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КУЛЬТУРАЛЬНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПСИХОКОРРЕКЦИОННЫХ ПОДХОДОВ У ЛИЦ С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМ  

СТРЕССОВЫМ РАССТРОЙСТВОМ

М.Р. Сулайманова

В процессе когнитивно-поведенческой психокоррекции лиц с посттравматическим стрессовым расстрой-
ством выделен клинико-психологический механизм “диссоциации”, являющийся одним из механизмов 
культуральной адаптации, что требует дальнейшего целенаправленного изучения и разработки эффек-
тивных методов психотерапевтического вмешательства с учетом культуральных факторов.
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In the course of cognitive behavioral psychocorrection of persons with posttraumatic stress disorder (PTSD) the 
clinico-psychological mechanism of «dissociation» was selected. It is one of cultural adaptation mechanisms, 
which require further focused study and the development of effective methods of psychotherapeutic 
intervention, considering the cultural factors.
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В мировой практике для лечения и реабилита-
ции лиц с расстройствами, возникшими в резуль-
тате дистресса, наиболее эффективными являются 
психокоррекционные  методы  когнитивно-бихе-
виорального направления [1–5], включая десенси-
билизацию  и  проработку  травм  движением  глаз 
(EMDR) [6], диалектическую поведенческую тера-
пию  (DBT)  [7] и другие, которые отражают взаи-
мосвязь мышления и эмоций, помогают пациентам 
не игнорировать, а принять и интегрировать трав-
му  как  свершившийся факт,  в  полной мере  пере-
жить  эмоциональную  гамму  чувств,  связанных 
с  травмой,  проанализировать  и  побороть  неадек-
ватные убеждения, исследовать, как прежний опыт 
и убеждения влияют на последующие реакции и их 
изменения вследствие полученной травмы [8–10]. 
Однако  разработанные  и  широко  применяемые 
в  США  и  странах  Западной  Европы  традицион-
ные  схемы  когнитивно-поведенческой  коррекции 
неоднозначны и не  всегда  эффективны, примени-

тельно  к  этнокультуральным  особенностям  насе-
ления Кыргызстана [4, 9–11]. Этому способствуют 
следующие факторы: 

1)  выраженное  стигматизированное  отноше-
ние к психическим проявлениям болезни затрудня-
ет процесс своевременного обращения к специалис- 
там в области психического здоровья [4, 9, 11]; 

2)  доминирующие  соматизация  аффекта 
у  пациентов  с  посттравматическим  стрессовым 
расстройством  ПТСР  [12–17]  и  соматоцентриро-
ванная  модель  болезни  у  врачей-интернистов  [9, 
15, 17–19] создают предпосылки для многочислен-
ных назначений медицинских обследований и пре-
паратов, и,  следовательно, кумуляции данных па-
циентов в общей соматической сети [16, 17]; 

3)  при  неэффективности  традиционной  те-
рапии  или  появлении  выраженных  психических 
нарушений,  противоречащих  социальным  норма-
тивам  поведения,  пациенты  предпочитают  посе-
щение народных целителей и “молдо” (в переводе 
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с  кыргызского  и  других  тюркских  языков:  “свя-
щеннослужители”) [18, 19]; 

4) дефицит квалифицированных специалистов 
и условий для проведения современных видов ис-
следований и  терапии. В связи с  этим разработка 
методов  психотерапевтической  коррекции,  с  уче-
том  этнокультуральных  особенностей,  вызываю- 
щих  доверие  и  безусловное  снижение  остро-
ты  переживаний  психотравмирующих  событий 
у пострадавших, становится актуальным условием 
успешной  деятельности  психиатров,  психотера-
певтов и психологов в условиях КР. 

Цель  исследования  – изучение  предикторов 
этнокультуральной адаптации у лиц мужского по-
ла с ПТСР.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	 Бы-
ло обследовано  72  мужчины  с  верифицирован-
ным  диагнозом,  соответствующим ИДК МКБ-10: 
F43.1  “ПТСР”  [20],  представителей  доминирую-
щих  этнических  групп,  проживающих  в  городах 
Ош и Джалал-Абад и одноименных областях, в воз-
расте от 18 до 52 лет, на базе Ошской и Джалал-
Абадской  областных  больниц,  Республиканского 
Центра психического здоровья, Лечебно-оздорови-
тельного объединения и Центра реабилитации лиц 
с  ограниченными  возможностями  при  Государ-
ственном агентстве  социального обеспечения при 
Правительстве КР. 

На начальном этапе работы респонденты с их 
информированного  согласия  распределены  в  две 
исследовательские группы: 1-я и 2-я – по 36 пред-
ставителей  гомогенного  этноса  (что  составило по 
50 % от общего количества респондентов). Паци-
енты с ургентными состояниями, инфекционными 
и  онкологическими  заболеваниями,  деменцией, 
умственной  отсталостью,  болезнями  головного 
мозга из исследования исключались. 

В  процессе  работы  выделены  3  психотера-
певтические  (ПТ)  группы,  которые  были  выбра-
ны  пациентами  самостоятельно.  Таким  образом, 

1-я  и  2-я  ПТ-группы  являлись  гомогенными  на 
основе  их  этнической  принадлежности  и  вклю-
чали  по  24  респондента  в  каждой,  3-я ПТ-группа 
включала  24  респондента  гетерогенного  состава 
(каждая ПТ-группа  разделена  на  2  подгруппы  по 
12 человек для более эффективного психокоррек-
ционного  вмешательства).  Пациентам  проведена 
психокоррекция  в  технике  когнитивно-процессу-
альной  терапии  (КПТ),  адаптированной  нами  для 
этнокультуральных  особенностей  населения  ис-
следуемого региона.

Методы исследования:  полуформализован-
ное  интервью;  Миссисипская  шкала  уровня  вы-
раженности  ПТСР,  стандартизированные  шкалы 
депрессии Цунга, тревожности Спилбергера – Ха-
нина,  тревоги  и  депрессии Гамильтона,  агрессив-
ности  Басса  –  Дарки,  одиночества  UCLA.  Полу-
ченные  данные  подвергались  процедуре  стати-
стической  обработки  с  использованием  пакета 
компьютерных программ Statististics SPSS 16.0 for 
Windows, Microsoft Excel.

Результаты	и	обсуждение.	При идентифика-
ции  уровня  тяжести ПТСР  у  респондентов  перед 
проведением  КПТ  выявлены  высокие  показатели 
ПТСР: в 1-й исследовательской группе на уровне 
112 ± 3,16, во 2-й – на уровне 114 ± 2,28 (P < 0,01) 
(таблица 1).

Идентификация  уровня  аффекта  в  нача-
ле  исследования  определила  высокий  уровень 
личностной  тревожности  у  представителей  того 
и  другого  этноса  в  1-й  группе  –  48,8  ±  3,12  (P  < 
0,05),  во  2-й  группе  –  52,4 ±  2,28  (P <  0,05);  экс-
пертная  оценка  уровня  тревоги,  измеренная шка-
лой  Гамильтона,  подтвердила  высокий  уровень 
тревоги  –  в  1-й  группе  25,8  ±  1,03  (P  <  0,05),  во 
2-й группе – 27,1 ± 1,25 (P < 0,05). Средние значе-
ния субъективно оцениваемой депрессии по шкале 
Цунга соответствовали уровню легкой степени вы-
раженности  в  1-й  группе  –  57,5  ±  3,14  (P  <  0,05) 
и субдепрессивному – во 2-й группе – 61,1 ± 2,01 

Таблица 1 – Идентификация уровня тяжести ПТСР у респондентов перед проведением КПТ 

Уровень тяжести ПТСР  
по Миссисипской шкале (n = 72)

M ± m, при P < 0,01

1-я группа (n = 36) 2-я группа (n = 36)
Уровень тяжести ПТСР 112 ± 3,16 113 ± 2,28

Таблица 2 – Идентификация уровня аффекта у респондентов перед проведением КПТ 
Уровень аффекта у респондентов 

с ПТСР (n = 72)
M ± m, при P < 0,05

1-я группа (n =36) 2-я группа (n = 36)
Личностная тревожность 48,8 ± 3,12 52,4 ± 2,28
Тревога по Гамильтону 25,8 ± 1,03 27,1 ± 1,25
Депрессия по Цунгу 57,5 ± 3,14 61,1 ± 2,01
Депрессия по Гамильтону 15,1 ± 2,35 18,2 ± 2,93
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(P < 0,05). По шкале Гамильтона отмечено наличие 
депрессии легкой степени тяжести у представите-
лей 1-й группы – 15,1 ± 2,35 (P < 0,05) и средней – 
у 2-й – 18,2 ± 2,93 (P < 0,05) (таблица 2).

При  идентификации  уровня  агрессивнос- 
ти  показатели  враждебности  у  представителей 
1-й группы соответствовали 37,9 ± 4,11 (P < 0,05), 
во  2-й  группе  доминировали  и  соответствова-
ли повышенному уровню – 38,8 ± 3,31 (P < 0,05); 
уровень  агрессивности  также  соответствовал  по-
вышенному, при этом у представителей 1-й груп-
пы – 52,4 ± 4,45 (P < 0,05) – преобладал над пока-
зателями представителей 2-й группы – 51,7 ± 3,28 
(P < 0,05) (таблица 3). 

Уровень  одиночества  у  респондентов 
1-й группы соответствовал уровню между средним 
и высоким – 38,9 ± 3,04, у респондентов 2-й – вы-
сокому – 46,2 ± 3,71 (P < 0,05) (таблица 4).

В  результате  проведенной  КПТ,  при  иден-
тификации  показателей  аффекта,  агрессивности 
и  одиночества  в  трех ПТ  группах,  получены  сле-
дующие результаты. Уровень личностной тревож-
ности с высоких показателей в 1-й ПТ-группе рес- 
пондентов относительно снизился до уровня уме-
ренного (44,4 ± 1,66), во 2-й – снизился до 49,4 ± 

2,56, оставаясь на высоком уровне, в 3-й – до ми-
нимальных показателей умеренной степени (41,1 ± 
0,77)  (I–II,  II–III,  I–III:  P  <  0,05);  по  Гамильтону: 
в 1-й ПТ-группе респондентов снизился до уровня 
средней степени (20,8 ± 1,32), во 2-й – относитель-
но снизился, оставаясь на высоком уровне (25,8 ± 
0,48), в 3-й – до среднего уровня (18,7 ± 0,22) (1–2, 
2–3, 1–3: P < 0,05) (таблица 5). Уровень депрессии 
по Цунгу у респондентов 1-й ПТ-группы снизился 
до уровня легкой депрессии (54,2 ± 3,28), во 2-й – 
до  степени  между  легкой  и  умеренной  степенью 
(59,8 ±  2,24),  в  3-й  подгруппе  –  до минимальных 
показателей легкой степени (52,2 ± 1,06) (1–2, 2–3, 
1–3:  P  <  0,05);  по  Гамильтону:  в  1-й  ПТ-группе 
снизился  до  уровня  легкой  степени  депрессии 
(12,2  ±  1,04),  во  2-й  –  до  степени  средней  степе-
ни (16,9 ± 0,11), в 3-й – до минимальных показате-
лей легкой степени (10,7 ± 1,18) (1–2, 2–3, 1–3: P < 
0,05) (см. таблицу 5).

В  результате  КПТ  уровень  враждебно-
сти  и  агрессивности  с  повышенного  снизил-
ся  до  среднего:  в  1-й  ПТ-группе  до  34,4  ±  2,12 
и до 48,2 ± 2,09, соответственно, во 2-й – до 35,8 ± 
2,16 и до 47,3 ±  1,34,  в  3-й  –  до 32,1 ±  0,87 и до 
46,5 ± 1,92 (1–2; 2–3; 1–3: P < 0,05), где респонденты  

Таблица 3 – Идентификация уровня агрессивности у респондентов перед проведением КПТ  
Показатели уровня агрессивности 
по шкале Басса – Дарки (n = 72)

M ± m (P < 0,05) 
1-я группа (n = 36) 2-я группа (n = 36)

Уровень враждебности 37,9 ± 4,11 38,8 ± 3,31
Уровень агрессивности 52,4 ± 4,45 51,7 ± 3,28

Таблица 4 – Идентификация уровня одиночества у респондентов перед проведением КПТ  
Показатели уровня одиночества 

по шкале UCLA (n = 72)
M ± m, при P < 0,05

1-я группа (n = 36) 2-я группа (n = 36)
Уровень одиночества 38,9 ± 3,04 46,2 ± 3,71

Таблица 5 – Идентификация уровня аффекта у респондентов в процессе КПТ 

Уровень аффекта в резуль-
тате КПТ

M±m, при P<0,05
1-я ПТ-группа

(n = 24)
2-я ПТ-группа

(n = 24)
3-я ПТ-группа

(n = 24)
Личностная тревожность 44,4 ± 1,66 49,4 ± 2,56 41,1 ± 0,77
Тревога по Гамильтону 20,8 ± 1,32 25,8 ± 0,48 18,7 ± 0,22
Депрессия по Цунгу 54,2 ± 3,28 59,8 ± 2,24 52,2 ± 1,06
Депрессия по Гамильтону 12,2 ± 1,04 16,9 ± 0,11 10,7 ± 1,18

Таблица 6 – Идентификация уровня агрессивности и уровня одиночества у респондентов в процессе КПТ 
Уровень враждебности, 
агрессивности и уровень 

одиночества

M ± m, при P < 0,05
1-я ПТ-группа

(n = 24)
2-я ПТ-группа

(n = 24)
3-я ПТ-группа

(n = 24)
Уровень враждебности 34,4 ± 2,12 35,8 ± 2,16 32,1 ± 0,87
Уровень агрессивности 48,2 ± 2,09 47,3 ± 1,34 46,5 ± 1,92
Уровень одиночества 36,4 ± 1,06 42,4 ± 2,48 35,5 ± 1,75
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продемонстрировали  наиболее  низкие  показате-
ли  (таблица  6).  Уровень  одиночества  снизился 
в 1-й ПТ группе до 36,4 ± 1,06, во 2-й – до 42,4 ± 
2,48,  оставаясь  на  минимальных  показателях  по-
вышенного  уровня,  в  3-й  –  до  среднего  уровня: 
35,5 ± 1,75 (1–2; 2–3; 1–3: P < 0,05), где определя-
лись наиболее низкие показатели (см. таблицу 6).

Таким  образом, в  процессе  групповой  пси-
хотерапии  с  целенаправленным  использованием 
КПТ  выявленные  уровень  агрессивности  (у  рес- 
пондентов 1-й группы – 52,4 ± 4,45, у респонден-
тов  2-й  группы  –  51,7  ±  3,28;  P  <  0,05),  уровень 
одиночества  (у  респондентов  1-й  группы:  38,9  ± 
4,45, у 2-й группы: 46,2 ± 3,71; P < 0,05) являются 
предикторами, способствующими развитию и утя-
желению ПТСР. 

Клинико-психологические  механизмы  –  оди-
ночество  и  агрессивность  –  являются  взаимо- 
обусловливающими  факторами  высокого  уровня 
тревоги  (у  респондентов  1-й  группы:  25,8  ±  1,03, 
у  2-й  группы:  27,1  ±  1,25;  P  <  0,05)  и  депрессии 
(у респондентов 1-й группы – 15,1 ± 2,35, у 2-й – 
18,2 ± 2,39; P < 0,05). 

В  процессе  проведения  КПТ  клинико-психо-
логические факторы подверглись трансформации, 
на что указывают следующие показатели: в 1-й ПТ 
группе  уровень  тревоги  снизился  до  20,8  ±  1,32, 
уровень  депрессии  снизился  до  12,2  ±  1,04  (P  < 
0,05); во 2-й ПТ-группе уровень тревоги снизился 
до 25,8 ± 0,48, уровень депрессии – до 16,9 ± 0,11 
(P <  0,05),  в  3-й ПТ-группе  уровень  тревоги  сни-
зился до 18,7 ± 0,22, уровень депрессии – до 10,7 ± 
1,18 (P < 0,05). 

Выделенные психические расстройства в каж-
дой  из  групп  (тревожно-фобические  у  предста-
вителей  1-й  группы  и  тревожно-депрессивные  – 
у представителей 2-й группы) являются своеобраз-
ным  активизирующим  механизмом  процессов 
адаптации в микросоциуме (психотерапевтическая 
группа). 

Доминирующие  тревожно-фобические  рас-
стройства в 1-й гомогенной ПТ-группе и их сцеп- 
ленность  с  клинико-психологическими  показате-
лями агрессивности (48,2 ± 2,09; P < 0,05) и одино-
чества (36,4 ± 1,06; P < 0,05) обусловливают разви-
тие и устойчивость клинико-психопатологических 
проявлений в виде дистимических нарушений, что 
является показанием для присоединения биологи-
ческой терапии. 

Доминирующие  тревожно-депрессивные  рас-
стройства  во  2-й  гомогенной  ПТ-группе  и  сцеп- 
ленность  этих  расстройств  с  клинико-психологи-
ческими показателями агрессивности (47,3 ± 1,34; 
P < 0,05) и одиночества (42,4 ± 2,48; P < 0,05) об-
условливают  развитие  и  устойчивость  клинико-

психопатологических  проявлений  в  виде  дисти-
мических нарушений, что  требует присоединения 
биологической терапии. 

3-я  гетерогенная  ПТ-группа  в  результате  про-
ведения  КПТ  продемонстрировала  активизацию 
клинико-психологической адаптации по типу доми-
нирования МПА – “диссоциация”, которая в после-
дующем приобрела наиболее адаптивный тип функ-
ционирования.  Следовательно,  ПТСР  по  диссоциа-
тивному типу в гетерогенной группе является одним 
из механизмов этнокультуральной адаптации и тре-
бует дальнейшего целенаправленного изучения.
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