа структуры состояния: стабильности признаков, кон
ституционального отпечатка, реакций, психологической понятности клю
чевых переживаний и т.д.

Довольно часто клиницистами допускаются диагностические ошибки 
по типу «pars pro toto», когда суждение о целом выносится по оценке какой- 
либо его части. В данном случае выделенная часть становится фигурой и 
фиксируется без учета того, что целое есть новое качество, а не просто сум
ма частей, его составляющих. Таким образом, фиксированность возникает 
на основе диагностической фетишизации признаков с анозогнозией целос
тной клинической кэртины. Примером такой диагностики может быть ни
жеприведенный случай, в котором врач расценил у больной истерической 
психопатией образное художественное мышление как символическое, по
ставил диагноз шизофрения, не учтя особенности структуры личности и 
динамику состояния.

Следующий тип диагностических ошибок можно ус;ювно определить 
как «экономию мысли и диагностическую пассивность». В данном случае 
речь идет о первичной неправильной диагностике и встречающемся фор
мальном накоплении медицинской документации. При поступлении боль
ного врач, поднимая предыдущую архивную документацию, автоматичес
ки переносит прошлый диагноз в историю болезни даже тогда, когда насто
ящее психическое состояние больного мало соответствует предыдущему. 
Такие ошибки относительно редки, но все же имеют место в практике вра- 
ча-психиатра. Благоприятным условием для ошибок такого рода является 
формальное описание психического состояния в архивной медицинской 
документации. Например: «Поведение упорядоченное. В отделении ничем 
себя не проявляет. Эмоционально сглажен. Активной психопатологической 
симптоматики не выявляет. Сон и аппетит в норме».

Разновидностью изложенного варианта диагностических ошибок явля
ется эффект «авторитета». По нашим наблюдениям, такие ошибки, как пра
вило, допускаются врачами, которым были свойственны ригидность, тре
вожность и конформность, положительно коррелирующие в структуре лич
ности (Залевский, 1993).

Следующей разновидностью диатостических ошибок является «эффекг 
концептуальной ригидности «установки», или «самоограничения» (П.И. Ку
рочкин). Она наиболее часто встречается при попытке объяснить эндогенный 
психоз экзогенными факторами. В данном случае диагностическая схема выг
лядит в духе лапласовского детерминизма, когда структура психоза полнос



тью игнорируется и клинико-психопатологический анализ не выступает в 
качестве основного инструмента диагностики. Например, если при психозе 
определенные параклинические данные указывают на воспалительный про
цесс независимо от его интенсивности (ангина, воспаление молочных же
лез, пневмония), то якобы можно вести речь об инфекционном психозе. Или 
когда имеют место, например, любая своеобразная эволюция личности, ее 
динамика в пубертатный период, декомпенсация при психопатии, особенно 
с трансформирующимся развитием личности, то они ошибочно могут оце
ниваться как вяJЮтeкyщий процесс шизофрении.

Особый тип диагностических ошибок имеет место при так называемой 
казуистике, когда фиксированность возникает в связи с ассимиляцией се
миотики, впервые встреченного случая психического расстройства, в сис
тему сложившегося опыта. Иллюстрацией этого может служить следующее 
наблюдение.

С точки зрения отношений элементов в структуре действия -  диагности
ческого суждения, «ассимилятивный» диагноз можно рассматривать как 
фиксированное действие, в котором доминирует уровень привычных средств. 
Доминирование этого низшего уровня приводит к снижению уровня (каче
ства) действия, а суждения врача являются в таких случаях не только оши
бочными, но и вообще неадекватными (например, диагностическое сужде
ние: «травматическая энцефалопатия»).

Таким образом, струкхурно-уровневый подход и в его контексте понима
ние фиксированных форм поведения (например, фигуро-фоновых отношений 
в перцептивных действиях) позволяют даже на результативном уровне с но
вых позиций интерпретировать целый ряд врачебных диагностических оши
бок в психиатрической практике. Разумеется, что более гаубоко и основатель
но природа этих ошибок с указанных позиций может быть раскрыта на пути 
от реинтерпретации результата к экспериментально-психологическому анализу 
самого процесса -  диагностической деятельности врача-психиатра.

То же самое следует предположить и относительно профессиональной 
деятельности практического психолога. Так, А.Е, Айви с соавт. (1990), ана
лизируя опыт работы психологов-консультантов и психотерапевтов, в том 
числе и свой собственный, предлагают следующий список характеристик 
(в нашем гюнимании -  фиксированных форм поведения) «неквалифициро
ванного» психолога: довольно часто считает, что его видение мира -  един
ственно правильное и не способен понять, что клиент воспринимает мир 
иначе; слишком жестко привязан к собственной теории и личным конструк
там, а потому нередко не слышит юшента; упрямо цепляется за один стиль



поведения; способен работать в рамках только одной культуры, рабски при
вязан к одной теории и не думает об альтернативных; не работает с разны
ми вариантами решения проблемы, проявляя скорее ригидность, чем твор
чество и габкость при необходимости поиска альтернатив и т.д.

§ 3. Суицид как фиксированная форма поведения

Вопросы, связанные с исследованием различных аспектов суицидаль
ного поведения, составляют серьезную медико-психологическую пробле
му. А.Г. Амбрумова 0980) и др. подчеркивают, что, наряду с другими фак
торами, важную роль в качестве механизмов суицида играют и определен
ные индивидуально-психологические особенности суицидентов. К после
дним Breed (1972), Patsiokas (1979) склонны отнести и психическую ригид
ность. Но до настоящего времени, насколько нам известно, в отечественной 
суицидологии не бьши проведены соответствующие экспериментально-пси
хологические исследования. Хотя А.Г. Амбрумова (1989) говорит о «некон
структивности жизненной позиции» суицидентов, особенно в старческом 
возрасте, характеризующейся замедлением темпов функционирования и 
нарастанием ригидности (эмоциональной и интеллектуальной).

Нами (Залевский, Степанченко, 1997) было психологически обследова
но 150 чел., совершивших суицидальную попытку (отравление), в возрасте 
от 18 до 55 лет, из них 79 мужчин и 71 женщина. Использовался Томский 
опросник ригидности (Залевский, 1987), включающий 141 вопрос/утверж
дение, структурированные в семь шкал: «Симптомокомплекс ригидности» 
(СКР), «Актуальная ригидность» (АР), «Сенситивная ригидность» (СР), 
«Установочная ригидность» (УР), «Преморбидная ригидность» (ПМР) и 
«Ригидность как состояние» (РСО). «Шкала реальности» в табл. 21 не при
водится.

После комплексного медико-психологическо1Х) обследования выясни
лось, что контингент суицидентов неоднороден по состоянию психическо
го здоровья. Так, выделено 3 группы:

1. 106 человек (68 женщин, 38 мужчин) с диагнозом «практически пси
хически здоров».

2. 27 человек (26 мужчин, 1 женщина) -  больные хроническим алкого
лизмом 2-й стадии.

3. 17 человек (15 мужчин, 2 женщины) с диагнозом «психопатия возбу
димого круга».



Т а б л и ц а  21
Уровень проявления психической ригидности (по данным шкал ТОРЗ) у разных 

групп испытуемых беэ «о>- и с «с»-попыткой (в терапевтической динамике)

№
п/п

Шка
лы

ТОРЗ

Без «с»-попытки* С «с»-попыткой
1-с обследование
2-е обследование

Нор
ма

Алкого
лизм

Психопатия 
возбуж

денного круга

Психи
чески

здоровые

Алкого
лизм

Психопатия 
возбужден
ного круга

1 СКР 121,1 139,8 137,4 14$,4
140,6

155.?
179,7

195.1
189,9

2 АР 30,2 35,6 36,2 41.4 
39,1 51,1

ФЗ.З
59,8

3 СР 33,1 40,6 40,3 47.?
43,4 50,0

Н 1
60,2

4 УР 24.1 31,3 27,8 Ш
36,4

50.4
46,3

52.4
50.4

5 ПМР 33,9 37,2 36,2 37,0 54,7 63,7

6 РСО 12,7 13,7 16,9 ?1.5
16,9

22.9
17,8

24,0
21,9

* С суицидальной попыткой.

Таким образом, 44 человека (2-я и 3-я группы) -  это патологически из
мененные личности.

Исследование всех суицидентов проведено в 2 этапа: 1-й -  в период бли
жайшего постсуицида (до 7 дней после отравления); 2-й -  в период поздне
го постсуицида (спустя 3-4 месяца).

В период нахождения в стационаре все пациенты работали не только с 
врачами, но и с психологами. С ними проводилась психотерапевтическая 
работа, включающая преимущественно метод рациональной психотерапии, 
анализ продуктов деятельности (дневники, письма). Ряд пациентов (все 106 
человек 1-й группы) прошли занятия методом групповой психотерапии. 
Кроме того, приводились коррекционные мотивы суицида, обсуждены пути 
разрешения конфликта.

После проведения реанимационных мероприятий больные по-разному 
реагировали на факт спасения. Так, все 106 чел. (практически психически 
здоровые) радовались этому, благодарили врачей, были согласны на любые 
обследования, положительно откликались на психокоррекционные и пси
хотерапевтические мероприятия. Они активно работали с психологами в 
группе и индивидуально. Осуждали себя за содеянную попытку, очень пе
реживали за свое будущее. Они готовы были как можно скорее вернуться к



трудовой жизни. Женщины проявляли интерес к своему внешнему виду, 
делали макияж, интересовались новостями. Все 106 чел. были согласны с 
тем, что их способ реагирования на неприятность следует изменить. Они 
готовы были выполнять «любые тесты», чтобы лучше узнать и понять себя.

Остальные 44 суицидента («психически нездоровые») вели себя по от
ношению к медперсоналу сначала не совсем корректно, но по мере уста
новления контакта стали проявлять интерес к собственной личности, по
ставив условие о полной конфиденциальности происходящего.

Результаты психологического обследования (табл. 21). свидетельствуют, 
что, во-первых, люди, пытавшиеся свести счеты с жизнью, значительно 
ригиднее тех людей, которые такие попытки не предпринимали; во-вторых, 
значительно нарастает ригидизация структуры личности суицидентов на 
фоне алкоголизма и особенно психопатии; в-третьих, все суищ1денты, осо
бенно психически больные, уже до суицида оказываются значительно ри
гиднее несуицидентов; в-четвертых, комплексная терапия суицидентов спо
собна приводить к некоторому снижению психической ригидности во всех 
ее проявлениях.

Полученные данные позволяют сделать вывод прежде всего о неблагоп
риятной роли психической ригидности как свойства и как состояния суици
дентов в той ситуации, где надо принять судьбоносное решение, -  они ока
зываются неспособными найти иное решение. Эти люди в обычной ситуа
ции, а тем более в ситуации стрессовой, оказываются зафиксированными 
на одном способе решения своей проблемы. Задача профилактики суици
дального поведения должна состоять в воспитании флексибильных и стрес
соустойчивых людей, а также в том, чтобы в критических ситуациях вовре
мя подсказать правильный выход из них.

§ 4. Прогностическое и реабилитационное значение психической 
ригидности (фиксированных форм поведения)

В данном параграфе, в рамках личностного подхода к реабилитации боль
ных нервно-психическими расстройствами (Кабанов, 1978, 1981), мы по
пытались ответить на вопрос о прогностическом и реабилитационном зна
чении психической ригидности.

В литературе есть указания на то, что психическая ригидность является 
преимущественно прогностически неблагоприятным фактором терапии и



реабилитации нервно-психических больных, а потому необходимо ее сни
жение (decreasing) (Колосов, 1979; Розовский, 1986; Раттер, 1987; Homey, 
1945; Sullivan, 1953; Hughes, 1975; Parker, 1975; Brink, 1978;Krampen, 1978; 
Katschmarek, 1980).

При этом имеется в виду ее снижение и у здоровых людей в плане про
филактической работы с целью улучшения адаптации и предотвращения 
дезадаптационных нарушений. Это, в первую очередь, должно осуществ
ляться через систему семейного и школьного воспитания и обучения, на
правленных против «продуцирования» ригидных черт и ригидных личнос
тей (Иванова, Привалов, 1983; Дубов, 1985; Rubenovitz, 1963;B6ttcher, 1967; 
Leach, 1967; Shapiro, 1981). Особое внимание обращается на опасность в 
этом отношении ригидного (или уже -  авторитарного) стиля воспитания 
(Залевский, Залевская, 1981) -  по типу «или -  или», «черное -  белое» (Фран- 
селла и др., 1987); «серый цвет -  цвет неопределенности, угрозы опаснос
ти», т.е. в духе нетерпимости к неопределенности (Frenkel-Bnmswik et al., 
1949; Adomo, 1973), a также воспитания детей в условиях постоянного за
пугивания, страха, тревоги, подавления активности и инициативы. В целом 
ряде исследований отмечается, что очень часто, например, больные невро
зом, которых характеризует повышенный уровень ригидности, воспитыва
лись в семье именно с таким стилем внутрисемейных отношений или име
ли родителей с выраженными ригидными чертами (Bottcher, 1967; Richter, 
1990). А поэтому, пишет Rubenovitz (1963,10), необходимо создавать усло
вия, способствующие флексибильности, а не ригидности: давать больше 
свободы, меньше угрожать и наказывать, больше оптимизма, положитель
ный взгляд на жизнь. Luchins et al. (1959) подчеркивают, что при обучении и 
воспитании, в терапии и вообще везде, где хотят изменить поведение и умень
шить ригидность, необходимо избегать ситуаций, провоцирующих тревогу 
и состояние фрустрации. Leach (1967) считает, что будущее проблемы ри
гидности -  в изучении вопросов борьбы с ригидностью.

На наш взгляд, «борьба с ригидностью», а точнее, изучение возможнос
ти ее ослабления, компенсирования или нейтрализации, -  это будущее про
блемы ригидности и в области профилактики и реабилитации больных не
рвно-психическими расстройствами.

Уже сегодня имеются исследования, в которых предлагаются разные 
подходы с целью уменьшения ригидности пациентов -  медикаментозные 
(Chown, 1959; Ancona, 1975; Hughes, 1978), психотерапевтические -  инди
видуальные и групповые или их сочетание (Захаров, 1991; Fredman et al..



1973; Parker, 1975; Katschmarek, 1980). При этом методы терапевтического 
и вообще реабилитационного воздействия могут быть направлены либо 
непосредственно на психическую ригидность, что, на наш взгляд, менее 
перспективно, либо действовать на нее косвенно -  через те факторы лично
сти, которые вступают с ней в определенные (синергические, интерфериру
ющие или компенсаторные) отношения в структуре личности (например, 
чрезмерная тревожность -  стабильность или пассивность -активность и т.д.).

При всей общей сути реабилитационного подхода к нервно-психичес
ким больным, пишут А.С. Борзунова и Н,М. Васюков (1974, с. 43), реаби
литация больных отдельными нозологиями имеет свои особенности. Со
глашаясь с ними, добавим: в рамках этих особенностей следует учиты
вать и особенности проявления психической ригидности больных той или 
иной нозологии, а внутри последних -  в какой характерологической или 
личностной структуре она представлена. Несомненно, что следует учиты
вать и такие факторы, как давность заболевания, пол и возраст.

Так, Kohana (1978) оспаривает мнение Freud о том, что люди после 50 лет 
слишком ригидны для успешной психотерапии (психоанализа). Он видит 
причину такой гюзиции Freud в страхе последнего перед старостью и смер
тью. )&тя ригидность, как выяснилось и в наших исследованиях, не являет
ся обязательной монотонной функцией возраста, тем не менее следует со
гласиться с Brink (1978), что в пожилом возрасте психотерапия не должна 
идти в «лобовую атаку на ригидность»; она должна быть скорее problem- 
centered, т.е. ориентированной не на реконструирование личности старого 
человека, а на реконструирование, решение его проблем. Следует, однако, 
добавить, что, видимо, не было бы верным абсолютизировать такой подход, 
во-первых, и, во-вторых, он может иметь, как это будет частично проиллю
стрировано ниже, несколько вариантов: проблемы решаются самим паци
ентом; проблемы решаются только средой (семьей, коллективом) или тем и 
другим вместе.

В заключение хотим подчеркнуть, что терапевтический и вообще реаби
литационный подход в контексте проблемы ригидности должен учитывать 
суть ригидного действия (поведения), т.е. в чем состоят нарушения межу- 
ровневых отношений внутри структуры действия (поведения), что высту
пает в нем в качестве фиксирогенного компонента -  средство, цель либо то 
и другое? Ведь психическая ригидность может реализоваться в фиксиро
ванных действиях (поведении), где структура их разрушается в связи с вы
бором неадекватных средств или постановкой «нелепых» целей, о чем речь 
шла выше.



§ 5. Фиксированные формы поведения 
как проблема психотерапии

У большинства лкадей от природы, считает А. Эллис (1998, 187), суще
ствует склонность с легкостью создавать проблемы, но с трудом их решать: 
1) привычка мыслить, чувствовать и вести себя дисфункционально, от ко
торой трудно отказаться; 2) склонность к физической, эмоциональной и 
интеллектуальной инерции; 7) склонность к мании величия; 8) привержен
ность принципу «все или ничего»; 11) часто проявляющееся нежелание быть 
настойчивым; 12) склонность к чрезмерным обобщениям и другим логи
ческим ошибкам; 15) наличие таланта догматического, абсолютистского, 
жесткого, антинаучного мышления. Практически всем людям присуще 
стремление превращать взгляды, которых они придерживаются, в непоко
лебимые догмы. К несчастью, люди часто не хотят отказаться от своих ду
рацких убеждений. Джадд Мармор (бывший президент Американской ака
демии психоанализа) считает, что терапевтические вмешательства должны 
основываться не на догме, а на стремлении к повышению уровня адапта
ции пациента. Он подчеркивает необходимость гибко приспосабливать тех
ники мультимодального подхода к специфическим нуждам каждого паци
ента (1998, 162-174).

«Мы слишком стиснуты рамками того, что усвоили в прошлом, -  поэто
му и не можем начать эффективно использовать все измерения психотера
пии. Я надеюсь, что профессионалы, стремящиеся помочь пациентам изме
нить поведение, смогут и сами измениться. Если наше сознание будет от
крыто новому, если мы будем неустанно изучать сложное человеческое по
ведение и пытаться разобраться в нем, мы скорее придем к многомерному 
воздействию» [Сеймур Халлек; цит. по: (Лазарус, 1998, 344)].

«Что нового узнали мы (Лазарус, 1998, 354-357) на проводившейся в 
1985 г. в г. Финикс (штат Аризона) конференции психотерапевтов? Я лично 
бьш поражен тем, что многие участники посещали только те заседания, се
минары или дискуссии, на которых выступали их любимые психотерапев
ты. Многие не воспользовались возможностью научиться чему-то у пред
ставителей другого направления. .. .Обмена опытом почти не происходило; 
такое впечатление, что участники сидели в своих раковинах, как улитки, не 
интересуясь ничем из того, что происходило вокруг. Изменилось ли что-то 
за пять лет, будет ли эта конференция отличаться от предыдущей? Могу 
сказать, что, как в старом анекдоте, все будет точно так же -  только хуже! 
Ситуация, о которой однажды было сказано: “догма пожирает догму” [Лар



сон, 1980], усугубляется еще и тем, что называется “застыванием категх)- 
рий” [О. Галон, 1990]. Внимательный наблюдатель заметит присущий мно
гим авторитетам, участвующим в этой конференции, догматизм, презрение 
к неверующим в их теории, поучительный тон, необоснованную уверен
ность в правильности своих взглядов и эффекгивности своих методов, час
то не подтвержденных экспериментами, а чакже непоколебимую уверен
ность в правильности взглядов, ошибочность которых я собираюсь вам про
демонстрировать. Как психотерапевт я не испытываю рабской привязанно
сти к какой бы то ни было ориентации» (Там же, 365).

Джей Хейли так комментирует выступление А. Лазаруса (1998, 378): 
«Научиться методу пдоще, чем научиться каждый раз перестраиваться. 
И все же очевидно, что при огромном количестве проблем, решения кото
рых от нас ожидают, никакой отдельно взятый метод нас не удовлетворит. 
Владея разными способами воздействия, психотерапевт может ответить на 
вопрос, что лучше в каждом конкретном случае: применить несколько раз
ных методов или, если это ̂ д ет  эффективным, экономно пользоваться лишь 
одним. Нам необходимо быть гибкими и уметь смотреть на проблему с раз
ных точек зрения».

Понятие «мишеней» изменения в контексте интеграции
психотерапии

Прогресс психотерапии следует связывать не только и не столько с раз
работкой новых методов, сколько с попытками ее интеграции на разных 
уровнях -  технических приемов и методов, концепций и теорий, с поиском 
«более гибкой интегративной психотерапевтической парадигмы» (ПЭ, 1998, 
с. 318). И справедливо, что одной из существенных предпосылок развития 
интегративной психотерапии является выявление «общих факторов психо
терапии, свойственных различным ее формам и методам» (Там же, 318), 

На наш взгляд, к таким общим факторам можно отнести и «изменения в 
психотерапевтическом процессе». Мысль о том, что цель психотерапии -  
это осуществление определенных изменений (смена, замена, реконструк
ция, реорганизация, коррекция, модификация, перестройка, переструкту- 
рирование, перепрограммирование, преодоление, перерождение, переобу
чение, перевоспитание и т.д.), звучит в подавляющем числе ее определе
ний: «.. .в терапии речь идет, в конечном счете, об изменении» (Kanfer et а!., 
1996);«.. .психотерапия отличается от других методов лечения, по крайней



мере, тем, что при ее проведении применяются психологические средства 
изменения личности, связанные с использованием основ психологии» [Кар- 
васарский, 1998]; «Для меня психотерапия -  это больше, чем искусство; это 
наука о том, как менять себя -  менять свои мысли, чувства, поведение, а 
иногда и свое тело» [Гулдинг, 1998].

В то же время сторонники того или иного направления психотерапии 
имеют свои особые представления о том, что значит «изменения» в психо
терапевтическом процессе, что вообще «должно изменяться» и как добить
ся «определенных изменений».

Сегодня же, как справедливо отмечает Д. Хейли, «у нас нет ни одной 
теории, занимающейся изменениями; психодинамическая теория посвяще
на вовсе не тому, как изменить кого-то, она -  о том, что с пациентом проис
ходит и что привело его к болезненному состоянию; суть обучающей тео
рии также не в изменениях, а в определении истоков отклоняющегося пове
дения; системная теория семейной терапии траюует не об изменениях, а о 
том, что управляемая система является устойчивой» (1998,77). «Иногда это 
напоминает сравнение апельсинов с яблоками; говоря об улучшении в со
стоянии пациента, психоаналитики имеют в виду совсем не те изменения, 
которые имеют в виду бихевиоральные психотерапевты» [Мармор, 1998].

Можно попытаться систематизировать представления о «мишенях из
менения», имеющиеся в психотерапевтической литературе:

-  «неадекватные формы поведения» (Левин), «дезадаптивные стереоти
пы» (М. Эриксон, Дж. Зейг), «слабая приспособляемость пациента» (Кра- 
тохвил), «неадекватные отношения, установки, эмоциональные поведенчес
кие стереотипы» (Карвасарский), «неудовлетворяющие стереотипы реаги
рования» (Бендер и Гриндер), «непродуктивные стереотипы поведения» 
(Берн), «негативное поведение» (Дорш), «патологические поведенческие 
стереотипы» (Райл), «неадекватные привязанности» (Дзен-психотерапия), 
«дезадаптивные привычки» (Вольпе);

-  «устаревшие схемы и стереотипы,., стратегии решения проблем... 
способы взаимоотношений с окружающими» (Клерман и Вайсман), «сце
нарии» (Перлз), «телесная ригидность» (Ловен);

-  «личность» (Салливен, Лазарус), «концепция Я» (Роджерс), «падший 
человек» (Православная психотерапия), «личность... жизненные позиции, 
непродуктивные стереотипы поведения, система ценностей» (Берн), «И д- 
там, где было Ид, будет Эго» (Фрейд), «Оно -  Самость должна заменить 
Оно» (Юнг);



-  «правила неадекватной обработки информации (неадекватные когни- 
ции)» (А. Бек), «представления» (Дюбуа), «мысли об обстоятельствах своей 
жизни» (Бьюдженталь);

-«нарушенная система отношений» (В.Н. Мясищев), «отношения и вза
имодействия» (З.Т. Морено);

-  «спектр потенциальных смыслов... неадекватный смысл жизни» 
(Франкл);

-  «способы достижения цели» (Бандура), «способы решения проблемы» 
(Бендер и Гриндер);

-  «личностные построения и поведение» (Мейченбаум), «поведение... 
патологические стереотипные реакции... поведенческий репертуар... сте
реотипы мышления и психофизиологических реакций... (Кэнфер и др.), 
«мысли, чувства, убеждения и поступки» (М. ГУлдинг), «мысли и стратегии 
поведения» (Айви и др.), «ложные предпосылки», «прежний образ жизни, 
который не только не работает, но уже и несостоятелен» (Гроф);

-  «средовые условия, поддерживающие проблему, а также переменные 
внутри организма -  когниции, механизмы переработки информации и тому 
подобное» (Райнеккер);

-  «дезадаптивные, тормозящие развитие условия... в виде ригидных, 
непроницаемых/закрытых систем (семья)... стереотипные способы пове
дения» (Ялом);

-  «личность и способности», «межличностные отношения, умения и 
навыки использования свободного времени», «работа и профессия», «сек
суальная сфера», «психофизиологические параметры» (Граве), «собствен
ные поведенческие стереотипы», «навыки общения», «неадекватные фор
мы поведения», «три плоскости изменений когнитивная, эмоциональная 
и поведенческая» (ПЭ, 106);

-  «фиксированные роли... поведение... способы достижения цели» 
(Келли);

-  «негибкие сгюсобы общения... тирания долга... мысли, чувства и жиз
ненные планы» (Хорни);

Важным аспектом нашей концепции является то, что она включает и 
фиксированные формы поведения (ФФП) психотерапевта и их влияние на 
процесс и эффективность психотерапии (Залевский, 1998).

В процессе психологического и психотерапевтического взаимодействия 
субъектами фиксированных форм поведения могут быть как клиенты/паци
енты, так и психологи/психотерапев'гы. В реальном процессе психологи
ческой помощи (диагностика, консультирование, коррекция и терапия) пси



холог и психотерапевт вынуждены иметь дело прежде всего с разнообраз
ными ФФП клиента-пациента, являющимися реальностью его проблем или 
болезненных состояний, ю)торые надо изменить на противоположные -  не
фиксированные формы поведения, при этом психолог и психотерапевт сами 
не должны проявлять ФФП.

Некоторые (выдающиеся и просто известные) психотерапевты призна
ются в своей ригидности, говорят о ригидности других, в том числе даже 
выдающихся, психологов и психотерапевтов. «Как семейный терапевт я 
понимаю, что сейчас противопоставляю свою ригидность ригидности Эл
лиса, свой способ мышления и видения мира -  его способу. Мы, действи
тельно, существуем в двух параллельных мирах» (Сальвадор Минухин). 
«20 лет назад я был председателем собрания в университете Темпле, на 
котором Арнольд Лазарус впервые сказал о том, что бихевиоральная тера
пия приносит не такие хорошие результаты, как сообщает Вольпе. Тогда 
Вольпе поступил очень похоже на то, как поступил Фрейд с Юнгом и Ад
лером, -  он немедленно перестал считать Лазаруса представителем бихе- 
виорального движения» (Дж. Мармор). «Думаю, нам всем необходимо 
выбраться из прокрустова ложа убежденности в том, что мы должны «под
гонять» пациентов под наши техники. Нам следует адаптировать свои тех
ники к нуждам конкретных пациентов» (Дж. Мармор). «Многие психоте
рапевты и, возможно, большинство психоаналитиков склонны к такой при
вязанности (осмелюсь сказать, катектированности) к своим любимым тео
риям и техникам, что они высказывают некую закоснелость и временами 
неприязненную защищенность от всякой критики или предложений пере
мен. И только по-настоящему крупные мыслители, на мой взгляд, облада
ют и познавательным потенциалом, и поразительной смелостью, чтобы 
сохранить гибкость и открытость новым идеям» (А. Лазарус). «Научиться 
методу проще, чем научиться каждый раз перестраиваться, но... для того, 
чтобы наша работа была эффективной, нам необходимо бьггь гибкими и 
уметь смотреть на проблему с разных точек зрения» (Д. Хейли). «Психоте
рапевт пытается посмотреть на мир глазами пациента, вместо того чтобы 
оспаривать или подвергать интерпретации его мысли» (Д. Майченбаум). 
«Преодолев шоры (стандартные приемы и формальные правила, внушен
ные мне профессиональным обучением), мешающие видеть и понимать, я 
смогаа ощутить присутствие живых людей и войти с ними в контакт, не 
нанося вреда собственной личности» (Р. Стэнфорд). «Большинство хоро
ших терапевтов, я думаю, одновременно и прекрасные клиенты. Они гото
вы раскрыться, предъявить собственные проблемы, готовы признать их



болезненность, а также готовы и способны меняться в процессе психотера
пии» (Мэри Гудцинг). «Если мое настоящее озаряется прошлым -  ура! Если 
же прошлое оскверняет настоящее -  давайте посмотрим, что можно сде
лать, и освободим себя» (В. Сатир).

При всем многообразии избираемых для психотерапевтических измене
ний мишеней, авторы, их определившие, как ни странно, правы, но только 
до того момента, пока они не абсолютизируют свой выбор, -  «их мишени 
являются единственно верными для психотерапевтического воздействия и 
изменения».

Их правоту и неправоту в конечном итоге определяют клиент и пациент. 
Они (точнее, при их участии) определяют в каждом конкретном случае и 
что должно подвергнуться изменению, а затем и каким образом.

Мы полагаем, что определенный вклад в гюстроение такой теории мо
жет внесги развиваемая нами «акциональная структурно-уровневая концеп
ция фиксированных форм поведения» [Залевский, 1970-2002].

Мы пытаемся увязать динамико-содержательную оценку личностных 
ресурсов клиента/пациента с «мишенями» изменения в рамках модели «ак- 
циональной психотерапии», как мы се понимаем.

При акциональной психотерапии исходными являются следующие по
зиции:

-  «мишенями» психотерапевтических воздействий и изменений высту
пают фиксированные формы поведения (действия -  action). Фиксирован
ные формы поведения -  широкий спектр форм поведения человека или фуп- 
пы людей, которые биосоциально, в плане культурных норм, принятых в 
данном обществе для лиц определенного возраста, пола и статуса, стали 
уже неадекватными, но повторяются и в ситуациях, объективно требующих 
их изменения; при этом уровень и степень осознания и принятия необходи
мости этого изменения могут быть разными;

-  поведение (акция) нами понимается, вслед за П. Жане, как «мысль, чув
ство, отношение и собственно действие/движение» или, вслед за современны
ми когнитивно-поведенческими терапевтами (Бек, Лазарус и др.), это «един
ство когнитивного, эмотивного и собственно поведенческого компонентов»;.

-  системный структурно-уровневый подход к психике -  личности и ее 
поведению, положенный в основание акциопсихотерапии, предполагает 
прежде всего, что цель психотерапии в осуществлении определенных изме
нений (смена, замена, реконструкция, реорганизация, коррекция, модифи
кация, перестройка, переструюурирование, перепрофаммирование, пере
рождение, переобучение, перевоспитание, разрушение и т.д.).



Штрихи к портрету психолога-практика

В данном случае имеется в виду психолог праю-икующий, т.с. оказыва
ющий консультативную и/или психотерапевтическую помощь. К ним сле
дует отнести и тех психологов-практиков, которые осуществляют психоди
агностическую (в отдельных случаях является самостоятельной), психокор
рекционную, психоразвивающую и супервизорскую функции. Все обозна
ченные функции есть не что иное, как разновидности психологической по
мощи. В отличие от нашей страны, в США и Европе психолог-практик -  
профессия почти со 100-летним стажем, но и сегодня существуют разные 
подходы в оценке его деятельности и личности. Представляется важным 
познакомиться с имеющимся зарубежным опытом в этом вопросе не только 
с целью выработки системы критериев оценки уже работающих психоло
гов и психотерапевтов, но и с целью оптимизации профотбора и совершен
ствования их под1ХЖ)вки и переподготовки.

А. Айви, М. Айви, Л. Саймэн-Даунинг (1987) предлагают следующую 
дифференциацию «квалифицированного» и «неквалифицированного» пси
холога (табл. 22).

При внимательном взгляде на предложенную классификацию психоло
гов и лежащие в ее основе критерии явно выделяется из ряда других такой 
критерий, как «способность и/или готовность к изменениям, понять и при
нять необходимость изменений и нового (инноваций), к функциональной 
и поведенческой вариативности», готовность отказаться от неадекватного 
(профессионального) опыта и отсутствие опасений, страха и предубежде
ний относительно опыта нового. Этот критерий выступает как профессио
нально-личностное качество и определяется мной как «ригидность» -  (про
тивоположное качество или полюс -  «флексибильность»);ригидность про
является в фиксированных формах поведения (ФФП) -  в различной степе
ни их выраженности, модальности и спек1ре [Залевский, 1976-1998]. Так, 
согласно А. Айви и др., «квалифицированный» психолог от «неквалифи
цированного» отличается довольно широким спектром и разной модаль
ности НЕ-ФФП: «не зафиксирован на собственной цели и склонностях», 
«может предложить альтернативное восприятие», «способен найти множе
ство реакций на широкий спектр ситуаций и проблем», «понимает и ис
пользует в работе множество концепций, «способен к выработке множе
ства мыслей, слов и моделей поведения внутри своей и в рамках чужой 
культуры», «проводит совместную работу с другими психологами», «пони
мает, как его реакция влияет на клиента, и наоборот», «не привязан рабски
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к одной теории, активно осваивает новые», «не игнорирует культурные и 
половые различия».

Данные авторы дают портрет психолога/психотерапевта вне конкрет
ных психологических теорий и психотерапевтических направлений. Неко
торые другие авторы считают, что для разных направлений психотерапии 
характерны различные аспекты в оценке значимости личностных качеств 
психотерапевта или психотерапевтических приемов для эффективного ле
чения. Это различие обнаруживается при сопоставлении клиент-центри- 
рованной, поведенческо-когнитивной и психодинамической психотерапии 
[Психотерапевтическая энциклопедия / Под ред. Б.Д. Карвасарского, 1998, 
425]. В «Энциклопедии» приводятся, так сказать, идеальные портреты пси
хотерапевтов, представляющих то или иное направление с учетом их спе
цифики. Можно думать, что «идеальные портреты» совпадают с портрета
ми «квалифицированных психотерапевтов». В то же время, по мнению 
Карвасарского и его учеников, при личностно-ориентированной (реконст
руктивной) психотерапии психотерапевт праетикует гибкий стиль поведе
ния, преимущественно с эмпатическим подходом, при котором удается из
бежать крайностей директивного и недирективного стилей (Там же, 426). 
В связи с этим можно предположить, что «крайности директивного и неди- 
peicTHBHoro стилей психотерапии» могут манифестироваться фиксирован
ными формами поведения: например, «рабской привязанностью к одной 
теории» и т.д. Но я больше склонен думать, что решающими в данном слу
чае факторами являются интраличностная структура психотерапевта (на
пример, по параметру «ригидность -  флексибильность») и стиль его пове
дения. Но это предположение требуется проверить основательными эмпи
рическими исследованиями. В плане прогноза эффективной профессио
нальной деятельности будущих психологов необходимые данные уже на
капливаются [Залевский, 1998, 1999].





ОБЩЕЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Итак, критичсскяй анализ литературных данных и результаты собствен
ных исследований позволяют сделать ряд заключающих всю проделанную 
нами работу выводов.

1. Фиксированные формы поведения -  это мультидетерминируемый пси
хологический феномен, характеризующий как индивидуальную систему 
(отдельного че]ювека), так и групповые системы (от семьи, организации до 
этноса и общества в целом) в качестве барьера их развития, диагностичес
кого признака внутреннего структурно-функционального перенапряжения 
(гиперустойчивости) и прогностического указания на возможное разруше
ние, деградацию, дезадаптации и болезни.

2. Фиксированные формы поведения -  это широкий спектр стереотип
ного, персеверативного и ригидного поведения и лежащих за ними диспо- 
зиционных факторов, и прежде всего психической ригидности.

3. Психическая ригидность представляет собой сложное многомерное 
свойство личности (или состояние), сочетающее в себе содержательную и 
формально-динамическую стороны. Пропорции между ними определяют
ся уровнем подструктуры в общей организации личности -  доля содержа
тельной увеличивается от психодинамической к психосоциальной; для фор- 
мально-динамической характерна обратная тенденция.

4. Психическую ригидность можно определить как трудность коррек
ции программы поведения в целом или ее отдельных элементов в связи с 
обьектив1ЮЙ необходимостью и разной степенью осознания и принятия этой 
необходимости.

5. Одной из продуктивных моделей фиксированных форм поведения (ри
гидного в том числе) можно считать системную (структурно-уровневую)



концепцию психики, позволяющую рассматривать психическую ригидность 
во взаимосвязи личностных особенностей и поведения, а также в комплек
се характеристик ее феноменологии и механизмов.

6. Совокупность экспериментально-психологических данных показывает, 
что нервно-психические расстройства сопровождаются усилением психи
ческой ригидности, отличаясь от нормы большей интенсивностью, глуби
ной и консистентностью. В случае нервно-психической патологии ригид
ность также более широко охватывает структуру личности по вертикали и 
горизонтали, что проявляется в расширении спектра фиксированных форм 
поведения по данным шкалы «симптомокомплекс ригидности»: интенсив
ность -  в норме 121,1 против 145,6 при патологии при t = 12,1; экстенсив
ность -  38,0 против 45,0 при t = 10,2 и глубина -  2,2 против 2,5 при t = 7,39; 
во всех случаях р < 0,001).

7. Различные нервно-психические расстройства дифференцируются 
не по интенсивности, а преимущественно по пространственным характе
ристикам -  экстенсивности, консистентности и интраструктурному про
филю. То же самое относится и к различиям между отдельными формами 
внутри группы неврозов, психопатий, органических поражений ЦНС и ши
зофрении.

8. Определение психической ригидности в преморбидных особеннос
тях больных, а также и у здоровых лиц по шкале «преморбидная ригид
ность» (Томский опросник ригидности) выявило ее большую выраженность 
у больных по сравнению со здоровыми. Полученные данные позволяют 
отнести психическую ригидность к совокупности личностных факторов, 
предрасполагающих к нервно-психической патологии (прежде всего при 
неврозах и алкоголизме).

9. В возрастной динамике и изменчивости психической ригидности в 
норме и при нервно-психической патологии выявлена общая закономерность 
нарастания ригидности. В то же время имеются и существенные различия, 
которые состоят в разном темпе усиления ригидности после 25 лет -  при 
нервно-психической патологии он значительно выше, а также в более выра
женном в норме снижении ригидности в возрастном периоде 18-25 лет с 
дальнейшим более медленным ее нарастанием.

10. Половые особенности в проявлении психической-ригидности выра
жаются количественно-качественными взаимоотношениями преимуще
ственно в психосоциальной и праксической подструктурах личности. Кро
ме того, женщины проявляют большую ригидность в экстремальных ситуа
циях и чаще дают «неофобические» реакции.



Общее заключение и выводы

11. Психическая ригидность выявляется в структуре разных типов лич
ности, но при различной выраженности и сочетании количественных и ка
чественных показателей ее параметров. Выделены два варианта ригидного 
типа личности -  «стеничсский» и «астенический». Для первого варианта 
характерны выраженность аффекта, активное отстаивание привычного и 
сопротивление изменениям и новому, рационализация их неприятия, ри
гидность целей, неадекватно повышенная самооценка, экстравертирован- 
ность, а для второго -  слабая выраженность аффекта, пассивное цепляние 
за привычное, сопротивление новому, тревожность, эмоциональное непри
ятие нового (его иррационализация), неофобические реакции, ригидность 
средств, неадекватно сниженная самооценка, интравертированность.

12. Психическая ригидность проявляет себя снижением адаптивных воз
можностей личности в связи с нарушением уровневых отношений в струк
туре действия. При нервно-психической патологии и по мере ее углубления 
это снижение становится все более выраженным и труднее корригируется.

13. Экспериментально-психологическое исследование психической ри
гидности, ее возрастных, половых и преморбидных особенностей на осно
ве структурно-уровневого подхода с привлечением методов математичес
кой статистики и теории распознания образов и с использованием возмож
ностей ЭВМ позволило не только конкретизировать ее место в структуре 
здоровой и патологически измененной личности, раскрыть суть ригидного 
действия как индикатора снижения уровня личности, но и определить ее 
дифференциально-диагностическое, прогностическое и реабилитационное 
значение.

14. Теоретическое решение проблемы фиксированных форм поведения 
оказывается исключительно важным в плане эффективности многих видов 
практик человека в области культуры, образования и науки.
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приложение 1

Задача о трех сосудах

задачи Условие задачи Ответ
А В С

0) 29 3 20
1) 14 59 10 25
2) 25 163 18 102
3) 18 59 7 27
4) 31 61 4 22
5) 18 43 10 5
6) 23 49 3 20
7) 15 39 3 18
8) 28 76 3 25
9) 18 48 4 22
10) 14 36 8 6

Приложение 2

Вербальные лабиринты

Ь т 0 т и ч

с а В и ч ю

и к Ы Д а л

а в Ы 3 а к

в ы С и п 0

с ь т А Р д

я 0 В м Р т

а а Р с н а

к а И н 0 п

с ь л Е т и

н е и н е ч

ы т с А ч у

Й и щ ю я л

ы м ю я т в

е н и л к а

и н е в а Р

т и к с У п

и и а р к У

Е а к д и н

и н е Ы п у

и е л 3 а к

е ы п У т с

л т у т с ы

п у т с ы в



ь т 0 м у ч

б а В и к л

м т И р 0 ю

т е ч н а к

а Ц у л Д а

и л и м е 3

т а и Р а т

ы е 0 и н е

м и к ж 0 л

и т а т с 0

ч ы Р к и р

0 р а д 0 П

Е и Н ы л к

Е м Е ж е а

Н 3 Н 0 и д

0 к 0 л Д е

м а р г 0 Р
е п с 0 р П

О и 0 л а м

в и т а г 0

т с е б и р

с а ж У р д

е ш У Р к 0

ж У Р д 0 с

Ь с 0 К б и

т и С л и к

с н И и р с

0 е Н т а д

н ж И в д 0

б а К ш У П

Ы ц ь Л 0 в

Ц а а р Н 0

ь е д й Ы Р

л 0 в 0 Р б

0 ы 3 а К 0

л и б о р Д



Приложение 3

Методика «омонимы» с переключением

А В С
1) ключ -  дверь 11) ключ -  лестница 16) ключ " вода
2) ключ -  дом 12) ключ -  ноги 17) ключ -  струя
3) ключ ~ квартира 13) ключ “ ладонь 18) ключ - песок
4) ключ ~ шкаф 14) ключ -  небо 19) ключ - земля
5) ключ -  буфет 15) ключ ” дерево 20) ключ - лес
6) ключ -  комната 21) ключ -  трава
7) ключ -  ящик 22) ключ "  скала
8) ключ -  сундук 23) ключ -  глоток
9) ключ ~ вахтер 24) ключ -  родник
10) ключ сосед 25) ключ “ ведро

Приложение 4



Унификация

Приложение 5

№ Наименование Объединяющий
пУп объектов признак

1 3 3
1 Грузовая машина, легковая 

машина, трамвай
-  разного цвета

2 -  разного цвета
3 -  разного цвета
4 - разного цвета
5 -  разного цвета
6 -  разного цвета
7 “ разного цвета
8 -  разного цвета
9 -  разного цвета
10 -  разного цвета
11 -  одного цвета
12 -  одного цвета
13 -  одного цвета
14 -  одного цвета
15 одного цвета
16 -  одного цвета
17 -  одного цвета
18 -  разного цвета
19 -  одного цвета
20 -  одного цвета



Приложение 6

ТОМСКИЙ ОПРОСНИК РИГИДНОСТИ 
Г.В. ЗАЛЕВСКОГО (ТОРЗ)

Клиническая практика и научные исследования подтверждают справед
ливость мысли о том, что одним из условий психической цельности инди
вида и его психического здоровья является гибкость в оценке самого себя, а 
также в умении под напором опыта переоценивать ранее сложившуюся си
стему ценностей [Rogers, 1951]. Еще радикальнее в этом отношении Kuenkel 
(1976), понимающий психическое расстройство как неспособность прини
мать новое отношение к изменяющейся среде.

Если даже не принимать полностью такого понимания сущности психи
ческого расстройства, то следует согласиться с мнением Б.В. Зейгарник и 
др. (1974), в чем убеждаемся и на основании собственных исследований 
(1985, 1986, 1987), что больным меньше, чем здоровым, свойственны гиб- 
косгь и пластичность, позволяющие перестраиваться с учетом изменяющих
ся условий, и что сочетание ригидности с инертностью относится к наибо
лее типичным свойствам психики большинства больных.

В целом ряде отечественных и зарубежных исследований подчеркивает
ся значение проблемы психической ригидности для психиатрической прак
тики. Так, встречаются указания на то, что психическая ригидность оказы
вается преимущественно неблагоприятным фактором, лежащим в основе 
этиологии и патогенеза нервно-психических расстройств, а также осложня
ющим прогноз и затрудняющим терапию пограничных состояний, эндоген
ных психозов и алкоголизма [McGlashen, 1976; Krampen, 1978; Семке, 1983; 
Пантелеева, Беляев, 1984; Орлова, 1984 и др.].

Вместе с тем и на сегодняшний день отсутствуют, прежде всего в отече
ственной патопсихологии, общепринятые критерии и методы оценки пси
хической ригидности при нервно-психичсских расстройствах: дифферен
циально-диагностические, прогностико-динамические и реабилитационные.

В основу разработки критериев и методов оценки психической ригид
ности (ПР) легло предположение, что ПР как в норме, так и в патологии, 
вплетаясь в структуру личности, характеризуется следующими параметра
ми: интенсивностью (силой, глубиной) и экстенсивностью (широтой или 
спектром охвата структуры личности по вертикали и по горизонтали -  вдоль



ее подструктур), устойчивостью или стойкостью (реакция -  состояние -  
черта), генерализованностью и доминированием (черта -  симптомокомп- 
лекс -  тип) и мотивированностью (принятием -  непринятием необходимос
ти изменений).

Принципы построения и структура ТОРЗ

Подобно многим широко применяемым вопросниковым методам диаг
ностики ТОРЗ представляет собой серию из специально отобранных воп
росов, ответы на которые дают представление об особенностях проявления 
опрашиваемыми психической ригидности. В связи с монотематичностью 
вопросника и с целы^ избежать вопросов, требующих обозначения свой
ства, было подобрано довольно большое количество вопросов, относящих
ся к различным проявлениям психической ригидности. Содержание вопро
сов достаточно объемно отражает те ситуации (проявления ПР), в которых 
от человека требуется изменить отдельные элементы профаммы гюведения 
или ее в целом «под напором опыта» -  образ жизни, стереотипы, отноше
ния, установки, привычки, навыки, темп и ритм жизни и деятельности, сред
ства достижения какой-либо цели или саму цель и т.д. Всего вопросник со
стоит из 150 пунктов.

В целях повышения достоверности результатов, опросник сбалансиро
ван по следующим параметрам:

1) чтобы избежать определенной монотонии, пункты ТОРЗ сформули
рованы в виде вопросов и утверждений;

2) с учетом «стиля ответов» -  одни опрашиваемые более сююнны к ут
вердительным, другие к отрицательным ответам -  применяются различные 
формы вопросов и утверждений.

Структурно ТОРЗ представляет собой 8 шкал, в каждую из которых вхо
дит определенное число вопросов/утверждений. Эмпирическая однород
ность шкал подтверждена дисперсионным анализом данных группы здоро
вого контроля (F = 21,08; р < 0,01).

1. Шкала общей ригидности склонности, к широкому спектру фикси
рованных форм поведения, СКР {симптомокомплекс ригидности) -  персе
верациям, навязчивостям, стереотипиям, упрямству, педантизму и собствен
но ригидности. Именно последний аспект шкалы СКР -  ригидность в соб
ственном или узком смысле -  неспособность при объективной необходимо
сти изменить мнение, отношение, установку, мотивы, модус переживания и 
т.п. -  отражен во входящей в СКР (2) субшкале актуальной ригидности



(АР). Вопросы и утверждения этой субшкалы в разном количестве и моди
фикациях входят в остальные шкалы ТОРЗ;

2. Шкала сенситивной ригидности (СР) отражает эмоциональную реак
цию человека на новое, на ситуации, требующие каких-либо изменений, 
возможно, страх перед новым, своего рода неофобия.

Это, несомненно, личностный уровень проявления ПР, выраженный в 
эмоциональном отношении к соответствующим фебованиям объективной 
действительности.

3. Шкала установочной ригидности (УР) также отражает личностный 
уровень проявления ПР, выраженный в позиции, отношении или установке 
на принятие -  непринятие нового, необходимости изменений самого себя -  
самооценки, уровня притязаний, системы ценностей, привычек и т.п. За ташй 
позицией могут лежать самые разные мотивы осознанного уровня.

4. Шкала ригидности как состояния (РСО). Высокие показатели по этой 
шкале свидетельствуют о том, что в состоянии страха, стресса (дистресса), 
плохого настроения, утомления или какого-либо болезненного состояния 
человек в высокой степени сююнен к ригидному (шире -  к фиксированно
му) гюведению. В обычных условиях подобное поведение он может не про
являть, Правда, нередко ригидность как состояние (как реакция) сочетается 
с ригидностью как чертой характера, а потому проявляется исключительно 
сильно и тотально.

5. Шкала преморбиднойригидности (ПМР). Высокие показатели по этой 
шкале свидетельствуют о том, что испытуемый уже в подростковом и юно
шеском (школьном) возрасте испытывал трудности в ситуациях каких-либо 
перемен, нового и т.п. Взрослые опрашиваемые ретроспективно оценива
ют то, как они себя вели, переживали и решали те или иные проблемы в 
соответствующих ситуациях в школьном возрасте (для больных -  это пре- 
морбидный период).

6. Шкала реальности (ШР). Это вид контрольной шкалы. Она показы
вает, исходит ли испытуемый в своих ответах на вопросы ТОРЗ из своего 
опыта или только из предположений. Высокие показатели по этой шкале 
свидетельствуют о том, что испытуемый исходил из некоторых предполо
жений, а потому результаты обследования не Moiyr вызывать доверия.

7. Шкала лжи (ШЛ). Вопросы вычленены из Личностного опросника 
Г. Айзенка с целью повышения достоверности получаемых результатов. 
Количественно исчисляется аналогично шкале реальности ТОРЗ.

Каждая шкала (за исключением ШР и ШЛ) оценивается по количествен
ным параметрам интенсивности и экстенсивности. Показателем интенсив



ности психической ригидности (ИПР) является алгебраическая сумма оце
нок ответов на вопросы/утверждения шкалы. Показатель экстенсивности 
ПР (ЭПР) определяется числом ответов, несущих признак от «слабо выра
жен» до «очень сильно выражен» из общего числа возможных ответов на 
вопросы шкалы.

ЭПР может быть трех уровней. ЭПР первого уровня (ЭПР-1) определя
ется числом ответов всех трех градаций наличия признака: «выражен сла
бо», «выражен сильно», «выражен очень сильно»; ЭПР-2 -  числом ответов 
с такими градациями признака: «выражен сильно», «выражен очень силь
но»; ЭПР-3 -  числом ответов с одной градацией признака: «выражен очень 
сильно».

Высокие показатели по ЭПР-1 свидетельствуют о том, что ПР очень 
широко «поражает» структуру личности по вертикали и/или горизонтали. 
«Тотальность» ПР может не быть выраженной по глубине, диффузной при 
низких показателях ЭПР-2 и особенно ЭПР-3, и сильно выраженной или 
даже очень сильно выраженной по глубине при их высоких значениях. В 
последнем случае, видимо, можно говорить об акцентуации характера (лич
ности), а также о том, что ПР выступает тииообразующим свойством. Но о 
«ригидном типе характера (личности)» можно говорить лишь после опре
деления структуры характера (личности) в целом.

Низкие показатели ЭПР-1 свидетельствуют лишь о «парциальности» 
проявления ПР, которая может быть разной глубины в зависимости от вели
чины показателей ЭПР-2 и ЭПР-3.

Параметр экстенсивности ПР дает более дифференцированное представ
ление об интенсивности ПР, которая хотя и содержит показатель экстенсив
ности, но раскрывает его лишь в крайних своих значениях -  минимальном 
(нулевом) и максимальном (в соответствии со шкалой). Поэтому в пределах 
между этими крайними точками лишь параметр экстенсивности своими 
показателями может помочь понять, за счет чего получен тот или иной по
казатель параметра интенсивности, а также в чем структурно-содержатель
ные (качественные) различия количественно идентичных показателей ИПР.

Психометрическая харак1еристика ТОРЗ

Стабильность ТОРЗ исследовалась на выборке из 90 здоровых испытуе
мых с интервалом 3—4 недели. Показатель стабильности теста достаточно 
высок -  0,87. Внутренняя согаасованность определялась на выборке в 219 че
ловек с помощью факторного дисперсионного анализа [Гласе и Стэнли,



1976]. Попарные и общие сопоставления шкал ТОРЗ выявили на достовер
ном уровне более высокую согласованность внутри каждой отдельной шка
лы (р < 0,01).

Валидность была измерена следующим образом:
а) вычислена конвергентная валидность как коэффициент корреляции 

шкалы СКР, которую фактически составили адаптированные вопросники 
Brengelman и Rubenovitz [Залевский, 1976], с остальными шкалами ТОРЗ. 
Было выявлено, что между шкалами СКР и шкалой «аффективная ригид
ность» MMPI [Березин и др., 1976] существует высокая связь со шкалами 
ТОРЗ (р < 0,05; р < 0,01). Это говорит о том, что все эти шкалы измеряют 
одну и ту же личностную характеристику, хотя с акцентом на разные ее ас
пекты. Об этом свидетельствуют, например, более высокие корреляции меж
ду шкалами СР и РСО, характеризующими эмоциональный аспект психи
ческой ригидности, и шкалой «аффективная ригидность».

б) внешняя валидность ТОРЗ демонстрируется статистически высоко 
достоверными различиями между показателями шкал, полученными на 
выборке 219 здоровых человек, и показателями 521 нервно-психически (по
граничные состояния, шизофрения) больного (р < 0,001), подтверждающи
ми гипотезу «о значительно меньшей гибкости больных».

Возможности использования ТОРЗ

1. Для дифференциальной оценки психической ригидности в норме с 
привлечением метода квартилей -  квартилизации максимально возможно
го количества баллов по шкале -  выделяется четыре степени проявления 
ПР: «низкая», «умеренная», «высокая», «очень высокая». Такая оценка мо
жет преследовать психолого-педагогические цели.

2. То же самое может осуществляться и в группах больных с целью уточ
нения прогноза психотерапевтического или реабилитационного воздействия, 
течения ремиссии и т.д. Эта же оценка может служить и в качестве одного 
из патопсихологических дифференциально-диагностических критериев в 
континууме норма-патология (пограничные состояния, шизофрения), по
скольку больные значительно чаще оказываются в типологических группах 
с «высокой» и «очень высокой» ПР, чем здоровые. Дифференциально-диаг
ностическая внутринозологическая оценка ПР должна проводиться на ос
нове лишь полного анализа данных по всем параметрам и шкалам ТОРЗ.

3. Использование ТОРЗ может быть как полным, так и фрагментарным, 
выборочным. Такая автономность шкал опросника может применяться в



патопсихологическом диагностическом обследовании, экспресс-обследова
нии, скринигновых исследованиях дагя выделения групп риска, оценки про
гноза успеха в семейных и генетических консультациях и т.д.

4. Сбор и обработка информации с помощью ТОРЗ может производить
ся в ручном, полуавтоматическом и автоматизированном режимах с исполь
зованием ПЭВМ.

Квартильная норма типов по степени проявления ПР

Шкала Предел Низкая Умеренная Высокая Очень
балльных ПР ПР ПР высокая

оценок ПР

СКР 0-248" 0-^2 63-124 125 186 187-248
АР 0-72 0-18 19-36 37-54 55-72
СР 0-76 0-19 20-38 39-57 58-76

УР 0-^8 0-17 1^-34 35-51 52-68
РСО 0-24 0-^ 7-12 13-18 1^-24
ПМР 0-80 0-20 21-40 41-60 61-80

По контрольной шкале реальности разброс баллов 0-^8. Не вызывают доверия данные при 
показателе ШР более 34 баллов. По контрольной шкале лжи разброс составляет 0-36. Не 
вызывают доверия данные при показателе ШЛ более 18 баллов.

Инструкция к заполнению протокола ТОРЗ и обработки данных

Испытуемый должен, определив свое отношение к вопросу/утвержде
нию, отметить это знаком «+» против соответствующего вопроса и в столб
це с одним из возможных ответов: «да», «скорее да», «нет», «скорее нет».

Количественные ответы испытуемого оцениваются по четырехбалльной 
системе в зависимости от меры наличия признака: отсутствует -  0; выра
жен слабо -  1; выражен сильно -  3; выражен очень сильно -  4.



Текст опросника

1. Я легко привыкаю к новым условиям.
2. Я всегда радуюсь возможности попутешествовать.
3. Я с детства предпочитаю следовать своим привычкам и своему вкусу ста

раюсь не изменять.
4. Бывает, что у меня возникает ощущение обиды или досады.
5. Если факты против меня, я легко отказываюсь от своей точки зрения и

выдвигаю новую гипотезу.
6. Я всегда переживаю, если приходится менять свои планы на полпути.
7. В детстве и юности мне было трудно отказываться даже от тех привычек,

которые мне самому не нравились,
8. Иногда я меняю круг моих знакомых и друзей.
9. Я легко меняю привычный темп и ритм работы и жизни.
10. Я переживаю, если приходится изменять своему вкусу.
11. В детстве и юности я легко менял однажды принятое решение.
12. Все мои привычки хороши и желательны.
13. Я предпочитаю проводить отпуск в привычной обстановке.
14. Иногда я ловлю себя на мысли, что считаю совершенно ненужные мне 

предметы (ступеньки, окна, фонари).
15. Подростком я легко отказывался от привычного способа решения той 

или иной проблемы и искал новый.
16. Я сохраняю свой обычный ритм действий, даже если куда-то спешу, но 

знаю, что успею.
17. Если я обещал что-то сделать, то всегда вьиюлняю свое обещание, неза

висимо от того, удобно это мне или нет.
18. Когда я утомлен, мне трудно что-либо изменить в своей жизни или работе.
19. Я предпочитаю решать свои проблемы привычным способом.
20. Я переживаю, если приходится менять свое отношение к людям.
21. В детстве я предпочитал ходить в школу одним и тем же привычным 

маршрутом и старался никогда его не менять.
22. Даже в самый последний момент я могу отказаться от давно задуманного.
23. Бывает, что я непроизвольно начинаю считать ступеньки, фонари, окна 

или какие-то другие предметы.
24. Я переживаю, если оказываюсь не в состоянии избавиться от страха, 

плохого настроения, эмоционального напряжения.
25. В детстве и юности я считал, что в оценке своего характера, способнос

тей и возможностей не следует ориентироваться на мнение других.



26. Мне трудно заводить новые знакомства.
27. Мне трудно перейти от печали к радости.
28. Мне трудно изменить собственное мнение о себе, даже если оно не со

впадает с мнением других.
29. Я долго переживаю события, которые касаются лично меня.
30. Я переживаю, если приходится менять однажды принятое решение.
31. В сходных ситуациях я испытываю одни и те же чувства.
32. В детстве и юности я легко менял свои планы на полпути.
33. Я всегда плачу за провоз багажа в общественном транспорте.
34. Я легко могу слушать одновременно двух рассказчиков.
35. Мне трудно менять свой привычный маршрут на работу.
36. Я могу oднoвpe^^eннo читать и слушать.
37. Если я оказываюсь в стрессовой ситуации, мне трудно изменить что- 

либо в своей жизни.
38. Поговорка «за словом в карман не полезет» очень ко мне подходит.
39. Мне нравится быть не похожим на других.
40. Меня привлекают путешествия.
41. Я никогда не опаздывал на свидание или на работу.
42. Иногда я говорю о вещах, в которых не разбираюсь.
43. Необходимость изменить привычку, даже ту, которая мне совсем не нра

вится, вызывает у меня сильные душевные переживания.
44. Иногда у меня возникают мысли, которые я хотел бы скрыть от других.
45. В детстве и юности я легко мог изменить свое отношение к кому-либо.
46. Я обладаю способностью перевоплощаться.
47. Я всегда все делаю основательно и не спеша.
48. В состоянии подавленности и плохом настроении мне трудно что-либо 

изменить в своей жизни.
49. Подготовка к какой-либо деятельности занимает у меня очень мало вре

мени.
50. Мне легко избавиться от привычек, которые мне не по душе.
51. Иногда я «выхожу из себя».
52. Я переживаю, если мне приходится расставаться с привычными услови

ями жизни.
53. Когда я что-то делаю, мне трудно даже ненадолго отвлечься от этого 

занятия.
54. Но даже если я вынужден оторваться от этого занятия, оно никак не 

выходит у меня из головы.
55. С детства я привык к определенному режиму и очень неохотно его нарушаю.



56. После поездки на поезде, корабле или каком-то другом виде транспорта 
я еще некоторое время продолжаю слышать гудки, сигналы, ощущать 
движение.

57. Я легко меняю свои планы, если обстоятельства требуют этого.
58. Я иногда сплетничаю.
59. Я очень переживаю, когда приходится отвергать свою точку зрения и 

принимать чужую.
60. Меня сильно расстраивает необходимость в одно и то же время выпол

нять множество различных обязанностей и поручений.
61. В детстве и юности меня трудно было переубедить, даже если я был не 

прав.
62. Я могу легко и быстро осветить хорошо известный мне вопрос, даже 

если в данный момент сосредоточен на другой проблеме.
63. Я с радостью берусь за работу, которая требует новых и необычных ре

шений.
64. Среди моих знакомых есть люди, которые мне явно не нравятся.
65. Я легко избавляюсь от любых отрицательных переживаний (плохого 

настроения, беспокойства).
66. В школе мне нравилось путешествовать; я получал много свежих впе

чатлений и постоянно оказывался в новых условиях.
67. Посмотрев фильм или став свидетелем трагического случая, я еще дол

го нахожусь под властью пережитого.
68. Я легко меняю однажды принятое решение, если этого требуют обстоя

тельства.
69. Я быстро забываю о своих неприятностях.
70. В детстве и юности я легко и быстро приспосабливался к новым услови

ям жизни.
71. Мне трудно поменять работу или место жительства.
72. Я часто замечаю, что мне в голову приходят и тревожат какие-то не зна

чимые для меня мысли.
73. Я плохо себя чувствую, если приходится отступать от своего привычно- 

гх) жизненного распорядка.
74. Когда я взволнован, чувство тревоги не покидает меня, несмотря на ста

рание избавиться от него.
75. В детстве и юности мне было трудно менять свое мнение о чем-то или о 

ком-то, даже если оно противоречило реальным фактам.
76. Я лучше выполняю какую-либо работу, если мои мысли заняты толь

ко ей.



77. Мне трудно выполнять мою работу, если я оказываюсь в новой для меня 
обстановке.

78. В детстве и юности я легко приспосабливался к любым изменениям в 
моей жизни.

79. Если мне поручено несколько заданий, то сначала я выполняю одно из 
них и лишь после этого приступаю к следующему.

80. Если я испытываю страх, мне трудно изменить что-либо в своей жизни 
и деятельности.

81. Даже в обычных условиях я не склонен менять свой жизненный уклад.
82. Я переживаю, если найденный мною способ решения проблемы не при

водит к положительному результату и нужно искать другой.
1̂ 3. В детстве и юности я долго переживал уже прошедшие события.
84. Я переживаю, если моя гипотеза не подтверждается и необходимо ис

кать другое объяснение.
1̂ 5. Даже своим друзьям я не позволяю отвлекать меня от работы.
86. Мне не нравится, когда кто-то без предупреждения нарушает мой 

покой.
87. Я легко меняю свое отношение к людям.
88. Если я что-то запланировал, то постоянно думаю об этом, даже будучи 

уверен, что все предусмотрел.
89. Я считаю, что хорошо упорядоченный образ жизни вгюлне соответству

ет моему темпераменту.
90. Я всегда мысленно возвращаюсь к написанному и уже отправленному 

письму.
91. В детстве и юности я старался никогда не менять свой привычный жиз

ненный темп и ритм.
92. Я тщательно планирую и организую свою работу.
93. Я переживаю, если мне приходится менять свой привычный маршрут 

на работу.
94. Считаю, что большинство вопросов имеют один верный ответ.
95. Я раздражаюсь, если что-то неожиданно нарушает мой обычный распо

рядок дня.
96. Непривычная обстановка не портит мне настроение.
97. Меня возмущают люди, упорно отказывающиеся признать свои 

ошибки.
98. Обычно мне интересно знать, чем заняты мои товарищи, даже если сам 

я загружен своей основной работой.
99. В детстве и юности я постоянно что-то изобретал и переделывал.



100. Мне трудно изменить что-либо в своей жизни, если я болею или вооб
ще плохо себя чувствую.

101. Я часто замечаю, что никак не могу избавиться от навязчивой мысли 
или мелодии.

102. Мне нравится менять свой привычный темп жизни и деятельности.
103. Я легко перехожу от одного дела к другому.
104. Мне было трудно переключаться с одного экзамена на другой.
105. В детстве и юности у меня была привычка считать совершенно не нуж

ные мне предметы (ступеньки, окна, фонари), от которой я никак не мог 
избавиться.

106. Мне нравится работа, требующая внимания к мелким деталям.
107. Мне трудно изменить своему вкусу в еде, в одежде.
108. Я легко могу прервать уже начатую работу и сразу же приступить к 

выполнению другого задания.
109. Мне трудно поставить себя на место другого человека.
110. Я бываю так погаощен своей работой, что больше ни на что не обра

щаю внимания.
111. В детстве и юности я часто ловил себя на том, что много раз в течение 

дня возвращался к одной и той же мысли.
112. Я всегда методичен и систематичен в том, что делаю.
113. Я одеваюсь и раздеваюсь в определенном порядке.
114. Я сильно переживаю, если мне приходится менять самооценку.
115. Я всегда аккуратно следую своему рабочему распорядку.
116. Я легко меняю свой режим дня, если этого требуют обстоятельства.
117. Я считаю, что нужно избавляться от вредных привычек.
118. Мне уже приходилось менять однажды принятое решение.
119. Я считаю, что лучше всего проводить отпуск в «родных стенах», нику

да не уезжая.
120. Мне уже приходилось менять свой привычный маршрут на работу.
121. Я считаю, что не следует менять однажды принятое решение.
122. Мне уже приходилось менять свои планы на полпути.
123. Я считаю, что лучше всего ходить на работу одной и той же дорогой.
124. Мне уже приходилось менять место жительства или работу.
125. Я считаю, что если гипотеза противоречит действительности, от нее 

следует отказаться.
126. Мне уже приходилось менять свое отношение к людям.
127. Я считаю, что иногда нужно ставить себя на место другого.
128. Случалось, что меня переубеждали, если я был не прав.



129. Считаю, что лучше всего работать в привычном темпе и ритме.
130. Мне уже приходилось приспосабливаться к новым условиям.
131. Я считаю, что каждый человек вправе иметь свои предпочтения в одеж

де, в еде и не должен торопиться их менять.
132. Бывало, что я никак не мог избавиться от прошлых переживаний.
133. Считаю, что нужно уметь приспосабливаться к новым условиям, если 

этого требуют обстоятельства.
134. Мне уже приходилось ставить себя на место другого человека.
135. Я считаю, что человеку очень трудно избавиться от прошлых пережи

ваний.
136. Мне уже приходилось менять свои привычки в еде, одежде.
137. Я считаю, что не ■следует менять работу и жилище.
138. Мне уже приходилось отказываться от привычного способа решения 

проблемы и искать другой путь.
139. Считаю, что любую работу можно успешно выполнить привычным 

способом,
140. Мне уже приходилось менять свой обычный режим жизни и работы.
141. Я считаю, что нужно всегда соблюдать распорядок дня.
142. Мне уже приходилось менять свой привычный темп и ритм работы и 

жизни.
143. Считаю, что наилучший путь решения большинства проблем -  един

ственный.
144. Бывало, что я настаивал на своей точке зрения, хотя факты свидетель

ствовали против меня.
145. Я считаю, что «со стороны виднее», поэтому необходимо всегда учи

тывать мнение других.
146. Мне уже приходилось вступать в конфликт с близкими мне людьми по 

поводу моего характера, способностей, поступков.
147. Я считаю, что стоит менять свои планы на полпути, если обстоятель

ства требуют этого.
148. Мне уже приходилось путешествовать, надолго уезжая от своего при

вычного места жительства.
149. Считаю, что стоит изменить свое отношение к человеку, если этого 

требуют обстоятельства.
150. Мне уже приходилось избавляться от вредных привычек.



Ключи

ШКАЛА «СИМПТ0М0К0МШ1ЕКС РИГИДНОСТИ»
№ Да Скорее да Скорее нет Нет

вопроса
1 0 1 3 4
4 4 3 1 0
5 0 1 3 4
8 0 1 3 4
9 0 1 3 4
13 4 3 1 0
16 4 3 1 0
19 4 3 1 0
22 0 1 4
23 4 3 1 0
26 4 3 1 0
27 4 3 1 0
28 4 3 1 0
29 4 3 1 0
31 4 3 1 0
34 0 1 3 4
35 4 3 1 0
36 0 1 3 4
38 0 1 3 4
39 0 1 3 4
40 0 1 3 4
46 0 1 3 4
47 4 3 1 0
49 0 1 3 4
50 0 1 3 4
53 4 3 1 0
54 4 3 1 0
56 4 3 1 0
57 0 1 3 4
60 0 1 3 4
62 0 1 3 4
65 0 1 3 4
67 4 3 1 0
68 0 1 3 4
69 0 1 3 4
71 4 3 1 ■0
72 4 3 1 0



14 4 3 1 0
1Ь 4 3 1 0
77 4 3 1 0
79 4 3 1 0
85 4 3 1 0
86 4 3 1 0
87 0 1 3 4
88 4 3 1 0
89 4 3 1 0
90 4 3 1 0
92 4 3 1 0
94 4 3 1 0
95 4 3 1 0
97 4 3 1 0
98 0 1 3 4
103 0 1 3 4
106 4 3 1 0
107 4 3 1 0
108 0 1 3 4
109 4 3 1 0
110 4 3 1 0
112 4 3 1 0
ИЗ 4 3 1 0
115 4 3 I 0
116 0 1 3 4
Всего 63 пункта. Разбрсч: баллов 0-252.



ШКАЛА АКТУАЛЬНОЙ РИГИДНОСТИ

Всего 17 пунктов. Разброс баллов 0-68.

ШКАЛА УСТАНОВОЧНОЙ РИГИДНОСТИ

№ Да Скорее да Скорее нет Нет
вопроса
1 0 1 3 4
9 0 1 3 4
13 4 3 1 0
19 4 3 1 0
23 4 3 1 0
28 4 3 1 0
35 4 3 1 0
40 0 1 3 4
50 0 1 3 4
57 0 1 3 4
65 0 1 3 4
68 0 1 3 4
71 4 3 1 0
87 0 1 3 4
107 4 3 1 0
109 4 3 1 0
116 0 1 3 4

№ Да Скорее да Скорее нет Нет
вопроса

117 0 1 3 4
119 4 3 1 0
121 4 3 1 0
123 4 3 1 0
125 0 1 3 4
127 0 1 3 4
129 4 3 1 0
131 4 3 1 0
133 0 1 3 4
135 4 3 1 0
137 4 3 1 0
139 4 3 1 0
141 4 3 1 0
143 4 3 1 0
145 0 1 3 4
147 0 1 3 4
149 0 1 3 4
Всего 17 пунктов. Разброс баллов 0-68.



ШКАЛА СЕНСИТИВНОЙ РИГ ИДНОСТИ
№ Да Скорее да Скорее нет Hei

вопроса
2 0 1 3 4
10 4 3 1 0
14 4 3 1 0
20 4 3 1 0
24 4 3 1 0
30 4 3 1 0
43 4 3 1 0
52 4 3 1 0
59 4 3 1 0
63 0 1 4
73 4 3 1 0
82 4 3 1 0
84 4 3 1 0
93 4 3 1 0
96 0 1 4
101 4 3 1 0
102 0 1 4
114 4 3 1 0
Всего 18 пунктов. Разброс баллов 0-72.

ШКАЛА РИГИДНОСТИ КАК СОСТОЯНИЯ
№ Да Скорее да Скорее нет Нет

вопроса
18 4 3 \ 0
37 4 3 1 0
48 4 3 1 0
80 4 3 1 0
81 4 3 1 0
100 4 3 1 0
Всего 6 пунктов. Разброс баллов 0-24.



ШКАЛА ПРЕМОРБИДНОЙ РИГИДНОСТИ

№ вопроса Да Скорее да Скорее не! Нет

3 4 3 1 0
7 4 3 1 0
II 0 1 3 4
15 0 1 3 4
21 4 3 1 0
25 4 3 1 0
32 0 1 3 4
45 0 1 3 4
55 4 3 1 0
61 4 3 1 0
66 0 1 3 4
70 0 1 3 4
75 4 3 1 0
78 0 1 3 4
83 4 3 1 0
91 4 3 1 0
99 0 1 3 4
104 4 3 1 0
105 4 3 1 0
III 4 3 1 0
Всего 20 пунктов. Разброс баллов 0-80.

ШКАЛА ЛЖИ
№ вопроса Скорее да Скорее нет Нет

12 4 3 1 0
17 4 3 1 0
33 4 3 1 0
41 4 3 1 0
42 0 1 3 4
44 0 1 3 4
51 0 1 3 4
58 0 1 3 4
64 0 1 
Всего 9 пунктов. Разброс баллов 0-36.

3 4



ШКАЛА РЕАЛЬН0С:ТИ
№ вопроса Да Скорее да Скорее нет Her

118 0 1 3 4
120 0 1 3 4
122 0 1 3 4
124 0 1 3 4
126 0 1 3 4
128 0 1 3 4
130 0 1 3 4
132 0 1 3 4
134 0 1 3 4
136 0 1 3 4
138 0 1 3 4
140 0 1 3 4
142 0 1 3 4
144 0 1 3 4
146 0 1 3 4
148 0 1 3 4
150 0 1 
Всего 17 пунктов. Разброс баллов 0-68.

3 4
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