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ПОСЛЕДСТВИЯ ПСИХОТРАВМАТИЧЕСКИХ СИТУАЦИЙ У РАБОТНИКОВ 

СФЕРЫ ОКАЗАНИЯ РИТУАЛЬНЫХ УСЛУГ 

 

Работники  ритуальных услуг, начиная свою профессиональную деятельность, попа-

дают в потенциально психотравмирующие ситуации, наблюдая каждый этап похорон, а так 

же  клиентов, перенесших утрату близкого человека, – особенно если речь идет о детях и 

молодых людях. Растянутая на месяцы, годы, десятилетия конфронтация с такого рода со-

бытиями профессиональному стрессу, профессиональному выгоранию [1]. 

Влиянием особенностей профессиональной деятельности работников ритуальных 

услуг, влекут  психологические изменения, которые начинают негативно влиять на осу-

ществление этой деятельности и на психологическую структуру самой личности. По мере 

повторения травматических ситуаций, отрицательные изменения могут накапливаться и в 

личности, приводя к ее перестройке, что далее проявляется в повседневном поведении и 

общении [2]. 

Работники ритуальных служб в своей работе сталкиваются с горем, отчаяньем, гне-

вом, эмоциональной нестабильностью. На основании этого у них может выработаться бес-

чувственность, недостаточность любви, сужение круга интересов и общения, эгоизм. Даль-

нейшее заострение этих черт может привести к развитию цинизма. Психические перегрузки, 

которые испытывает работник ритуальных услуг ежедневно в своей работе, отражаются на 

его личностном развитии, истощают нервную систему, что приводит  к развитию депрессии. 

Рабочие сферы ритуальных услуг, являясь  каждодневными свидетелями страданий других 

людей, испытывают чувства  беспомощности и безысходности, которые не исчезают со вре-

менем, становятся наиболее выраженными и со временем трансформируются в посттравма-

тическое стрессовое расстройство (ПТСР). 

Таким образом, можно сделать вывод: профессиональная деятельность в сфере 

ритуальных услуг  может быть отнесена к  разряду стрессогенных. 
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ПРИЕМНАЯ СЕМЬЯ  ДЕТЕЙ, ОСТАВШИХСЯ  

БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ 

 

Приемные семьи, семейные детские дома, детские деревни в последние годы в 

Беларуси стали альтернативой институциональному воспитанию  детей-сирот в госу-

дарственных учреждениях. Проведенные И. В. Дубровиной, В. С. Мухиной, А. М. При-

хожан, Н. Н. Толстых исследования в области психологии сиротства, показывают, что 

практика институционального воспитания не всегда способствует успешной социали-

зации и адаптации к жизни в обществе детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
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родителей. Следовательно, приемные семьи являются одной из приоритетных форм 

устройства семейного воспитания. 

По данным главного информационно-аналитического центра Министерства об-

разования Республики Беларусь на начало 2017 года из 20,2 тыс. детей-сирот в прием-

ных семьях воспитывалось 16,3 тыс. (81%), в детских интернатных учреждениях – 

3,9 тыс. детей-сирот (19%).  Согласно данным Белстата, численность детей-сирот и де-

тей, оставшихся без попечения родителей, находящихся на усыновлении и в приемных 

семьях в Беларуси неуклонно растет.  

В приемной семье создаются максимальные условия для роста и  развития ре-

бенка, формирования его индивидуальных качеств, навыков общения и взаимодей-

ствия; передается опыт создания и сохранения семьи. Дети овладевают полезными 

прикладными навыками и умениями, направленным на самообслуживание  и помощь 

близким, а также воспитывается чувство собственного достоинства, ценность соб-

ственного «Я». Ребенок становится активным участником воспроизводства социально-

го опыта через взаимодействие, взаимовлияние, общение с представителями разных 

поколений. В этом отношении приемная семья по условиям и характеристикам жизне-

деятельности является психосоциальной группой, а по направленности деятельности – 

реабилитационной структурой. 

Таким образом, приемная семья является одним из институтов семейного воспи-

тания, который необходим ребенку в процессе его социализации и адаптации.  
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ОСОБЕННОСТИ ФОБИЙ В ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ: 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ 

 

Для теории и практики психологии в последние десятилетия характерно повы-

шенное внимание к изучению фобических расстройств. Это объясняется прежде всего 

их высокой распространѐнностью, особенно в юношеском возрасте, когда переживает-

ся кризис идентичности, происходит становление личности как таковой. 

Фобии – навязчивые состояния при психических заболеваниях - болезненные 

навязчивые неадекватные переживания страхов конкретного содержания, охватываю-

щих субъекта в определенной – фобической – обстановке и сопровождающихся вегета-

тивными дисфункциями [1, c.85]. 

Есть множество различных классификация фобий, однако, многие специалисты 

ссылаются на классификацию Б.Д. Карвасарского, составленная по фабуле (содержа-

нию) фобий, содержит восемь групп основных фабул [1]: боязнь пространства; со-

циофобии; нозофобия; танатофобия; коитофобия; боязнь нанести вред себе или близ-

ким; «контрастные» фобии; фобофобии. 

На возникновение фобий в любом возрасте влияет несколько факторов: наслед-

ственный (предрасположенность человека к фобиям и наличие фобий у родственни-

ков), социальный (влияние окружающей среды), психологический (негативное мышле-

ние, низкая самооценка и т.д.) [1].  
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