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Проблема субъективного благополучия в на-
стоящее время представляется очень острой из-за 
возрастания общественной нагрузки личности, 
влияния общества на личность, значимости разных 
форм социальности человека.

Существует несколько причин важности изу-
чения благополучия:

многие страны достигли того уровня благо-• 
состояния, при котором выживание больше 
не является глобальной проблемой; качество 
жизни становится важнее показателей эконо-
мического процветания, а личное счастье – 
важнее из-за нарастающей тенденции к инди-
видуализму;
разработан ряд достоверных и надежных • 
методов оценки благополучия, благодаря 
которым эта область исследования смогла пре-
вратиться в серьезную научную дисциплину.

Исследователи чаще различают 3 варианта субъ-
ективного благополучия: физическое, психологиче-
ское и социальное, что согласуется с подходом психо-
логов к внутренней структуре личности, включающей 
неразрывное единство 3 ипостасей «Я». Так, 
У. Джеймс выделяет физическое «Я», социальное «Я» 
и духовное «Я». Под физическим «Я» понимают те-
лесную организацию и все материальное, чем обла-
дает человек, а также его ближайшие родственники. 
Потеря или «порча» какой-либо части физического «Я» 
ведет к потере «части личности». В структуру соци-
ального «Я» входят роли, нормы и стремление чело-
века к обществу. Духовное «Я» – «полное объединение 
отдельных состояний сознания, конкретно взятых 
духовных способностей и свойств». Названные ипо-
стаси «Я» неразрывно связаны, обеспечивая устойчи-
вость и целостность личности; само это единство ста-
новится фактором субъективного благополучия.

Ценностные ориентации определяют позицию 
человека по отношению к тем или иным явлениям 
действительности, играют главную роль в регу-
ляции социального поведения человека, включая 
диспозицию личности, ее установки, мотивы, пред-
ставление о смысле жизни. Способность человека 
самостоятельно определять смысл жизни, свои 
жизненные цели и достигать их – непременное ус-
ловие субъективного благополучия личности. 

Акцентуации характера представляют собой 
крайние варианты нормы как результат усиления 
отдельных черт характера. При этом индивидуум 
проявляет повышенную чувствительность, уязви-
мость в отношении одних стрессогенных факторов 
при устойчивости к другим.

Выделяют 10 типов акцентуаций характера: ги-
пертимный, застревающий, эмотивный, паден-
тичный, тревожный, циклотимный, демонстра-
тивный, возбудимый, дистимный, экзальтиро-
ванный. 

Субъективное благополучие – понятие, отра-
жающее отношение человека к своей личности, 
жизни и процессам, имеющим для него большое 
значение в силу усвоения нормативных представ-
лений о внешней и внутренней среде, и характери-
зующееся ощущением удовлетворенности. 

Нашей целью было выявить среди сотрудников 
отделения реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) людей с акцентуациями характера и опреде-
лить переживание ими благополучия. 

Предварительно была сформулирована гипо-
теза: у респондентов с демонстративным, дис-
тимным, экзальтированным, педантичным, застре-
вающим, тревожным типами акцентуаций харак-
тера уровень ощущения субъективного благопо-
лучия ниже, чем у респондентов с гипертимным, 
циклотимным, возбудимым, эмотивным типами 
акцентуации характера. 

Для достижения поставленной цели были ис-
пользованы следующие методики анкетирования: 

«Методика диагностики акцентуаций харак-• 
тера – опросник Г. Шмишека»; данный 
опросник, предназначенный для диагно-
стики типа акцентуации личности, опубли-
кован Г. Шмишеком в 1970 г. и является моди-
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фикацией «Методики изучения акцентуаций 
личности К. Леонгарда»; от методики 
К. Леонгарда он отличается только формули-
ровкой вопросов;
«Шкала психологического благополучия» • 
(ШПБ) К. Рифф – адаптированный русско-
язычный вариант опросника «The scales of psy-
chological well-being», предложенного К. Рифф; 
существует несколько вариантов опросника; 
наиболее распространенная версия содержит 
84 пункта, при этом на каждую из 6 шкал 
приходится по 14 утверждений; обработка 
результатов сводится к подсчету набранных 
баллов и переводу баллов в нисходящую 
шкалу в тех случаях, когда пункт имеет 
обратную связь с базовой характеристикой 
благополучия; набранные баллы суммиру-
ются по следующим шкалам: «Самопринятие», 
«Автономия», «Управление средой», «Лич-
ностный рост», «Позитивные отношения 
с окружающими», «Цели в жизни»; кроме того, 
авторы считают возможным рассчитывать 
индекс общего психологического благопо-
лучия, который определяется путем сумми-
рования баллов по всем 6 шкалам. 

Для проведения исследования были сформиро-
ваны 2 релевантные группы из сотрудников ОРИТ: 
экспериментальная – медсестры и контрольная – 
врачи анестезиологи-реаниматологи. 

В табл. 1 представлены результаты анкетиро-
вания 16 респондентов по опроснику Г. Шмишека. 

В экспериментальной группе были выявлены 
следующие типы акцентуаций характера: эмо-
тивный, возбудимый, гипертимный, цикло-
тимный, демонстративный, экзальтированный, 
в контрольной группе – эмотивный, гипертимный, 
циклотимный, экзальтированный, застревающий, 
педантичный. Застревающий, педантичный, дис-
тимный, тревожный типы акцентуаций характера 
у медсестер выявлены не были, а в группе врачей 
не выявлены дистимный, тревожный, возбудимый, 
демонстративный типы. 

Анализ психологического благополучия по ме-
тодике ШПБ показал, что в экспериментальной 
и контрольной группах у 50% респондентов – вы-
сокий и нормативный показатель психологиче-
ского благополучия и у 50% – низкий (табл. 2). 

В экспериментальной группе у респондентов 
(медсестры) с низким общим показателем психоло-
гического благополучия по отдельным шкалам оп-
ределено следующее: 

по• зитивные отношения с окружающими: у 4 
респондентов – низкие значения, высоких 
и нормативных значений не выявлено; 
автон• омия: у 3 медсестер – низкие значения, 
у 1 – нормативное значение; 

Таблица 1
Типы акцентуаций характера у респондентов, 

выявленные с помощью опросника Г. Шмишека

Тип акцентуации характера Абс. %

Экспериментальная группа

Эмотивный 1 12,5

Возбудимый 1 12,5

Гипертимный 1 12,5

Циклотимный 1 12,5

Демонстративный 1 12,5

Экзальтированный 2 25

Застревающий - -

Педантичный - -

Дистимный 1 12,5

Тревожный - -

Контрольная группа

Эмотивный 1 12,5

Возбудимый - -

Гипертимный 1 12,5

Циклотимный 2 25

Демонстративный - -

Экзальтированный 2 25

Застревающий 1 12,5

Педантичный 1 12,5

Дистимный - -

Тревожный        - -

Таблица 2
Результаты исследования по ШПБ К. Рифф

Респондент

Психологическое благополучие, баллы

Компонент Общий 
показатель, баллыПО А УС ЛР ЦЖ С

Экспериментальная группа

1 60 64 65 64 64 60 377

2 45 65 56 68 53 67 354

3 60 65 62 67 63 63 380

4 61 70 57 56 58 63 365

5 56 55 54 48 47 49 309

6 55 53 58 52 54 47 319

7 32 64 54 62 62 46 320

8 50 48 50 56 54 58 316

Контрольная группа

1 55 53 54 72 60 47 341

2 63 51 50 61 63 61 349

3 55 64 60 53 73 68 373

4 44 53 68 52 61 63 341

5 55 43 38 61 63 41 301

6 39 69 48 45 51 58 310

7 51 47 59 61 60 58 336

8 57 47 55 54 55 58 326
Примечание. Здесь и в табл. 3: ПО – позитивные отношения с окружающими; 
А – автономия; УС – управление средой; ЛР – личностный рост; ЦЖ – цели в 
жизни; С – самопринятие; голубым цветом выделены низкие значения.
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управление средой: у 4 медсестер – низкие • 
значения, высоких и нормативных значений 
не выявлено;
личностный рост: у 3 медсестер – низкие зна-• 
чения, у 1 – нормативное; 
цели в жизни: у 2 медсестер – низкие зна-• 
чения, у 2 – высокие и нормативные;
самопринятие: у 3 медсестер – низкие зна-• 
чения, у 1 – нормативное. 

В экспериментальной группе медсестер с вы-
соким и нормативным общим показателем психо-
логического благополучия по отдельным шкалам 
определено следующее:

позитивные отношения с окружающими: • 
у 3 – высокие и нормативные значения, у 1 – 
низкое значение;
автономия: у 2 – нормативные; у 2 – низкие; • 
управление средой: у 3 – высокие и норма-• 
тивные значения, у 1 – низкое; 
личностный рост: у 3 – высокие и норма-• 
тивные значения, у 1 – низкое; 
цели в жизни: у 4 – высокие и нормативные • 
значения, низких значений не выявлено; 
самопринятие: у 4 – высокие и нормативные • 
значения, низких значений не выявлено. 

В контрольной группе (врачи анестезиологи-реа-
ниматологи) с низким общим показателем психоло-
гического благополучия по отдельным шкалам оп-
ределено следующее: 

позитивные отношения с окружающими: • 
у 3 – низкие значения, у 1 – низкое значение; 
автономия: у 3 – низкие значения, у 1 – нор-• 
мативное; 
управление средой: у 3 – низкие значения, • 
у 1 – высоких и нормативных значений не 
выявлено;
личностный рост: у 4 – низкие значения, • 
высоких и нормативных значений не выяв-
лено; 
цели в жизни: у 3 – низкие значения, у 1 – • 
высокие и нормативные;
самопринятие: у 2 – низкие значения, у 2 – • 
нормативные. 

В контрольной группе (врачи анестезиологи-реа-
ниматологи) с высоким общим показателем психо-
логического благополучия по отдельным шкалам 
определено следующее: 

позитивные отношения с окружающими: • 
у 1 – высокие и нормативные значения, у 3 – 
низкие,
автономия: у 2 – нормативные значения; у 2 – • 
низкие; 
управление средой: у 2 – высокие и норма-• 
тивные значения, у 2 – низкие; 
личностный рост: у 3 – высоки• е и норма-
тивные значения, у 1 – низкое; 
цели в жизни: у 4 – высокие и нормативные • 
значения, низких значений не выявлено; 
самопринятие: у 4 – высокие и нормативные • 
значения, низких значений не выявлено. 

Таким образом, в результате изучения влияния 
акцентуаций характера на переживание психоло-
гического благополучия по 2 методикам у 50% ис-
пытуемых определены высокие и нормативные 
значения и у 50% – низкие. 

К 50% испытуемых с высокими и норматив-
ными значениями психологического благополучия 
относятся лица с гипертимным, циклотимным, 
возбудимым, эмотивным типами акцентуаций ха-
рактера. Эти респонденты имеют более конкретные 
ценностные и, таким образом, смысложизненные 
ориентации, которые легче реализуются. У них 
также больше выражена мотивация к реализации 
поставленных целей. Большинство этих испы-
туемых склонны к непрерывному саморазвитию, 
личностному росту, самосовершенствованию. Они 
позитивно относятся к себе: принимают свои как 
хорошие, так и плохие качества. 

К 50% испытуемых с низкими значениями пси-
хологического благополучия относятся респон-
денты с демонстративным, дистимным, экзальти-
рованным, педантичным, застревающим типами 
акцентуаций характера. У подавляющего большин-
ства этих респондентов определен низкий уровень 
осмысленности жизни, смысложизненные ориен-

Таблица 3
 Сводная таблица результатов исследования по 2 методикам

Респондент

Психологическое благополучие, баллы

Тип акцентуаций 
характера 

Компонент Общий 
пока-

затель, 
баллы

ПО А УС ЛР ЦЖ С

Экспериментальная группа

1 Эмотивный 60 64 65 64 64 60 377

2 Возбудимый 45 65 56 68 53 67 354

3 Гипертимный 60 65 62 67 63 63 380

4 Циклотимный 61 70 57 56 58 63 365

5 Демонстративный 56 55 54 48 47 49 309

6 Экзальтированный 55 53 58 52 54 47 319

7 Дистимный 32 64 54 62 62 46 320

8 Экзальтированный 50 48 50 56 54 58 316

Контрольная группа

1 Эмотивный 55 53 54 72 60 47 341

2 Циклотимный 63 51 50 61 63 61 349

3 Гипертимный 55 64 60 53 73 68 373

4 Циклотимный 44 53 68 52 61 63 341

5 Экзальтированный 55 43 38 61 63 41 301

6 Застревающий 39 69 48 45 51 58 310

7 Педантичный 51 47 59 61 60 58 336

8 Экзальтированный 57 47 55 54 55 58 326
 

П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К АП Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А

  30                                    № 3 2014 



тации отличаются абстрактным характером 
и принципиальной нереализуемостью, а мотиваци-
онная составляющая выражена значительно слабее, 
чем у респондентов с высокими и нормативными 
значениями психологического благополучия. 
У этих испытуемых отсутствует ощущение лично-
стного прогресса, они недовольны собой: обеспо-
коены некоторыми чертами собственной личности, 
хотели бы быть не такими, какие они есть.

В табл. 3 представлены сводные данные иссле-
дования по 2 методикам. 

В ходе исследования выдвинутая гипотеза час-
тично подтвердилась: у респондентов с демонстра-
тивным, дистимным, экзальтированным, педан-
тичным, застревающим типами акцентуаций ха-
рактера ощущение субъективного благополучия 
ниже, чем у респондентов с гипертимным, цикло-
тимным, возбудимым, эмотивным типами. 

Гипотеза о влиянии тревожного типа акцен-
туации характера на переживание благополучия 
не подтвердилась, так как в данной группе не выяв-
лено ни одного человека с таким типом акцен-
туаций. 

Полученные данные позволяют сделать вывод, 
что общий уровень психологического благопо-
лучия напрямую связан с акцентуациями харак-
тера. 

Психологическое благополучие личности имеет 
довольно сложную структуру, целесообразно выде-
лять его когнитивный и эмоциональный компо-
ненты. Кроме того, в психологическом благопо-
лучии обобщенно представлены актуальная успеш-
ность поведения и деятельности, удовлетворен-
ность межличностными связями, общением. 

Профиль психологического благополучия меня-
ется с возрастом. 2 аспекта благополучия – пози-
тивные отношения с окружающими и самопри-
нятие – остаются постоянными на протяжении 
всей жизни, другие же изменяются. 

Характеризуя ощущение человеком психологи-
ческого благополучия, любое переживание сравни-
вают с нормой, эталоном, идеалом, которые присут-
ствуют в сознании самого индивидуума в виде не-
кого варианта самооценки, самоотношения, завися-
щего от типа акцентуаций характера. 

Исследование показало, что люди с гипер-
тимным, циклотимным, возбудимым, эмотивным 
типами акцентуаций личности имеют высокий 
и нормативный уровень психологического благопо-
лучия, а люди с демонстративным, дистимным, эк-
зальтированным, педантичным, застревающим ти-
пами акцентуаций – низкий. 
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EMOTIONAL PROCESSES IN INTENSIVE CARE UNIT 
WORKERS

N.V. Bogatyreva, N.S. Kravtsov
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

The paper gives the results of studying the 
impact of different accentuations of personality 
traits on the experience of subjective well-being by 
the intensive care unit workers of a Moscow clinical 
hospital.
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