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The main motives of professional experts who work in the field of " human-human ". 

It was analysis of the ways and methods of professional self- identity and the formation of motivation to the 

profession for future members socionomic professions , which became the foundation for the development of developing 
programs aimed at the development of motivation for future professional activities as a basis for informed professional 

self and professional identity. 

The structure of a program of professional motivation , which includes cognitive , motivational , 
communication , value and meaning , spiritual, ethical and personal training , and consists of five stages, each of which 

comprises a series of lessons with a variety of role-playing , problem situations , group discussions and the like. 

The results of the test sections , held at the end of a developing program. Sources - 3. 
Key words : professional work , professional self-determination , professional identity , professional motives 

socionomic professional activity, the formation of motivation , future representatives socionomic professions. 
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СПЕЦИФИКА ОКАЗАНИЯ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЛЮДЯМ, 

ПЕРЕЖИВШИМ КЛИНИЧЕСКУЮ СМЕРТЬ 

 

В статье на основании результатов теоретического и экспериментального анализа 

представлены результаты исследования психологических особенностей людей, переживших 

клиническую смерть и специфики оказания им социально-психологической помощи. В исследовании 

взята выборка, которую составляют 30 человек, 19 женщин и 11 мужчин в возрасте от 22 до 35 

лет, которые пережили клиническую смерть. Среди испытуемых 2 человека мужчина и женщина 

являются медработниками. Были проведены диагностические беседы, сбор анамнестических 

данных, тестирование людей, переживших клиническую смерть. Для нашего исследования были 

использованы методика «Метафоры личной смерти» Дж. МакЛеннана и упражнение «Рисование 

смерти». 

Во время психологических бесед выявлено позитивное отношение к жизни и избавление от 

страха смерти среди всех опрошенных, переживших клиническую смерть. Произошла переоценка 

ценностей, появился смысл, цель в жизни. После проведения методики Дж. Мак Леннана получены 

такие результаты: как у женщин, так и у мужчин преобладают положительные метафоры 

отношения к смерти. После упражнения «Рисования смерти» у всех испытуемых наблюдается 

позитивное отношение к смерти. Преобладают природные, абстрактные мотивы, символика, 

связанная с переходом в «другой мир». Все свои рисунки люди, пережившие клиническую смерть, 

связывают с пережитым «околосмертным» опытом. 

На основании проведенных исследований выявлено, что главное для людей, перенесших 

клиническую смерть, это желание высказаться о пережитом, рассказать о своих чувствах, 

переживаниях. Это дает им возможность лучше понять то, что с ними произошло, 

переосмыслить свою жизнь, шанс изменить ее в лучшую сторону. 

Полученные результаты, проведенного исследования, в дальнейшем могут стать основой 

углубленного изучения психологических состояний людей, перенесших клиническую смерть. Это 

позволит лучше понять данные состояния и подобрать необходимую социально-психологическую 

помощь после перенесения клинической смерти. Источников  – 12. 

 Ключевые слова: диагностические беседы, клиническая смерть, околосмертельный опыт, 

психологические особенности, психологические тесты, социально-психологическая помощь. 

 

Постановка проблемы. Проблема жизни, смерти, бессмертия относится к числу вечных 

тем. Теологи, философы, психологи, антропологи, культурологи, а также специалисты других 

направлений многие тысячелетия пытаются разрешить ее. Но особый интерес ученых вызывает 

клиническая смерть. Это тема составляет трудности в изучении и экспериментальной проверки, а 

также затрагивает этические и религиозные аспекты. Все сведения о ней основываются на рассказах 

и эмоциональных переживаниях людей, переживших клиническую смерть. Их невозможно 

проверить, но сходство их рассказов, вне зависимости от национальности, образования, 

вероисповедания стали толчком к изучению и подтверждению данных фактов. Особый интерес 
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составляет психологическое состояние людей, переживших клиническую смерть, так как 

кратковременное прекращение жизнедеятельности – стресс для всего организма. Особенно 

чувствителен к нему головной мозг. 

Клиническая смерть – своеобразное переходное состояние между жизнью и смертью, 

начиная с момента прекращения деятельности ЦНС, кровообращения и дыхания и продолжается в 

течении короткого промежутка времени, пока не разовьются необратимые изменения в головном 

мозге. Принято считать, что в обычных условиях срок клинической смерти у человека составляет 3–

6 мин. 

С каждым годом растет количество случаев клинической смерти, соответственно растет 

увеличение исследований психологических и психофизиологических особенностей людей, 

переживших клиническую смерть.  

Анализ последних исследований и публикаций.  Толчком к  изучению этой темы стали 

книги доктора философии, врача Р. Моуди «Жизнь после жизни» (1975) и «Размышления о жизни 

после жизни» (1977), в которых он впервые описал динамику психического состояния лиц, 

перенесших клиническую смерть [7].  

Доктор психологии из США К. Ринг, пришел к выводу о существовании феномена, 

описанного Р. Моуди, который впоследствии был назван «феномен ОСО» (феномен 

околосмертельного опыта – near death expirienсe). В 1981 году им организована международная 

ассоциация по изучению «феномена ОСО» [8]. 

Аспекты клинической смерти описаны в книге трансперсонального психолога С. Грофа  

«Человек перед лицом смерти» (1996) [2].  

Американский кардиолог М. Сейбом разработал 10–ти ступенчатую модель состояния 

клинической смерти и ее описал в книге «Воспоминания о смерти: медицинские исследования» 

(1982 ) [3].   

«Феномен ОСО» рассматривался с точки зрения психоаналитической концепции (O. 

Pifister, З. Фрейд, R. C. A. Hunter, К. Г. Юнг) [8; 10]. 

Анализ рассказов умирающих позволил Р. Моуди описать схему последовательности 

субъективных переживаний пациентов, переживших клиническую смерть. Больные слышали 

отдельные фразы или же целые диалоги медицинского персонала, обсуждающих их состояние. 

Многие из них ощущали мир и спокойствие, слышали странные звуки (шумы, жужжание, щелчки, 

рев, звон, свист, хлопки). Часто пациенты описывали ощущение полета сквозь темное закрытое 

пространство (воронку, пещеру, туннель, цилиндр, долину, желоб или сточную трубу). После этого 

многие пациенты переживали явления выхода из своего физического тела и отделение от него. В 

этот период перед ними проходила вся жизнь. Далее во многих сообщениях описывалось чувство 

достижения границы или предела и возвращение. Отношение к возвращению было различным: от 

сожаления до благодарности [7]. 

Все эти явления можно объяснить с медицинской точки зрения. Так ощущение «полета» 

можно объяснить тем, что во время клинической смерти происходит раздражение угловой 

извилины правого полушария головного мозга, что у пациентов описывается, как «выдвижение», 

«проваливание», возможность парить и видеть себя со стороны, либо сверху под потолком смотреть 

на свое тело внизу. 

Возможность «видеть» темный тоннель и ослепительный свет в конце его объясняется тем, 

что зрительный анализатор, который занимает обширные поля в затылочных отделах больших 

полушарий ГМ, постепенно при терминальном состоянии теряет кровоснабжение, при этом 

периферическое зрение все более сужается. Дольше всего сохраняется центральное «трубчатое» 

зрение. Это и воспринимается как темный тоннель со светлым пятном в конце его. 

Ощущение, что вся жизнь проносится с молниеносной быстротой, объясняется тем, что 

процесс угасания функций ЦНС начинается с более молодых структур мозга, а затем переходит в 

филогенетически более старые (древние) структуры. Тогда как восстановление (при выходе из 

состояния клинической смерти) происходит в обратном порядке: первыми восстанавливаются более 

древние функции и позднее всех наиболее молодые в филогенетическом отношении функции ЦНС. 

Поэтому в момент «оживления» в первую очередь всплывают в памяти наиболее эмоциональные и 

стойко закрепившиеся в мозге события жизни. 

Сам Р. Моуди указывает на то, что его исследование не является попыткой доказать, что 

существует «жизнь после смерти», а лишь носит скорее научно-познавательный характер. Это лишь 
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одна попытка объяснить феномен клинической смерти, которая поможет разобраться с ним в 

будущем, но эту проблему нужно дальше изучать [7; 8]. 

В дальнейшем научная достоверность описанных Р. Моуди состояний у лиц, переживших 

клиническую смерть, была подтверждена исследованиями доктора психологии из США К. Рингом. 

В результате клинико–психопатологического анализа воспоминаний 102 больных, переживших 

клиническую смерть, он выявил следующее: 

–  60% больных испытывали особое чувство покоя и умиротворения; 

–  37% – выход из физического тела и ощущение парения над ним; 

–  26% – наблюдали панорамное видение; 

–  23% – ощущали полет в темном пространстве (туннель, цилиндр, колодец и т.п.); 

–  16%  – видели «Светящееся существо»; 

–  8%  – встречались с умершими родственниками. 

Примечательно, что аналогичные переживания описывались пациентами из различных 

стран, исповедующими различные религии или атеистами, имеющими различный жизненный и 

профессиональный опыт [8]. 

Опыт соприкосновения со смертью оказывает влияние на дальнейшую жизнь человека. 

Французский психиатр П. Дьюаврин, изучавший лиц, перенесших клиническую смерть, отмечает 

изменение мировоззрения этих пациентов: у них появляется интерес к философской и духовной 

литературе, меняется иерархия ценностей, кардинально изменяется отношение к жизни и смерти. 

Они стали ценить каждый прожитый день и то, что происходит «здесь и сейчас». Эти люди 

становятся более уравновешенными, умиротворенными, употребляют меньше алкоголя и 

лекарственных препаратов, чем до болезни, многие события в жизни приобретают для них особую 

значимость [6]. 

Профессор психиатрии Университета штата Айова доктор R. Noyes выделил 3 стадии 

переживаний, через которые проходят люди, находящиеся под внезапно возникшей угрозой смерти: 

1стадия – сопротивление. На этой стадии происходит осознание смертельной опасности, 

возникает чувство страха и тревоги, появляется осознание неотвратимости конца. В момент 

осознания неотвратимости конца все бурные чувства, страх исчезают, появляется 

умиротворенность и безмятежность.  

2 стадия – обзор жизни. Человек перестает активно сопротивляться неминуемой гибели и 

начинает со стороны наблюдать за происходящим. Многие отмечали ощущение выхода из тела и 

говорили, что они спокойно наблюдали, как тело движется к гибели. Параллельно с этим возникали 

панорамные воспоминания о самых ярких и важных событиях в жизни.     

3 стадия – трансцендентности. Умирающий испытывает особое духовное состояние, 

которое обозначается как «мистическое, трансцендентальное, космическое» сознание.   

Проведя наблюдение за этими пациентами, он выявил положительную динамику в 

эмоционально–волевой сфере, отметил пробуждение или усиление духовных чувств, новое, 

оптимистическое восприятие мира и жизни,  уменьшение  аутоагрессивных тенденций [2]. 

Отношение медперсонала к рассказам людей, пережившим клиническую смерть очень 

скептично. Главная задача медперсонала заключается в реанимационных мероприятиях, 

направленных на возвращение человека к жизни и дальнейшем наблюдении за восстановлением 

всех физиологических функций  организма. 

 К рассказам пациентов относятся очень специфично, так как их связывают с пережитым 

стрессом всего организма. Все рассказы пациентов можно объяснить с медицинской точки зрения. 

Медперсонал больше волнует восстановление всех функций и структур головного мозга.  

 Несмотря на это, сами пациенты нуждаются в это время в поддержке, так как их организм 

подвергается стрессу во время клинической смерти и при возвращении к жизни. Реальны ли 

околосмертные переживания или нет, еще научно не доказано. Но пациентам необходимо говорить 

о своих чувствах, ощущениях, которые они пережили, так как это может повлиять на их 

восстановление, нормализацию состояния, дальнейшую жизнь. 

Поэтому задача медперсонала, психологов, не игнорировать данные переживания 

пациентов, а оказывать поддержку и участие. Это также может помочь в дальнейшем изучении 

состояний людей, переживших клиническую смерть, для лучшего понимания их природы. 

В связи с этой проблемой, мы посчитали актуальным провести исследование переживаний 

людей, перенесших клиническую смерть, их отношение к жизни и смерти до и после клинической 

смерти. 



 

 

215 
Теоретичні і прикладні проблеми психології, № 3(32) 2013 

 

Цель статьи состоит в исследовании психологических особенностей людей, переживших 

клиническую смерть. 

 Основные задания исследования состоят в выявлении психологических особенностей 

людей, переживших клиническую смерть и оказании своевременной социально-психологической 

помощи. 

 Нами выделены такие методы исследования: диагностическая беседа, сбор 

анамнестических данных, психологические тесты. 

Изложение основного материала и результатов исследования. В нашем исследовании 

была взята выборка, которую составляют 30 человек, 19 женщин и 11 мужчин в возрасте от 22 до 35 

лет, которые пережили клиническую смерть. Среди испытуемых 2 человека мужчина и женщина 

являются медработниками. Мы провели диагностические беседы, сбор анамнестических данных, 

тестирование людей, переживших клиническую смерть. 

Для нашего исследования была взята методика «Метафоры личной смерти» Дж. 

МакЛеннана и упражнение «Рисование смерти». 

В начале нашего исследования мы провели диагностические беседы с испытуемыми. Так, 

среди всех опрошенных отмечается позитивное отношение к жизни. До клинической смерти 

практически все испытуемые относились негативно к смерти, они боялись смерти, испытывали 

тревогу и переживания по отношению к ней. Лишь небольшой процент испытуемых нейтрально 

относились к смерти. После перенесенного опыта их жизнь приобрела «новый смысл», заполнилась 

«новыми красками». Произошла переоценка ценностей, появился смысл, цель в жизни. Многие 

утверждают, что лишь после клинической смерти они начали «по-настоящему» жить. 

После проведения методики  Дж. МакЛеннана мы получили такие результаты: как у 

женщин, так и у мужчин преобладают положительные метафоры отношения к смерти. 

Так у женщин чаще встречаются такие положительные метафоры: утешающий родитель, 

успокаивающий ветерок, воссоединение семьи, возвращение домой, мирный сад. У мужчин 

отмечаются такие положительные метафоры: заслуженный отдых, новый опыт, ясное свежее утро, 

большое приключение. Так мы видим, что как у мужчин, так и у женщин преобладают 

положительные метафоры личной смерти.   

После проведения упражнения «Рисования смерти» у всех испытуемых наблюдается 

позитивное отношение к смерти. Преобладают природные, абстрактные мотивы, символика, 

связанная с переходом в «другой мир». Все свои рисунки они связывают с пережитым 

«околосмертным» опытом.  

Мы не можем провести исследование отношения к смерти до клинической смерти, но на 

основании психологических бесед мы выяснили, что до клинической смерти испытуемые 

испытывали тревогу, страх, переживания относительно смерти. Небольшой процент испытуемых 

нейтрально относившихся к смерти, но отмечали, что разговоры о ней им все же были неприятны, 

они старались их избегать. 

После того, как они пережили клиническую смерть, у всех испытуемых отмечается 

позитивное отношение к жизни, все утверждают, что приобрели цель, смысл в жизни. Многие 

пересмотрели свои убеждения, жизненные позиции, ценности. По их утверждению они уже не 

боятся собственной смерти, не боятся умереть. Они хотят жить, выполнить определенную «миссию 

в жизни», но когда придет время, они уже не будут испытывать страх и переживания, не будут 

сопротивляться и сожалеть, что «пришло их время». Многие утверждают, что после клинической 

смерти они кардинально изменили свою жизнь. 

Единственная проблема, с которой столкнулись все испытуемые, это непонимание их 

переживаний, «околосмертного опыта», нежелание выслушивать их рассказы со стороны 

медперсонала. К их рассказам относились скептически, объясняя все с медицинской точки зрения, 

что они пережили стресс и их организм, таким образом, на это отреагировал. Но так как среди 

наших испытуемых был небольшой процент медработников, то нам было интересно узнать, что они 

поменяли свое отношение к жизни и смерти. 

Так у женщины-медсестры до клинической смерти был страх, переживания относительно 

смерти. После перенесенного опыта «околосмертных» переживаний ее страх пропал, появилось 

спокойствие и умиротворение. Она уже не боялась смерти, смерть приобрела для нее новый смысл. 

Она утверждает, что данный опыт помог ей все пересмотреть в жизни. И что поддержка со стороны 

профессионалов ей бы помогла лучше и быстрее это осмыслить, преодолеть барьер между 

прошлым, профессиональным отношением к смерти и нынешним. 
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У мужчины врача-интерна также произошла переоценка ценностей. Как он утверждает, 

раньше он нейтрально относился как к своей смерти, так и чужой. Жил, не задумываясь о будущем, 

завтрашнем дне, «плыл» по течению. После перенесенного опыта он приобрел цель в жизни, решил 

стать профессионалом, продвигаться по карьерной лестнице. Он также стал более «трепетно» 

относится к чужой жизни, жизни своих пациентов. И отмечает положительную динамику у людей, 

перенесших клиническую смерть, с которыми говорят об этом опыте, поддерживают, выслушивают 

их. 

Описание случаев: 

Женщина, 30 лет, медсестра в онкологическом отделении. При проведении 

психологической беседы мы выяснили, что женщина пережила клиническую смерть во время 

операции, когда ей удаляли кисту яичника. Во время операции была зафиксирована остановка 

сердца. В течении 5 минут ее вернули к жизни.  

Она так описывает пережитый опыт: «Я ощутила, что меня куда-то тянет, засасывает, 

только потом я осознала, что лечу через какую-то трубу. В конце виднелся свет. Через миг я 

очутилась на лугу. Я не ощутила падения, я просто оказалась там. Возле луга виднелась дорога, она 

вела в какой-то сад. Я узнала этот сад и дорогу, ведущую к нему. Я здесь была очень давно, еще в 

детстве. В саду был дом моей бабушки, где я проводила каждое лето в детстве, пока бабушка не 

умерла. Мне тогда было 12 лет.  

Я пошла этой дорогой в сад, возле дома меня ждала моя бабушка. Когда я пошла к ней, она 

была напугана и рассержена одновременно. Она не подпускала меня близко к себе. Я помню ее 

слова: «Почему ты здесь? Тебе еще очень рано, твое время еще не пришло, уходи, тебя ждет семья». 

Я не хотела уходить, меня обидело то, что она сказала. Но она настаивала: «Уходи, ты не  должна 

тут быть». И в тот же миг я почувствовала легкий ветерок, что уносит  меня куда-то вдаль, и я 

отдаляюсь от дома моей бабушки. Потом земля ушла у меня из-под ног, все как будто поплыло, и 

уже через миг я услышала голос врача: «Вы меня слышите, как вы, вы видите меня, вы меня 

узнаете?». Я узнала, что мое сердце не билось 5 минут. Мне было тогда 23 года». 

Мужчина, 24 года, врач-интерн в реанимационном отделении. При проведении 

психологической беседы мы выяснили, что мужчина пережил клиническую смерть в возрасте 22 

лет, когда тонул в море. Его отец успел вытащить его на берег, при проведении реанимационных 

мероприятий пульс отсутствовал. Через 4 минуты его «вернули» к жизни. Отец мужчины был 

врачом, скептически относился к рассказу сына. Мужчина долгое время восстанавливался после 

пережитого. Но основную трудность составляло то, что его рассказу никто не верил, и не проявлял 

желание его выслушать. 

 Он так описывает пережитый опыт: «Во время того, как я тонул, я испытывал сильнейший 

страх, в моей голове было отчетливое желание жить, я не мог поверить, что я так умру, что жизнь 

так нелепо оборвется. Я сопротивлялся, пытался выплыть, но морская волна накрыла меня, и я не 

понимал, куда нужно плыть, где дно, а где поверхность воды, я потерял ориентацию в пространстве. 

В какой-то миг я почувствовал резкий сильный удар. Я уже не сопротивлялся, мой страх пропал, я 

уже не боялся смерти. Мне было хорошо, я чувствовал спокойствие и умиротворение. Время будто 

остановилось, и я растворился в нем. Затем я «увидел» легкое свечение, «огонек». Он меня манил. Я 

хотел остаться здесь, меня уже ничего не беспокоило. Но вдруг я ощутил снова резкий удар. Я 

открыл глаза, отец проверял мой пульс на сонной артерии. 

Какое-то время мне было тяжело прийти в себя, я не хотел «возвращаться». Моим 

рассказам никто не верил. И я осознал, что сам был таким, я не верил рассказам пациентов, я не 

хотел их слушать. И в этот момент я понял, что должен сделать все, чтобы помочь им, 

выслушивать, поддерживать их». 

По результатам методики МакЛеннана у женщины отмечается такие положительные 

метафоры: воссоединение семьи, мирный сад, успокаивающий ветерок. У мужчины: новый опыт и 

заслуженный отдых. 

Из упражнения «Рисование смерти» у женщины получились такие рисунки: «дерево из 

сада бабушки» и «дорога к саду» (природные мотивы), (см. рис. 1–2).    
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Рис. 1. Дерево из сада бабушки Рис. 2. Дорога к саду 

У мужчины рисунки: «воронка» и море (абстрактный, природный мотивы), (см. рис. 3–4). 

 

 
  

Рис. 3. Море       Рис. 4. Воронка 

Так или иначе, но люди, пережившие клиническую смерть, меняются. У них изменяется 

мировоззрение, отношение к жизни. Они начинают больше ценить ее, стремиться ее улучшить. 

Практически всегда пропадает страх смерти. Люди, пережившие клиническую смерть, осознают, 
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что жизнь не вечна, и уже не видят смерть, как конец, а рассматривают как переход в иную 

реальность. 

Доказано, что многие, после КС, начинают верить в Бога, даже если ранее не верили в 

него. Либо верующих ранее, вера приобретает новый смысл, они могут стать очень религиозными. 

У многих открываются различные таланты, которых не было раньше: способность быстро изучать 

иностранные языки, писать стихи, петь, рисовать, у многих проявляются экстрасенсорные 

способности. Все это неразрывно связано с изменениями в процессах мозговой деятельности в 

головном мозге во время КС, к активизации ресурсных потенциалов и активации участков мозга, 

ранее «спящих». 

Это связано еще и с тем, что эти люди были на волосок от смерти, и что они вернулись не 

просто так назад, а с какой-то целью, миссией. Главное, что их могло вернуть, это ощущение 

значимости, что их кто-то любит, в них нуждается. Только это способно «вытащить» человека из 

другой реальности. 

Поэтому мы должны при жизни ценить жизнь, дорожить каждой минутой, а не тогда лишь, 

когда стоим на пороге смерти. 

На основании проведенных исследований мы видим, что главное для людей, перенесших 

клиническую смерть, это желание высказаться о пережитом, рассказать о своих чувствах, 

переживаниях. Это дает им возможность лучше понять то, что с ними произошло, переосмыслить 

свою жизнь, шанс изменить ее в лучшую сторону, начать жить по-другому, с «чистого» листа. 

Поэтому главная задача психологов, психотерапевтов и  медперсонала, это социально-

психологическая помощь людям, пережившим клиническую смерть. С этой целью мы предлагаем 

такие методы социально-психологической помощи: психологические беседы, экзистенциальная 

психотерапия, танатотерапия и логотерапия.    

 Выводы. Так как экспериментальным путем невозможно подтвердить опыт 

«околосмертных переживаний», остается только принимать на веру рассказы людей, перенесших 

клиническую смерть. Являются ли эти переживания действительными или все это связано лишь с 

физиологическими изменениями, которые претерпевает организм во время клинической смерти, 

еще не доказано. Поэтому задача психологов, психотерапевтов и медперсонала давать возможность 

высказываться таким пациентам, делиться своим опытом, переживаниями. Это будет 

способствовать их лучшему восстановлению, пересмотру жизни, лучшей адаптации к ней. Наиболее 

действенными психотерапевтическими методами являются: психологические беседы,  

экзистенциальная психотерапия, танатотерапия и логотерапия. 

Полученные данные, проведенного нами исследования, в дальнейшем могут стать основой 

углубленного изучения психологических состояний людей, перенесших клиническую смерть. Это 

позволит лучше понять данные состояния и подобрать необходимую социально-психологическую 

помощь после перенесения клинической смерти.    
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Пчельнікова К.I. 

Специфіка надання соціально-психологічної допомоги людям, що пережили клінічну смерть 

У статті на підставі результатів теоретичного й експериментального аналізу представлені 

результати дослідження психологічних особливостей людей, що пережили клінічну смерть і специфіки надання 
їм соціально-психологічної допомоги. У дослідженні взята вибірка,  яку становлять 30 чоловік, 19 жінок і 11 

чоловіків у віці від 22 до 35 років, які пережили клінічну смерть. Серед випробуваних 2 осіб чоловік і жінка є 

медпрацівниками. Були проведені діагностичні бесіди, збір анамнестичних даних, тестування людей, що 
пережили клінічну смерть. Для нашого дослідження були використані методика «Метафори особистої 

смерті» Дж. МакЛеннана й вправа «Малювання смерті». 

Під час психологічних бесід виявлене позитивне відношення до життя й позбавлення страху смерті 
серед всіх опитаних, що пережили клінічну смерть. Відбулася переоцінка цінностей, з'явився сенс, мета в 

житті. Після проведення методики Дж. МакЛеннана отримані такі результати: як у жінок, так і в чоловіків 

переважають позитивні метафори відношення до смерті. Після вправи "Малювання смерті" у всіх 
випробуваних спостерігається позитивне відношення до смерті. Переважають природні, абстрактні мотиви, 

символіка, пов'язана з переходом в "інший світ". Всі свої малюнки люди, що пережили клінічну смерть, 

зв'язують із пережитим "навколосмертним" досвідом. 
На підставі проведених досліджень виявлено, що головне для людей,  які перенесли клінічну смерть, це 

бажання висловитися про пережите, розповісти про свої почуття, переживання. Це дає їм можливість краще 

зрозуміти те, що з ними відбулося, переосмислити своє життя, шанс змінити  його  накраще. 
Отримані результати, проведеного дослідження, надалі  можуть стати основою поглибленого 

вивчання психологічних станів людей, які перенесли клінічну смерть. Це дозволить краще зрозуміти дані стани 

й підібрати необхідну соціально-психологічну допомогу після перенесення клінічної смерті. Джерел – 12. 
 Ключові слова: діагностичні бесіди, клінічна смерть, навколосмертний досвід, психологічні 

особливості, психологічні тести, соціально-психологічна допомога.  

 
Pchelnikova K.I. 

Specifics of socio-psychological help to survivors of clinical death  
In the article on the basis of the results of theoretical and experimental analysis results of research of the 

psychological characteristics of the people who survived clinical death and the specifics of providing them with social 
and psychological aid. In the study sample taken, which consists of 30 people, 19 women and 11 men aged between 22 

and 35 years who have survived clinical death. Among the subjects of 2 persons, a man and a woman are medical 

workers. Were held diagnostic conversation, collection of anamnestic data, testing survivors of clinical death. For our 
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investigation have been used the technique of «Metaphor personal death» by   J. McLennan and exercise Drawing 

death».  

During the psychological interviews revealed a positive attitude to life and freedom from fear of death among 
all respondents, survivors of clinical death. There was a revaluation of values, appeared meaning and purpose in life. 

After conducting methodology J. McLennan  the following results were obtained: both women and men predominate 

metaphors attitude toward death. After the exercise, «Drawing death» in all of the subjects there is a positive attitude to 
death. Is dominated by natural, abstract motifs, symbolism associated with a transition to another world. All our 

drawings of people who have experienced clinical death associated with their  near death experience.  

On the basis of the researches revealed that the main thing for the people who had experienced clinical death 
is a desire to speak about their experiences, talk about their feelings and experiences. This enables them to better 

understand what happened to them, to rethink his life, a chance to change it for the better. 

The obtained results, the study, in future can become the basis for in-depth study of the psychological state of 
people, who have undergone clinical death. This will allow to better understand the state data and choose the necessary 

socio-psychological help after experiencing clinical death. Sources – 12. 

Key words: clinical death, diagnostic conversation, near death experience, psychological characteristics, 
psychological tests, socio-psychological aid. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА СОЦІАЛЬНО - ПСИХОЛОГІЧНОГО АСПЕКТУ БЕЗПЕКИ 

ОСОБИСТОСТІ У СТУДЕНТСЬКІЙ ГРУПІ 

 

Стаття присвячена вивченню обумовленості безпеки особистості у студентській групі з 

точки зору соціально-психологічного аспекту. Автор досліджує головні характеристики соціально-

психологічного аспекту безпеки особистості у студентській групі на прикладі студентів 

Приазовського державного технічного університету. 

Ключові слова: особистість,  студентська група, безпека,  соціально-психологічний 

аспект. 

 

Постановка проблеми. Психологічна безпека – одна з найважливіших умов, що 

забезпечує гармонійний розвиток особистості. На думку більшості дослідників  повноцінний 

розвиток людини можливий тільки з умови задоволення потреби в безпеці, коли  психологічний 

ресурс спрямований на особистісне зростання (ІА. Баєва, Н.Г. Рассоха, Т.І. Колесникова та ін.). Без 

відчуття психологічної безпеки в соціальному середовищі неможливі прояви соціальної активності 

особистості. 

Особливої уваги вимагає дослідження психологічної безпеки особистості у студентській 

групі, в якій здійснюється розвиток і формування суб’єктів групової взаємодії. У в психологічно 

безпечному середовищі студент відчуває себе впевнено і вільно висловлює свою думку, зазначає Є. 

Мелібруда [15], бере участь у дискусіях, тому відчуття психологічної безпеки призводить до 

інтенсивного обміну навчально-діловою та іншою інформацією між студентами, обміну творчими 

ідеями.  

Існує безліч аспектів складових психологічної безпеки. У зазначеній статті нами 

розглядається соціально-психологічний аспект характеристики безпеки, який торкається питань 

нормального функціонування особистості у взаємодії з соціальним середовищем. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Теоретико-методологічною складовою даної 

статті є основні положення суб’єктного та системного  підходів (К.М. Гайдар, Т.Ю. Базаров, Ю.В. 

Сичьов, М.П. Сичьова та ін.). На сьогоднішній день у науковій літературі велика увага приділяється 

питанням психологічної безпеки в цілому (Г.В. Грачьов, Т.І. Колесникова, Т.В. Малікова, Л.О. 

Михайлов, В.П. Соломін, А.Н. Сухов,  О.В. Шатровой, Н.Л. Шликов та ін.) Актуальні проблеми 

психологічної безпеки, детерміновані умовами освітніх установ, представлені в роботах І.А. Баєвої,  

І.А. Волкової, Є.Б. Лактіонової,  В.А. Дмитриєвського та ін. Багато фахівців вказують на головну 

роль психологічної безпеки в розвитку творчого потенціалу  студентства (Н.А. Лизь, К.А. Холуєва, 

А.Ю. Мухарлямова,  та ін.). Аналіз досліджень ряду авторів (Т. Л. Антоненко, І.А. Баєва, А.О. 


