
Безумоўна, для эстэтызацыі брыдкага неабходна вызначыць для сябе, што ёсць 
брыдкае ў побыце. Калі адносна мастацтва мы кажам пра брыдкае як пра пра не-цудоўнае, 
то адносна штодзённасці варта вызначаць брыдкае як не-карыснае. [1] Канешне, гэта 
вельмі спрошчаная мадэль, але яна дазваляе ўбачыць некаторыя акцэнты. Адназначна 
надаць карысці статус вызначальнага фактара ў адмежаванні цудоўнага і брыдкага не 
дазваляе той факт, што карысць – гэта адносная, а не абсалютная велічыня.  

Яшчэ адзін спосаб эстэтызацыі брыдкага – гэта сталае разуменне і ўзважанае 
асэнсаванне таго, што пэўная з’ява, якую мы раней трактавалі як брыдкасць, такой не 
з’яўляецца. Такі тып эстэтызацыі лёгка адслежваецца ў нормах паліткарэктнасці, забароне 
дыскрымінацый, адмаўлення ад цэнзуры.  

Самі па сабе маральныя наступствы эстэтызацыі брыдкага я прапаноўваю падзяліць 
на пазітыўныя і негатыўныя. Да пазітыўных маральных наступстваў варта аднесці развіццё 
эмпатыі, (сама)вызваленне ад забабонаў, забарона дыскрымінацыі. Страх перад 
негатыўнымі маральнымі наступствамі эстэтызацыі брыдкага не пакідае шанцаў 
пазітыўным наступствам і замінае шырокай прапагандзе гуманізму. У выніку грамадства з 
жахам сутыкаецца з сітуацыяй атрафіі шэрагу маральных пачуццяў, і перад ім узнікаюць 
новыя і новыя праблемы. Аднак, негатыўных наступстваў эстэтызацыі брыдкага і праўда 
варта баяцца, бо да іх шэрагу адносяцца змена каштоўнасных арыенціраў і духоўных 
ідэалаў. Змяняюцца асноўныя прынцыпы камунікацыі, базавыя ўяўленні пра дабро і зло, 
трансфармуюцца формы і мадэлі ўзаемаадносінаў індывідаў. 
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АФФЕКТИВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ТРАВМАТИЗАЦИИ 
У АЛЕКСИТИМИЧЕСКИХ ЛИЧНОСТЕЙ 

В настоящее время внимание исследователей все больше привлечено к изучению 
алекситимического радикала в структуре личности, как одному из факторов риска 
возникновения психосоматических расстройств. 

Алекситимия представляет собой неспособность индивида вербализировать свои 
эмоции и эмоциональное состояние других людей [2]. 

В данном исследовании особое внимание мы уделили неадекватной аффективной 
поддержке ребенка в довербальном периоде развития, как одному из компонентов 
психотравматизации и фактору, способствующему формированию алекситимического 
типа личности, а также формированию алекситимического радикала в структуре личности 
вследствие пережитой психотравмирующей ситуации в более позднем возрасте. 

Под психической травмой мы будем понимать сверхсильное эмоциональное 
переживание, вызывающее страх эмоций, тенденцию к их блокировке, и 
сопровождающееся обездвиживанием, уходом, возможной деперсонализацией и 
признаками дезорганизации, а также регрессией в какой-либо сфере психического 
функционирования и аффективного выражения [2]. 

В результате анализа теорий возникновения психической травмы и концепций 
формирования алекситимического радикала в структуре личности, нами были определены 
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две основные модели влияния психической травмы на формирование алекситимического 
типа личности – модель «неадекватной аффективной поддержки» и модель 
«непереносимого аффекта» [1; 2; 3]. 

Согласно модели «неадекватной аффективной поддержки», алекситимический тип 
личности может сформироваться вследствие перенесенной в детстве психической травмы, 
возникшей в результате неадекватной аффективной поддержки матери либо другого 
опекающего лица; а согласно модели «непереносимого аффекта» вследствие столкновения 
индивида с травматической ситуацией, в качестве защиты от непереносимых аффектов в 
структуре личности индивида формируется алекситимический радикал. 

В результате эмпирического исследования блок сверхопекающего поведения матери 
в модели «неадекватной аффективной поддержки» получил эмпирическое подтверждение. 

Что же касается блока латентно-отвергающего поведения матери в модели 
«неадекватной аффективной поддержки», то эмпирического подтверждения в данном 
исследовании он не получил. 

Также в ходе эмпирического исследования было установлено, что некоторые стили 
родительского воспитания, такие как проекция собственных нежелаемых качеств на 
ребенка, чрезмерность запретов и завышенные требования к детям, чрезмерное внимание 
воспитанию детей, а также поощрение в подростках детских качеств, способствуют 
формированию алекситимического радикала в структуре личности ребенка. 

В воспитании детей родители предоставляют мальчикам большую 
самостоятельность, чем девочкам. А в отношении девочек родители чаще склонны 
проецировать собственные нежелаемые качества, чем в отношении мальчиков. В то же 
время было установлено, что проекция собственных нежелаемых качеств на ребенка 
способствует формированию у него алекситимического радикала. 

В процессе исследования была определена закономерность, что чем больше детей в 
семье, тем более требовательны к ним родители. Однако чрезмерность запретов и 
завышенные требования к детям формируют у них предрасположенность к алекситимии. 

У детей, родители которых применяют лишь поощрения и не применяют наказаний, 
возрастает риск психотравматизации. 

Лица с алекситимическим типом личности склонны к депрессивным состояниям, что 
подтверждает ряд зарубежных исследований о взаимосвязи депрессии и алекситимии [1]. 

Модель «непереносимого аффекта» также получила свое эмпирическое 
подтверждение. 

Помимо этого было установлено, что для лиц с алекситимическим типом личности 
характерно отсутствие нормального психомоторного тонуса, что является возможным 
проявлением особенности алекситимических индивидов ощущать накопленное 
физиологическое напряжение из-за трудностей в вербализации эмоций [2].  
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