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образования на гармоничное сочетание технико-

научного и гуманитарно-художественного разви-

тия детей.

Что касается системы профессионально-

го образования, то она представлена уже упоми-

навшимся проектом высшего звена. При этом 

практически нет проектов, относящихся к на-

чальному, средне-специальному и дополнитель-

ному профессиональному образованию. Появ-

ление таких проектов в совокупности с уже опи-

санными послужило бы основанием для созда-

ния единой модели. Такая модель позволит в це-

лостном виде представить процесс непрерывной 

подготовки людей проектной культуры. Это осо-

бенно актуально в условиях объявленной непре-

рывной модернизации российского общества, с 

которой связана разработка и реализация мно-

жества приоритетных национальных проектов.

 Закончить статью хочется современны-

ми по звучанию и эмоциональной насыщенности 

словами О.И. Генисаретского: «Надежда на про-

ектирование» — это проектная готовность к лю-

бым поворотам развития, проектная обеспечен-

ность ожидаемых социально-культурных или тех-

нологических изменений; это способность проек-

тирования на деле быть ориентированным на че-

ловека, желание и умение выражать в качествах 

проектируемой среды полноценный образ жиз-

ни, столь же естественный, сколь и свободный» 

[2, с. 2].
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Проблема распространенности ВИЧ и 

СПИД в стране уже несколько десятилетий вы-

ступает актуальной. Уже несколько десятиле-

тий медицина всего мира ищет вакцину от этих 

смертельно тяжелых заболеваний. И только в 

последние 5-7 лет стали говорить о личностно-

психологической стороне проживания ВИЧ, тя-

жесть которой, безусловно, высока. В связи с 

этим для психолога остро встает вопрос о под-

боре необходимых психологических средств ра-

боты с людьми, имеющими такого рода заболе-

вания, поскольку процесс работы с ними тре-

бует особой деликатности, безболезненности и 

тонкости, как со стороны специалиста, так и со 

стороны формальных и содержательных харак-

теристик этих подобранных средств.

Поэтому целью нашей исследовательской 

работы стало изучение возможностей клиниче-

ской беседы и проективных методик в психоло-

гической работе с ВИЧ-положительными людь-

ми. Исследовательская работа состоит из теоре-

тической и экспериментальной частей. Теоре-

тическую часть составляют работы таких оте-

чественных психологов и как Л.С. Выготско-

го, А.Н. Леонтьева, Д.А. Леонтьева, Ф.Ю. Ва-

силюка, Б.В. Зейгарник, а также работы таких 

основополагающих авторов как В. Франкл, 

Хекхаузен, К. Ясперс и др.

Проективные формы работы обладают 

широкими возможностями в работе с внутрен-

ними и глубинными процессами, переживания-

ми человека, особенно в ситуации тяжелого хро-

нического заболеваниями. Целесообразность 

выбора проективных средств объясняется тем, 

что, во-первых, они позволяют целостно «ви-

деть» личность с ее мотивами и потребностя-

ми, с будущим целеполаганием и пр. Во-вторых, 

проективные методы позволяют опосредованно 
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действовать на личностные образования, выпол-

няя как диагностические, так и психотерапевти-

ческие задачи.

Проективные методы были нами впле-

тены в структуру клинической беседы. Клини-

ческая беседа описана Б.В. Зейгарник как со-

держательно разная, зависящая от содержания 

проблемы, от отношения болеющего человека к 

этой проблеме, от задач клинической беседы. И 

самое основное в клинической беседе — это то, 

что она должна осуществляться на языке боле-

ющего, направлена на конкретный жизненный 

контекст возникших и существующих у него 

переживаний, должна быть гибкой и тонкой по 

форме ее ведения.

 В связи с этим в экспериментальную 

часть исследования была включена клиниче-

ская беседа, в структуру которой вплетались та-

кие проективные методики как «Линия жизни», 

«Карта внутренней страны», а также Тест цен-

ностных ориентаций Рокича и пословицы на 

тему здоровья/нездоровья.

В исследовании приняли участие двое 

ВИЧ-положительных людей. Работа проводи-

лась на базе центра «Анти-СПИД» г. Сургута 

А. (27 лет), образование 6 классов, рабо-

чий на АЗС, холост, стаж заболевания 6 лет.

Б. (26 лет), неполное высшее образова-

ние (заочно обучается), работает в строительной 

фирме, холост, стаж заболевания 9 лет.

Так, проведенная клинико-проективная 

работа с ВИЧ-положительными людьми диагно-

стировала качественное изменение их мотива-

ционной сферы в связи с оглашением диагноза. 

Однако, в одном случае (ВИЧ-положительный 

А.) ситуация обнаружения ВИЧ внешне не по-

влияла на А. (с его т. зр.), но внутренне пережи-

ваниями (страх остаться в одиночестве) вытес-

нилась так, что сформировалось игнорируемо-

попустительское проживание болезни, что при-

вело к внутриличностному кризису и попытке 

суицида. Таким образом, данные исследования 

выявили, что в случае А. не произошла своев-

ременная переоценка жизненных смыслов, не 

было самостоятельно выявлено значение ситу-

ации боления, что привело к неблагополучной, 

усугубляющей социальной ситуации развития, 

которая создавала дополнительную к болезни 

угрозу жизни.

В другом случае (ВИЧ-положительный 

Б.) ситуация выявления ВИЧ первоначально 

привела Б. к игнорирующему типу проживания 

заболевания (игнорирование через занятость, 

учебу, а затем прием наркотиков). Это продол-

жалось около года, пока неблагополучная соци-

альная ситуация развития не привела его к угро-

зе лишения свободы в исправительном учрежде-

нии. Это явилось точкой и одновременно стар-

том к переосмыслению жизненных смыслов и 

поиска новых. На данный момент Б. видит свой 

жизненный мотив в профессиональной саморе-

ализации, в поиске интересной работы (настоя-

щая работа Б. не устраивает), в получении об-

разования. Однако дальнейшая работа с Б. по-

казала, что он осознает необходимость приня-

тия заболевания, поиск нового в нем смысла, но 

не видит в себе внутренних ресурсов. Это очень 

четко отражено и в используемых нами методах 

диагностики. Так, в проективной методике «Ли-

ния жизни» выстраивание перспективы жизни, 

ее смыслов вызвало значительные затруднения 

у Б., следовательно, новый жизненный смысл в 

ситуации ВИЧ-инфицирования еще не найден, 

а сам контекст заболевания, место Б. в данном 

контексте не оценен адекватно. Важно отметить, 

что данное положение находит свое подтвержде-

ние и в другой методике. Так, проективное зада-

ние «Карта внутренней страны» вызвало недоу-

мение у Б., вопросы типа «как это может быть?», 

«что это значит?» «как это понять?», также сви-

детельствуют о том, что внутренние ресурсы 

преодоления переживаний, ресурсы для нахож-

дения нового для себя смысла в ситуации хрони-

ческого заболевания не раскрыты.

Таким образом, использование указанных 

выше проективных методик, включенных в кон-

текст клинической беседы позволило достаточ-

но тонко и полно раскрыть феноменологию пе-

реживания людей в ситуации тяжелого хрониче-

ского терминального заболевания, выявить осо-

бенности мотивационно-смысловой сферы, без 

опоры на которую немыслима какая-либо пси-

хологическая реабилитация личности. Исполь-

зование подобного сочетания клинической бе-

седы с проективными формами работы позволя-

ет не только выявлять переживания такого рода 

людей, но и опосредованно снимать тяжелые 

аффективные переживания, которые в силу сво-

ей тяжести оказываются словно «инкапсулиро-

ваны» глубоко внутри личности человека. 
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Регулярные физические нагрузки, выпол-

няемые в оптимальных режимах, стимулируют 

адаптационный потенциал и повышают стрес-

соустойчивость организма [1]. Изучение функ-

ционального состояния организма молодёжи, их 

уровня физической подготовленности представ-

ляет особый интерес на основе методов систем-

ного анализа и синтеза. Последнее позволяет не 

только получать важную информацию о теку-

щей динамике исследуемых функций, но и про-

гнозировать их возможные изменения [1, 3]. Это 

определило цель нашей работы, которая заклю-

чалась в выявлении закономерностей поведения 

вектора состояния организма студентов (в т.ч. 

спортсменов и нетренированных) методом фа-

зовых пространств на основании изучения ре-

акций крдио-респираторной системы (КРС) в 

условиях действия физических нагрузок разных 

по силе и длительности.

Описания биологических динамических 

систем (БДС) с позиций теории хаоса и синер-

гетики (ТХС) базируются на следующих под-

ходах [1]: если физкультурные или другие воз-

действия нескольких видов (типов) проводят в 

отношении групп испытуемых (пациентов), на-

ходящихся в приблизительно одинаковых усло-

виях по состоянию функций организма (напри-

мер, группы людей с одинаковыми нозологиче-

скими единицами) и регистрируют параметры 

функций организма каждого человека из груп-

пы до воздействия и после воздействия, то эти 

параметры образуют наборы (компартменты) 

диагностических признаков в пределах одной 

фазовой координаты x
i 
— из набора всех коор-

динат m-мерного фазового пространства с оди-

наковыми диагностическими характеристика-

ми.
, 
Каждый человек при этом со своим набо-

ром признаков (компоненты вектора состояния 

организма данного человека — ВСОЧ) задает-

ся точкой в этом фазовом пространстве состо-

яний (ФПС) так, что группа испытуемых обра-

зует некоторое «облако» (квазиаттрактор) в фа-

зовом пространстве состояний, а разные группы 

(из-за разных воздействий на них) образуют раз-

ные «облака» — квазиаттракторы в ФПС. Рас-

стояния z
kf
 — (здесь k и f — номера групп обсле-

дуемых)
 
между хаотическими или стохастиче-

скими центрами этих разных квазиаттракторов 

формируют матрицу Z, которая задает все воз-

можные расстояния между хаотическими (или 

стохастическими) центрами квазиаттракторов, 

описывающих состояние разных групп обследу-

емых до начала лечебного (или физкультурного) 

воздействия (нумеруются по вертикали, напри-

мер, в такой матрице Z) и после лечебного (физ-

культурного) воздействия (нумеруются по гори-

зонтали в матрице Z). 

Максимальные различия в расстояниях 

между хаотическими или стохастическими цен-

трами квазиаттракторов z
kf
 движения ВСОЧ раз-

ных групп испытуемых (до и после определен-

ного воздействия) соответствуют максимальной 

эффективности лечебного или физкультурно-

спортивного мероприятия, а их уменьшение 

требует дополнительной корректировки в физ-

культурном (или лечебном) воздействии. Полу-

чаемые данные от группы испытуемых или от 

одного испытуемого путем повторов измере-

ний в виде набора m блоков данных (компар-

тментов), где m — число измеряемых диагно-

стических признаков, переносят в виде точек 

в m-мерное ФПС и измеряют расстояния меж-

ду центрами квазиаттракторов [3], которые су-

щественно отличаются у лиц с различной степе-

нью тренированности.

В исследовании участвовали испытуемые 

юноши и девушки, которым с целью изучения 

адаптивных эффектов в работе КРС, предъявля-

лись стандартные физические нагрузки в виде 

учебных занятий по дисциплине «плавание» 

продолжительностью 45 минут.

В зависимости от уровня физической под-

готовленности были сформированы группы об-

следуемых. Состояние параметров КРС оцени-

вали до, сразу и через 15 минут после физиче-


