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КОЛОНКА РЕДАКТОРА

EDITOR'S NOTES

Предисловие главного редактора
Уважаемые читатели журнала!

Мы открываем третий номер журнала «Консультативная психоло-
гия и психотерапия» за 2025 год двумя теоретико-методологическими 
статьями, посвященными крайне актуальным для нашей сложной со-
циокультурной ситуации проблемам. Первый обзор посвящен проблеме 
детского горя. В самом начале статьи А.А. Баканова приводит важную 
статистику, полученную в шотландском когортном исследовании: «На 
репрезентативной выборке детей (2815 человек в возрасте от 10 месяцев 
до 10 лет), которая изучалась с периодичностью в 2 года, ученые пришли 
к выводу, что 50,8% детей в возрасте 8 лет имеют опыт утраты родите-
лей, сиблингов, бабушек, дедушек или других близких членов семьи, и 
этот показатель возрастает до 62% к 10 годам». Таким образом, больше 
половины детей, не достигших 10 лет, сталкиваются с потерей близкого 
человека, а значит подвержены дополнительному риску эмоциональной 
дезадаптации. Проблема переживания детского горя в условиях воен-
ных травм и потерь становится особенно острой. Поэтому достоинством 
статьи является попытка выделить не только факторы риска, но и ре-
сурсы для совладания с горем. Хотя статья отнесена нами к теоретиче-
ским, трудно преувеличить роль исследований в этой области для рабо-
ты практиков — детских психологов, психиатров и педиатров, а также 
педагогов. Ведь травма и связанные с ней симптомы могут приводить 
к нарушению как психического, так и физического развития и здоро-
вья ребенка. Акцент на ресурсы, прежде всего в ближайшем социальном 
окружении ребенка, стимулирует развивать системный подход в орга-
низации психологической помощи детям, переживающим горе утраты.

Еще один эпицентр проблем современного цифрового детства — рас-
стройства, связанные с использованием Интернета. Виртуальная жизнь 
все больше превращается в параллельную реальность, которая мешает 
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адаптации в пространстве действительных социальных отношений и 
обязанностей. Проблеме интернет-зависимости посвящена вторая ста-
тья номера. Важно подчеркнуть, что ее авторы сконцентрировали свое 
внимание на лонгитюдных исследованиях, ориентированных на выяв-
ление предикторов спонтанной ремиссии при расстройствах, связанных 
с использованием Интернета. Результаты 10 исследований, проанали-
зированных Я.В. Малыгиным с соавторами, говорят о слабом вкладе в 
спонтанную ремиссию внешних социальных факторов — семьи, свер-
стников, школьной ситуации и т. д. Значимыми оказались лишь вну-
тренние факторы — самооценка и симптомы депрессии. Это хорошо 
согласуется с данными отечественных авторов, ранее опубликованными 
в наших журналах, где была показана протективная роль субъектной по-
зиции в учебной деятельности и высокой самоэффективности учащихся 
в проблемном использовании Интернета.

Во второй раздел номера вошли пять статей, представляющих эмпири-
ческие исследования, также посвященные актуальным проблемам нашего 
общества. Так, Павлова О.С. и Чибисова М.Ю. поставили своей задачей 
рассмотреть проблему мультикультуральности психологического консуль-
тирования в России, для чего использовали методы качественного анализа, 
основанные на обсуждении этой проблемы в фокус-группах. Авторы спра-
ведливо отмечают, что в условиях глобализации и роста миграционных по-
токов все большее число консультантов сталкивается с необходимостью 
оказывать помощь клиентам, вероисповедание или этническая принадлеж-
ность которых отличны от их собственных. Важно, что специальная под-
готовка к такой работе позитивно оценивалась участниками фокус-групп, 
которые отмечали в качестве ее результата преодоление существующих 
стереотипов относительно людей из других культур, развитие гибкости и 
толерантности. Стоит отметить, что в России существует собственная мощ-
ная традиция для развития и обоснования такого подхода в консультирова-
нии— это культурно-историческая психология Л.С. Выготского. Хотелось 
бы пожелать авторам и всем, занимающимся подготовкой психологов-кон-
сультантов, опираться, в том числе, и на эту традицию в дальнейшем раз-
витии теории и практики мультикультурального консультирования.

В современном обществе остро стоит проблема самоубийств. Огром-
ное количество исследований посвящено факторам риска и факторам-
протекторам. Говоров С.А. с соавторами провели оригинальное эмпири-
ческое исследование, в котором получили достаточно новый и важный 
результат относительно вклада в риск самоубийства двух факторов: 
субъективного отношения к самоубийству и отношения к нему в обще-
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стве. Полученные результаты кажутся несколько парадоксальными, но 
заслуживают пристального внимания.

Булыгина М.В. и Новицкая С.Л. в своем исследовании поставили во-
прос относительно влияния наличия сиблинга на неудовлетворенность 
своим телом у девушек, что, как было показано в многочисленных отече-
ственных и зарубежных исследованиях, приобретает характер эпидемии и 
ведет к невиданному росту различных нарушений и расстройств пищево-
го поведения. В этой связи любые новые данные относительно факторов 
риска и факторов-протекторов представляют большую ценность.

Большой коллектив авторов представил эмпирическое исследование 
такого распространенного и вместе с тем спорного лечения тревожно-
сти, как экспозиция. Статья Еремеевой В.А. с соавторами представляет 
одновременно практическое руководство по проведению экспозиции в 
детском возрасте.

Завершает этот раздел статья трех авторов — Коленовой А.С., Ку-
куляр А.М. и Денисовой Е.Г., посвященная проблеме нарушений эмо-
циональной и личностной сфер у созависимых женщин. Получены не-
однозначные результаты, которые требуют дальнейших исследований и 
указывают на необходимость учета характера отношений и степени бли-
зости с партнером.

Наконец, в последнюю рубрику номера вошла статья, посвященная 
анализу случая. Как всегда, в редакции предъявляются высокие требова-
ния к таким статьям в плане их соответствия профессиональной этике. 
Интересное и важное совпадение, что в этом номере нам удалось со-
единить теоретический анализ факторов переживания горя ребенком 
и анализ случая затяжного процесса переживания утраты и горевания 
при утрате ребенка матерью. Е.В. Битюцкая проводит тонкий феноме-
нологический анализ цикличности переживания безысходности и мате-
ринского горя, что ставит перед помогающими специалистами задачу по 
поиску механизмов прерывания этого цикла и принятию случившегося.

Следующий номер нашего журнала посвящен материалам предсто-
ящих в середине ноября 2025 года Вторых Зейгарниковских чтений — 
международной конференции по клинической психологии, которая, 
как мы надеемся, станет площадкой для обмена опытом и мнениями по 
самым насущным и острым вопросам клинической психологии и психо-
терапии. Надеемся, что многие наши читатели найдут возможность при-
соединиться к этим дискуссиям. Участие в конференции бесплатное.

А.Б. Холмогорова
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Резюме

Актуальность. Высокие риски столкнуться в детстве со смертью родителя или 
близкого родственника определяют актуальность психологической помощи, 
для оказания которой важно иметь представление о факторах, влияющих на 
течение детского горя и, соответственно, на последующую адаптацию. Цель. 
На основе анализа литературы описать факторы риска и ресурсы в пережи-
вании детского горя. Материалы и методы: теоретический анализ зарубежной 
литературы, изданной за последние 20 лет и представленной в электронной 
базе данных PubMed по ключевым словам «детское горе», «факторы риска» 
(childhood grief / bereavement, risk factors). За основу систематизации были 
взяты основные отличия детского горя от взрослого, которые позволили 
выделить 3 основных фактора: 1) характеристика развития ребенка на мо-
мент утраты, 2) наличие ресурсов для совладания с утратой и 3) отношение к 
смерти и утрате. Результаты. Каждый фактор содержит как риски, так и ре-
сурсы в переживании детского горя. Так, характеристики развития ребенка 
представлены биологическими и социальными факторами, влияющими на 
его способность справляться с горем. Среди ресурсов совладания с утратой 
выделяются внутренние и внешние. Отношение к смерти рассматривается 
через сформированное на момент утраты представление ребенка о феномене 
смерти, а также через контекст утраты, включающий тип и причину смерти 
близкого родственника. Вывод. Проведенный теоретический анализ позво-
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лил составить перечень рисков и ресурсов, который может быть использован 
в дальнейших исследованиях для разработки соответствующего опросника 
или чек-листа, позволяющего оценивать риски дезадаптации при пережива-
нии ребенком горя, а также имеющиеся у него ресурсы.

Ключевые слова: смерть родителя, детское горе, факторы риска, ресурсы, 
переживание горя, осложненное горе, реакции дезадаптации, отношение к 
смерти

Для цитаты: Баканова, А.А. (2025). Детское горе: риски и ресурсы для адаптации к утра-
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Abstract

Relevance. The high risks of encountering the death of a parent or close relative 
in childhood determine the relevance of psychological assistance, which requires 
an understanding of what factors can influence the course of childhood grief and, 
consequently, subsequent adaptation. Objective. Based on the literature analysis, de-
scribe the risk and protection factors in experiencing childhood grief. Materials and 
methods. Theoretical analysis of foreign literature over the past 20 years, presented 
in the PubMed electronic database for the keywords “childhood grief, risk factors” 
(childhood grief/ bereavement, risk factors). The systematization was based on the 
main differences between childhood grief, which allowed us to identify 3 main fac-
tors: 1) characteristics of the child’s development at the time of loss, 2) availability 
of resources to cope with loss, and 3) attitude to death and loss. Results. Each fac-
tor is represented by two components containing both risks and resources. Thus, 
developmental characteristics are represented by biological and social factors that 
affect a child’s ability to cope with grief. Internal and external coping resources are 
distinguished. The attitude to death is considered through the child’s perception of 
the phenomenon of death formed at the time of loss, as well as through the context 
of loss, including the type and cause of death of a close relative. Conclusion. The 
theoretical analysis made it possible to compile a list of risks and resources that can 
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be used in further research to develop an appropriate questionnaire or checklist to 
assess the possible risks of maladaptation when a child experiences grief, as well as 
the resources available to him.

Keywords: parent’s death, childhood grief, childhood bereavement, protective and 
risk factors, complicated grief, maladjustment reactions, attitude towards death

For citation: Bakanova, A.A. (2025). Childhood grief: risks and resources for adapting to bereave-
ment. Counseling Psychology and Psychotherapy, 33(3), 8—31. (In Russ.). https://doi.org/10.17759/
cpp.2025330301

Введение

Актуальность и постановка проблемы. Актуальность проблемы дет-
ского горя можно проиллюстрировать результатами современного лон-
гитюдного исследования, выполненного в Шотландии (Paul, Vaswani, 
2020). На репрезентативной выборке детей (2815 человек в возрасте от 
10 месяцев до 10 лет), которая изучалась с периодичностью в 2 года, уче-
ные пришли к выводу, что 50,8% детей в возрасте 8 лет имеют опыт утра-
ты родителей, сиблингов, бабушек, дедушек или других близких членов 
семьи, и этот показатель возрастает до 62% к 10 годам. Несомненно, что 
такие высокие риски столкнуться в детстве со смертью родителя или 
близкого родственника определяют актуальность психологической по-
мощи, для оказания которой необходимо иметь представление о фак-
торах, влияющих на протекание детского горя и, соответственно, на по-
следующую адаптацию. Ряд зарубежных исследователей детского горя 
(например: Christ, 2010; Revet et al., 2020) выделяют такие факторы, обо-
значая среди них как благоприятныe — поддерживающие или защитные 
(protective factors), так и факторы риска (risk factors).

Применительно к теме детского горя факторы риска могут быть рассмо-
трены как переменные, которые увеличивают вероятность развития реакций 
дезадаптации, а ресурсные (защитные) факторы могут рассматриваться как 
условия среды и индивидуальные особенности ребенка, способствующие 
его восстановлению после утраты. Стоит отметить, что в зарубежной лите-
ратуре благоприятное завершение горевания обозначается такими термина-
ми, как «устойчивая адаптация» («resilient adaptation») (Sandlerm, Wolchikm, 
Ayersm, 2008), «выздоровление» («recovery») (Balk, 2004) и «восстановление» 
(«reconstitution») (Christ, 2010). Для отечественной психологической тради-
ции более приемлемым термином можно считать понятие «адаптация».
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Понимание факторов риска и ресурсов, а также возможностей для их 
диагностики и коррекции является значимым аспектом психологиче-
ской помощи семье и детям в горе, а также профилактики его осложнен-
ных реакций. Несмотря на то, что критерии осложненного горя у детей 
все еще находятся в поле научной дискуссии, сохраняется высокая акту-
альность профилактики реакций дезадаптации у детей в процессе пере-
живания утраты, в том числе для «смягчения» влияния ее последствий в 
долгосрочной перспективе. Например, шведское исследование показы-
вает, что у 47% молодых людей в возрасте от 18 до 26 лет, переживших в 
детстве смерть сиблинга от рака, горе остается незавершенным по про-
шествии от 2 до 10 лет с момента утраты (Rasouli et al., 2022a).

В настоящее время в психологии развития и психологии горя остает-
ся много пробелов относительно формирования представлений о смер-
ти у детей и подростков, их реакций на утрату, способов переживания 
горя, последствий для становления личности, а также факторов, ассо-
циированных с адаптацией к утрате, что определяет научную проблему. 
Цель данной статьи — на основе теоретического анализа выделить, си-
стематизировать и описать риски и ресурсы в переживании горя детьми 
в ситуации смерти родителя или близкого родственника.

Теоретическое обоснование. Устойчивый интерес к изучению рисков 
и ресурсов в контексте переживания горя взрослыми людьми начал 
оформляться в зарубежной психологии к началу 2000-х гг., хотя неко-
торые исследования в этой области датированы гораздо раньше (на-
пример: Parkes, 1972). Накопленный пул исследований позволил за-
рубежным психологам на основе метаанализа выделить к настоящему 
моменту 19 основных факторов, увеличивающих риск развития ослож-
ненного горя у взрослых (Buur et al., 2024), среди которых традиционно 
выделяют внутриличностные, межличностные и ситуационные фак-
торы (Stroebe et al., 2006). Примечательно, что исследование рисков и 
ресурсов горевания у взрослых ведется также качественными методами 
(Rasouli et al., 2022b). Однако применительно к области детского горя, 
в силу сложности его изучения и высокой возрастной вариабельности, 
аналогичная исследовательская работа только предстоит. В то же вре-
мя в зарубежной психологии детского горя накоплен массив эмпири-
ческих исследований, позволяющих выделить, систематизировать и 
описать факторы, влияющие на психологический статус горюющего 
ребенка и его последующую адаптацию. Можно отметить несколько 
интересных попыток систематизировать факторы риска осложненного 
горя у детей.
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Например, коллектив авторов во главе с Алексис Реве (Revet et al. 
2020) предлагает разделить факторы риска: 1) на предшествующие утрате, 
2) связанные со смертью и 3) связанные с последствиями смерти. Грейс 
Крайст (Christ, 2010) в своей работе, опираясь на результаты двух долго-
срочных программ помощи детям, потерявшим родителя, подробно опи-
сывает 4 группы факторов, которые необходимо учитывать при оказании 
психологической помощи горюющим детям: 1) влияние уровня развития; 
2) тип смерти (ожидаемая или внезапная); 3) факторы, которые препят-
ствуют или облегчают восстановление от утраты с течением времени; 
4) потребности семей в отношении мероприятий с детьми, пережившими 
тяжелую утрату. Также можно обратить внимание на коллективную моно-
графию под редакцией Нэнси Уэбб (Webb, 2010), в которой предлагается 
оценивать факторы риска для возникновения реакций осложненного горя 
у детей по трем областям: индивидуальные факторы; факторы, связанные 
с самой смертью; семейные и социокультурные факторы.

Как видно из примеров выше, в основу классификаций факторов 
риска осложненного горя у детей положены различные критерии, что 
может затруднять их использование в практической деятельности пси-
хологов. В то же время имеющиеся зарубежные эмпирические данные 
(Sandler, Wolchik, Ayers, 2008) свидетельствуют о том, что дезадаптивные 
реакции на смерть родителя с большей вероятностью могут быть пред-
сказаны совокупным эффектом множества факторов, а не каким-либо 
одним стрессором.

За основу систематизации рисков и ресурсов возьмем приведенные 
Джеральдин М. Хамфри и Дэвидом Г. Цимпфером (Humphrey, Zimpfer, 
2008) три специфических отличия детского горя от горя взрослых: ха-
рактеристика развития ребенка на момент утраты, наличие ресурсов для 
совладания с утратой и отношение к смерти и утрате. С нашей точки 
зрения, эти три отличия достаточно полно описывают возможности 
адаптации ребенка, переживающего горе, так как учитывают его разви-
тие, отношение к объективной ситуации (смерти значимого близкого) 
и имеющиеся ресурсы для совладания с ней. В этой статье представим 
каждую группу факторов с позиций рисков и ресурсов, опираясь на име-
ющиеся в литературе эмпирические данные.

Метод. Для теоретического анализа проблемы поиск статей прово-
дился в электронной базе данных PubMed за период с 2004 по 2025 г. 
Так, при соблюдении условия прямого соответствия статьи теме и при 
наличии бесплатного доступа к ней по ключевым словам «детское горе», 
«факторы риска» (childhood grief/bereavement, risk factors) было отобра-
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но 17 из 118 статей. Среди 234 статей, найденных по ключевым словам 
«утрата родителя» (death of a parent), критериям соответствовало только 
23. Из 55 статей с ключевыми словами «childhood bereavement following 
parental death» (тяжелая утрата в детстве после смерти родителя) было 
отобрано 9. По аналогичным ключевым словам в базах CyberLeninka и 
eLIBRARY.RU отечественных публикаций за последние 10 лет нам най-
ти не удалось, за исключением единичных работ, не рассматривающих 
факторы риска (например: Маликова и др., 2018; Гусева и др., 2020).

Риски и ресурсы в переживании детского горя

1. Характеристика развития ребенка на момент утраты
Помимо первоначальных психоаналитических идей о незрелости Эго 

как основном факторе, влияющем на горе у детей, в настоящее время к 
этим факторам добавляются и другие, «докризисные», изменить кото-
рые не всегда возможно, но которые могут оказывать влияние на пере-
живание горя и мишени психологической помощи (Christ, 2010). К ним, 
следуя за традициями психологии развития, можно отнести биологиче-
ские и социокультурные факторы.

Биологические (в том числе генетические) факторы, влияющие на раз-
витие и опосредующие, в первую очередь, его физический и когнитив-
ный уровни, будут играть значимую роль и в способности ребенка справ-
ляться с горем. К ним, в соответствии с имеющимися эмпирическими 
работами, можно отнести пол, возраст, наличие аномального развития, 
а также наличие медицинского анамнеза и проблем в психическом здо-
ровье ребенка до утраты.

Возраст играет значимую роль как в переживании горя, так и в фор-
мировании представлений о смерти. В научной дискуссии нет одно-
значного мнения относительно того, с какого возраста ребенок может 
горевать. У разных авторов эти границы варьируют от 6 мес. (Дж. Бо-
улби), 2—4 лет (А. Фрейд, Р. Фурман, Э. Фурман), 9—10 лет (A.W. Wolf) 
и до подросткового возраста (У. Нагера, M. Wolfenstein), что связано с 
формированием зрелой концепции смерти как основы для горя и пред-
ставлением о человеке как о независимом субъекте и отрывом от роди-
тельских фигур. В более современных работах (Christ, 2010; Romano, 
2017) постулируется отсутствие нижней границы для горевания у детей, 
однако отмечается, что клинические проявления горя будут отличаться 
в зависимости от возраста и иметь свою картину у детей до 1 года, в ран-
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нем и дошкольном детстве, а также у подростков. Однако большинство 
авторов придерживаются мнения о том, что что утрата родителя в воз-
расте до 6 лет (иногда — в возрасте до 10 лет (Black, 2002)) повышает ри-
ски суицида во взрослом возрасте (Kaplow et al., 2014), самоповреждения 
и насильственных преступлений (Carr et al., 2020).

Понимая значение возраста для детского развития и, соотвественно, 
отношения ребенка к смерти и утрате, следует, по словам Чарльза Корра 
(Charles A. Corr), отдавать себе отчет в том, что сам по себе возраст не 
является показателем когнитивного развития. Поэтому, говоря о фор-
мировании отношения к смерти или горевании, необходимо быть осто-
рожными в применении возрастных границ. Более того, Ч. Корр призы-
вает уважать сложность когнитивного развития детей и признавать его 
связь с другими аспектами их жизни, такими как чувства, социальный 
контекст и личностные особенности (Corr, 2010a).

Раскрывая роль индивидуальных особенностей ребенка в пережива-
нии горя, примечательны исследования, которые показывают связь го-
ревания и пола ребенка. Так, более высокую частоту симптомов ослож-
ненного горя обнаруживают у девочек-подростков (Haine, Ayers, Sandler, 
Wolchik, 2008; Nader, Salloum, 2011; Sandler et al., 2003).

На процесс горевания могут оказывать влияние и другие особенности 
развития ребенка, опосредуемые биологическими факторами: аномаль-
ное развитие ребенка, а также низкие когнитивные и языковые способ-
ности (Revet et al., 2020; Romano, 2017; Webb, 2010), в том числе умствен-
ная отсталость (Mayerhofer et al., 2023); наличие проблем в психическом 
здоровье у ребенка до момента утраты (например, нарушения в поведен-
ческой и эмоциональной сферах) (Black, 2002). Отмечается, что наличие 
проблем с психическим здоровьем, либо у оставшегося родителя, либо 
у ребенка, подвергает обоих риску более сложного восстановления по-
сле утраты и обострения имеющихся состояний, таких как депрессия 
или тревожное расстройство, как в краткосрочной, так и в долгосрочной 
перспективе (Christ, 2010; Revet et al., 2020). Дети, имеющие различные 
аномалии развития, хронические или жизнеугрожающие заболевания, 
травмы головного мозга, а также опыт частых госпитализаций в раннем 
детстве могут иметь трудности с пониманием смерти и, как следствие, с 
переживанием горя (Webb, 2010). С точки зрения психологической по-
мощи необходим учет биологических факторов в оценке вероятности 
возникновения у ребенка реакций дезадаптации.

На социокультурные факторы исследователи чаще указывают, когда 
говорят о формировании представлений о смерти (например: Panagiotaki 
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et al., 2015), но в некоторых работах по гореванию отмечается влияние эт-
нокультуральных особенностей на переживание горя (например: Текоева, 
2017). В то же время можно отметить, что пока нет специальных иссле-
дований, посвященных влиянию религиозных или этнокультуральных 
особенностей на процесс горя у детей; чаще экстраполируются данные, 
полученные на взрослых выборках (Revet et al., 2020). В то же время по-
являются данные о роли социально-экономического статуса родителей 
в распространенности детского горя: дети, рожденные в семьях с самым 
низким доходом, подвергаются большему риску потери родителя (риск 
выше в 5 раз) или сиблинга (риск выше в 3,75 раз), чем дети, рожденные в 
семьях с самым высоким доходом (Paul, Vaswani, 2020).

Также следует отметить и такой фактор, как стабильность жизни 
(в том числе места проживания, учебы и внеклассной деятельности) до и 
после утраты, включающий отсутствие дополнительных стрессовых на-
грузок и сопутствующих потерь, а также отсутствие в жизненном опыте 
ребенка предшествующих травматических событий, предыдущих утрат 
и ранних разлук. В литературе за последние 15—20 лет проведено доста-
точное количество исследований, подтверждающих взаимосвязь между 
увеличением числа негативных событий в жизни после смерти родите-
ля и увеличением проблем с психическим здоровьем у детей (например, 
Revet et al., 2020; Romano, 2017; Webb, 2010).

Говоря о социальных факторах, можно отметить и такой, как опыт не-
адаптивного горя в семьях родителей (например, детские утраты у роди-
телей или их незавершенное горе в недавнем прошлом, в том числе когда 
младший ребенок заменяет умершего старшего (Romano, 2017), что пре-
пятствует способности поддерживать своего ребенка и эффективно за-
ботиться о нем, в том числе в стрессовых ситуациях. Осложненное горе 
родителей вкупе с их ненадежной привязанностью оказываются взаи-
мосвязаны с эмоциональными и поведенческими проблемами детей и 
детским посттравматическим стрессом при утрате (Sochos, Aleem, 2022). 
Эти исследования подтверждают идею о том, что собственные способ-
ности родителя справляться с дистрессом являются значимым фактором 
в способности ребенка пережить горе.

2. Наличие внешних и внутренних ресурсов для совладания с утратой
Имеющиеся в распоряжении ребенка личностные ресурсы относятся 

к внутренним факторам, от которых может зависеть реакция ребенка на 
утрату. Соответственно, отношения ребенка с другими людьми и, в пер-
вую очередь, с оставшимся родителем (опекуном) — это внешние ресурсы.
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Несмотря на разрушительность утраты родителя в детском возрасте, 
некоторые дети вырастают здоровыми, находя возможности для пре-
одоления трудных жизненных ситуаций и даже демонстрируя признаки 
травматического роста (Arslan, Özer, Buldukoğlu, 2022). Одно из объяс-
нений этому свойству личности может быть найдено в концепции ре-
зилентности, обеспечивающей «…способность придавать смысл травме 
через культурные и духовные системы и аффилиативные акты, которые 
выходят за рамки личности» (Feldman, 2020, p. 147).

В. Ворден в своей работе также пишет о таких значимых внутренних 
ресурсах в адаптации детей к смерти близких, как самооценка, самоэф-
фективность и локус контроля (Ворден, 2020). Несмотря на то, что эти 
значимые личностные ресурсы достаточно часто фигурируют в научных 
публикациях, исследование их роли в переживании горя, в том числе у 
детей, представлено в недостаточной степени.

Следуя идеям Дж. Боулби, В. Вордена и других исследователей (напри-
мер: Marmarosh C.L., Wallace M. Fraley R.C., Bonanno G.A. и Stroebe M.S.), 
на переживание горя будет влиять тип привязанности к оставшемуся ро-
дителю, выступая не только в роли социального фактора развития, но и 
внутреннего ресурса, поскольку считается относительно стабильной лич-
ностной характеристикой (Sochos, Aleem, 2022). Считается, что наиболее 
благоприятным для адаптации к утрате является безопасный стиль при-
вязанности, в отличие от других — небезопасных, которые повышают ве-
роятность возникновения реакций осложненного горя.

Среди внутренних ресурсов ребенка можно отметить также его спо-
собность поддерживать на символическом уровне связь с умершим ро-
дителем: визуализировать его образ, разговаривать с ним, думать о нем и 
мечтать, что отражено в концепции продолжения отношений (D. Klass, 
P. Silvermen, S. Nickman). Сохранение воспоминаний об умершем ро-
дителе (в том числе через фотографии или памятные вещи) позволяет 
ребенку находить конструктивные способы жить дальше, несмотря на 
утрату (Corr, 1995; Webb, 2010).

Помимо внутренних ресурсов, значимость в период горевания имеют 
и внешние ресурсы. Так, в различных зарубежных публикациях, связан-
ных с детской утратой, постулируется значимая роль способности роди-
телей адекватно реагировать на стресс своего ребенка, поддерживать его 
и заботиться о нем (Abuhegazy, Elkeshishi, 2017; Sochos, Aleem, 2022 ), а 
также родительской компетентности. Такие ее характеристики, как по-
стоянство, эмоциональная теплота, эффективная дисциплина, откры-
тое общение и др. взаимосвязаны с более высокими показателями пси-
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хического здоровья детей, переживающих горе (Christ, 2010). Более того, 
как показывают исследования, эмоциональная устойчивость, развитая 
саморегуляция, а также наличие у оставшегося родителя эффективных 
копинг-стратегий позволяют снижать риск дезадаптивных реакций у де-
тей 7—13 лет (Akin et al., 2019; Roley-Roberts et al., 2019).

К другим значимым внешним ресурсам можно отнести наличие ре-
лигиозных или духовных убеждений в семье, позволяющих придавать 
смысл утрате; возможность вместе с семьей принимать участие в похо-
ронных ритуалах, а также формы прощания с умершим, помогающие 
ребенку осознать реальность смерти (Revet et al., 2020).

Для детей младшего школьного возраста и подростков более важную 
роль начинает играть, помимо семьи, поддержка от друзей, однокласс-
ников и других социальных сообществ. Смерть родителя делает ребенка 
«особенным», «непохожим» на своих сверстников, и многие дети могут 
чувствовать себя неловко в этой ситуации, нуждаясь в подтверждении 
ценности своей личности (Webb, 2010) и принятии в референтной груп-
пе (Humphrey, Zimpfer, 2008).

Среди внешних ресурсов, связанных с переживанием горя, отмеча-
ются также хорошие отношения с сиблингами и отсутствие стигматиза-
ции со стороны повседневного окружения (учителей, тренера, соседей 
и т. д.). В то же время такие реакции со стороны сверстников и сиблин-
гов, как буллинг, различные слухи о причине смерти родителя, запреты 
говорить об умершем (Revet et al., 2020; Romano, 2017), а также отсут-
ствие общения с семьей и людьми вне семьи по поводу смерти будут от-
носиться к факторам риска (Lövgren et al., 2018).

Дополняя картину рисков, связанных с внешним окружением ребен-
ка, можно выделить наличие проблем с психическим здоровьем у остав-
шегося родителя (Christ, 2010), в частности наличие в анамнезе семьи 
тревожных расстройств.

3. Отношение к смерти и утрате
На переживание горя может влиять сформированное на момент утра-

ты представление ребенка о смерти, а также контекст утраты.
Рассмотрим сначала представление о смерти. Здесь необходимо ска-

зать, что исследование становления понимания смерти в онтогенезе до-
статочно подробно описано в зарубежной литературе (Гаврилова, 2009). 
Многочисленные зарубежные исследования, выполненные по этой 
теме, опираются на изучение субпонятий (компонентов) «зрелого» (т. е. 
естественнонаучного) понимания смерти. Затруднения в понимании 
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необратимости, неизбежности, универсальности и причинности смерти 
может приводить к чувствам вины, выраженной тревоге, и суицидально-
му риску (Webb, 2010), а также тревоге разлуки, соматизации и наруше-
ниям сна у детей (Romano, 2017).

Как пишет Ч. Корр, «зрелая» концепция не означает, что она явля-
ется «идеальной», скорее, она подразумевает принятие смерти как фун-
даментального биологического события (Corr, 2010b). Предполагается, 
что горюющий ребенок на каждом этапе своего развития должен пере-
оценивать свою утрату с учетом нового уровня понимания смерти, соот-
ветствующего его возрасту (Christ, 2010; Humphrey, Zimpfer, 2008).

Компоненты представлений детей о смерти хорошо известны, однако их 
формирование на протяжении взросления ребенка гетерохронно и подвер-
жено влиянию множества факторов, что затрудняет однозначное понима-
ние возрастных особенностей представлений о смерти, а также их вклада в 
переживание горя. На данном этапе осмысления проблемы мы можем опи-
раться лишь на эмпирические результаты изучения представлений детей о 
смерти, в то время как их отношение к смерти может быть гораздо глубже 
и сложнее, чем просто «наивная биология». Поэтому, несмотря на имею-
щиеся подходы и массив зарубежных исследований в этой области, вопрос 
о формировании детских представлений о смерти остается, по большому 
счету, все еще открытым, особенно в современных условиях цифровизации.

Следующий — контекстуальный фактор — раскрывается через тип, 
причину смерти близкого человека и ситуацию вокруг утраты. Как пи-
шет В. Ворден: «То, как человек умер, влияет на то, как оставшийся в 
живых будет справляться с каждой задачей горевания» (Ворден, 2020, с. 
85). Этот компонент описывается преимущественно двумя дихотомия-
ми: была ли смерть естественной или насильственной, а также — ожи-
даемой или внезапной. Примечательно, что у детей, потерявших роди-
теля в условиях хронического заболевания, развивающегося в течение 
длительного времени, более высок риск осложненного горя и ПТСР 
(Kaplow, 2014), что отражает специфические риски, связанные с ожида-
нием смерти у детей, в отличие от взрослых.

В то же время исследования показывают, что внезапная смерть ро-
дителя в результате самоубийства, несчастного случая (падение с высо-
ты, отравление и утопление) или болезни увеличивает риск депрессии, 
как для детей, так и для оставшихся в живых лиц, осуществляющих уход 
(Burrell, Mehlum, Qin, 2021; Christ, 2010). Особенно травматичной для 
детей причиной смерти родителя является суицид (Carr, 2020; Roley-
Roberts et al., 2019), который связан с высокими показателями мыслей 
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о самоубийстве у детей (Molina et al., 2019). В ряде зарубежных исследо-
ваний указываются такие контекстуальные факторы риска, как множе-
ственные смерти родственников, а также неестественная причина смер-
ти (суицид или убийство) (Carr et al., 2020; Kaplow et al., 2020). В целом, 
причина смерти родителя не является сама по себе основным предикто-
ром в развитии проблем с психическим здоровьем у детей, но является 
важным направлением помощи и профилактики, так как обстоятельства 
смерти близких людей связаны с психологическим функционированием 
горюющих детей (Haine et al., 2008; Kaplow et al., 2014).

К значимым факторам риска дезадаптации ряд авторов относят трав-
матические обстоятельства, при которых произошла смерть. Такими об-
стоятельствами может стать не только насильственная или неожиданная 
смерть, но и смерть, произошедшая в травмирующем контексте, в который 
был вовлечен ребенок — столкновение с изуродованным телом, невозмож-
ность увидеть тело умершего, обнаружение тела ребенком и длительное 
нахождение рядом с ним, множественные утраты (например, во время сти-
хийных бедствий или военных действий), опасность для жизни ребенка во 
время события, которое привело к смерти родителя, а также связанные со 
смертью боль, насилие и травма. Также среди факторов риска в этой связи 
указывается принудительное участие ребенка в похоронных ритуалах без 
психологического сопровождения или, наоборот, запрет на участие в по-
хоронах (Christ, 2010; Revet et al., 2020; Romano, 2017; Webb, 2010).

Рассматривая контекстуальный фактор, стоит помнить и про от-
ношения с умершим родителем, а именно — о силе привязанности, ее 
безопасности, наличии двойственности в отношениях, конфликтах с 
умершим. Более того, потеря матери большинством детей переносит-
ся тяжелее, чем потеря отца, что особенно ярко проявляется на второй 
год после утраты и отражается в более высоком уровне тревожности и 
агрессивности, а также в более низкой самооценке и самоэффективно-
сти. Наиболее уязвимой группой являются девочки-подростки, которые 
после смерти матери остаются с отцом (Ворден, 2020).

И, наконец, контекст, влияющий на реакции горя, может создавать-
ся отношением к смерти в семье и окружении ребенка. Сюда можно 
отнести следующие особенности: то, как ребенку объясняют произо-
шедшую смерть (Kaplow et al., 2014) и, в частности, насколько ограни-
чивают информацию, предоставляемую детям в последний месяц жизни 
близкого человека (Lövgren et al., 2018); считают ли члены семьи смерть 
«своевременной»; произошла ли смерть из-за обстоятельств, связанных 
с чувством «стигматизации» (самоубийство, алкоголизм, передозировка 
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наркотиками, ВИЧ-инфекция и др.); воспринимают ли умершего как 
«жертву» или как «героя» и т. д. (Webb, 2010).

Подводя итог, следует отметить, что изучение факторов риска и ре-
сурсов при переживании горя детьми является актуальным и пока не-
завершенным процессом, нуждающимся в дальнейших исследованиях. 
И, несмотря на то, что некоторые авторы пытаются выделить ведущие 
факторы, среди которых называются пол, возраст, контекст смерти, 
родительский стресс и ограниченная социальная поддержка (D’Alton, 
2022), их изучение должно быть продолжено. Перспективными могут 
быть исследования, позволяющие не только выделить, но и оценить от-
носительный вес каждого фактора риска, а также выявить их взаимос-
вязь. Интересным направлением в изучении факторов риска и ресурсов 
могут быть лонгитюдные и качественные исследования.

Перечень основных рисков и ресурсов по результатам теоретическо-
го обзора представлен в Приложении. Так как на современном этапе из-
учения проблемы нет данных о том, являются ли риски и ресурсы проти-
воположностью одного континуума или самостоятельными факторами, 
необходимо оценивать их отдельно. Выделенные риски и ресурсы дет-
ского горя могут быть полезны для практикующих детских психологов, 
а также использованы в дальнейшей исследовательской работе, в част-
ности — для разработки соответствующего опросника или чек-листа для 
оценки рисков дезадаптации при переживании ребенком горя, а также 
имеющихся у него ресурсов.

Заключение

Данный обзор представляет собой попытку теоретического обобще-
ния основных факторов риска и ресурсов, которые могут повлиять на 
переживание горя у детей. Некоторые из перечисленных факторов яв-
ляются достаточно гибкими (развитие навыков совладания, повышение 
самооценки ребенка, предоставление ему возможности выражать эмо-
ции, методы воспитания, стиль коммуникации в семье и др.), что по-
зволяет опираться на них при разработке программ психологической 
помощи и выборе методов вмешательства. Другая часть факторов не 
может быть изменена (биологические детерминанты, индивидуальные 
особенности, тип смерти родственника и др.), но оказывается полезной 
для оценки потребностей детей и степени адаптивности их поведения 
(Christ, 2010; Haine, 2008).
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Сделанный на основе теоретического анализа перечень рисков и ре-
сурсов может быть использован в дальнейшей исследовательской рабо-
те, в том числе для разработки опросника или чек-листа, позволяюще-
го собирать экспертные оценки или анализировать конкретные кейсы, 
связанные с возможностями адаптации детей к утрате.

Приложение

Риски и ресурсы адаптации детей к утрате 
(на основе теоретического анализа)

РИСКИ для развития реакций 
дезадаптации в переживании детьми горя / 

RISKS of maladjustment reactions when 
children experience grief

РЕСУРСЫ для адаптации при 
переживании детьми горя / 

RESOURCES for adaptation when 
children experience grief

РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА НА МОМЕНТ УТРАТЫ / I. CHILD DEVELOPMENT 
AT THE TIME OF LOSS

1.1. Биологические факторы развития, влияющие на переживание горя / 
1.1. Biological developmental factors influencing the experience of grief

1. Женский пол (особенно девочки-под-
ростки) / 1. Female gender (especially teen-
age girls)

1. Мужской пол/ 1. Male gender

2. Дошкольный возраст / 2. Preschool age 2. Школьный возраст (по-
сле 10 лет) / 2. School age (after 
10 years)

3. Аномальное развитие; низкие ког-
нитивные и языковые способности / 
3. Abnormal development; low cognitive and 
linguistic abilities

3. Нормотипичное развитие / 
3. Normotypic development

4. Наличие проблем в психическом 
здоровье до утраты, нарушения в по-
веденческой и эмоциональной сферах 
(в том числе депрессии) / 4. The presence 
of mental health problems before the loss, 
behavioral and emotional disorders (includ-
ing depression)

4. Эмоциональная стабильность и 
навыки саморегуляции / 4. Emo-
tional stability and self-regulation 
skills

5. Медицинский анамнез у ребенка 
(травмы головного мозга; хронические, 
неизлечимые или жизнеугрожающие за-
болевания, а также опыт госпитализаций
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РИСКИ для развития реакций 
дезадаптации в переживании детьми горя / 

RISKS of maladjustment reactions when 
children experience grief

РЕСУРСЫ для адаптации при 
переживании детьми горя / 

RESOURCES for adaptation when 
children experience grief

и болезней) / 5. Medical history of the child 
(brain injuries; chronic, incurable or life-
threatening diseases, as well as experience of 
hospitalization and illness)

1.2. Социокультурные факторы развития, влияющие на переживание горя / 
1.2. Socio-cultural factors of development that influence the experience of grief

6. Нестабильность жизни до и после 
утраты, включающая наличие допол-
нительных стрессовых нагрузок, со-
путствующих потерь и предшествующих 
травматических событий, в т.ч. утрат / 6. 
Instability of life before and after loss, includ-
ing the presence of additional stressful loads, 
concomitant losses and previous traumatic 
events, including losses

5. Стабильность жизни до и по-
сле утраты (стабильность места 
проживания, учебы и внекласс-
ной деятельности), отсутствие 
дополнительных стрессовых на-
грузок и сопутствующих потерь / 
5. Stability of life before and after 
loss (stability of place of residence, 
studies and extracurricular activi-
ties), absence of additional stress and 
related losses

7. Нестабильность структуры семьи / 
7. Instability of the family structure

6. Присутствие привычного круга 
людей в ближайшем окружении, 
сохраняющиеся связи с сиблин-
гами / 6. The presence of a familiar 
circle of people in the immediate 
environment, continuing ties with 
siblings

8. Опыт неадаптивного горя в семье 
родителей, неспособность родителей пре-
одолеть свою прошлую потерю; небезо-
пасный тип привязанности у родителей / 
8. The experience of maladaptive grief in the 
family of parents, the inability of parents to 
overcome their past loss; unsafe type of at-
tachment among parents

7. Наличие у родителей надеж-
ной привязанности как основы 
для заботы о собственных детях / 
7. Parents have reliable attachment 
as a basis for taking care of their own 
children

9. Низкий социально-экономический 
статус родителей / 9. Low socio-economic 
status of parents

8. Средний и высокий социально-
экономический статус родителей / 
8. Average and high socio-economic 
status of parents
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РИСКИ для развития реакций 
дезадаптации в переживании детьми горя / 

RISKS of maladjustment reactions when 
children experience grief

РЕСУРСЫ для адаптации при 
переживании детьми горя / 

RESOURCES for adaptation when 
children experience grief

НАЛИЧИЕ РЕСУРСОВ ДЛЯ СОВЛАДАНИЯ С ТРУДНОСТЯМИ / 
AVAILABILITY OF RESOURCES FOR COPING WITH DIFFICULTIES

2.1. Внешние риски/ресурсы совладания / 2.1. External risks/resources for coping

10. Родительская некомпетентность 
(оставшегося) родителя (невозможность 
поддерживать баланс между эмоциональ-
ной теплотой и дисциплиной / 10. Paren-
tal incompetence of the (remaining) parent 
(inability to maintain a balance between 
emotional warmth and discipline))

9. Родительская компетент-
ность: постоянство, сохранение 
в отношениях баланса между 
эмоциональной теплотой и дис-
циплиной / 9. Parental competence: 
consistency, maintaining a balance 
between emotional warmth and disci-
pline in a relationship

11. Эмоциональная неустойчивость 
(оставшегося) родителя, наличие у него 
неэффективных копинг-стратегий и 
низкой саморегуляции / 11. Emotional 
instability of the (remaining) parent, the pres-
ence of ineffective coping strategies and low 
self-regulation

10. Эмоциональная устойчивость 
оставшегося родителя, наличие у 
него эффективных копинг-стра-
тегий и развитой саморегуляции / 
10. The emotional stability of the 
remaining parent, the presence of 
effective coping strategies and devel-
oped self-regulation

12. Неспособность (оставшегося) родите-
ля адекватно реагировать на стресс своего 
ребенка, поддерживать его и заботиться 
о нем / 12. The inability of the (remaining) 
parent to adequately respond to their child’s 
stress, support and take care of him

11. Способность родителей 
адекватно реагировать на стресс 
своего ребенка, поддерживать его 
и заботиться о нем / 11. The ability 
of parents to adequately respond to 
their child’s stress, support and take 
care of him

13. Неготовность членов семьи взаимо-
действовать с ребенком на темы, свя-
занные со смертью, умиранием и горем; 
отрицание утраты или запрет говорить об 
умершем; тривиализация утраты / 13. Un-
willingness of family members to interact 
with the child on topics related to death, dy-
ing and grief; denial of loss or prohibition to 
talk about the deceased; trivialization of loss

12. Открытое общение в семье, 
в том числе на темы, связанные 
со смертью, умиранием и горем; 
возможность говорить об умершем 
человеке, задавать вопросы о его 
жизни и смерти / 12. Open com-
munication in the family, including 
on topics related to death, dying and 
grief; the opportunity to talk about a 
deceased person, ask questions about 
his life and death
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14. Невозможность (запрет) вместе с 
семьей принимать участие в похоронных 
ритуалах / 14. Impossibility (prohibition) 
Take part in funeral rituals with your family

13. Возможность вместе с семьей 
принимать участие в похоронных 
ритуалах; добровольное и инфор-
мированное участие в похоронных 
ритуалах / 13. The opportunity to 
participate in funeral rituals with 
the family; voluntary and informed 
participation in funeral rituals

15. Принудительное участие ребенка в по-
хоронных ритуалах без психологического 
сопровождения / 15. Forced participation of 
a child in funeral rituals without psychologi-
cal support

14. Формы прощания с умер-
шим и мемориальные практики, 
помогающие ребенку осознать 
реальность смерти / 14. Forms of 
farewell to the deceased and memo-
rial practices that help a child realize 
the reality of death

16. Стигматизация и отсутствие поддерж-
ки со стороны повседневного окружения 
(воспитателей/учителей, сверстников/
одноклассников, друзей, соседей, сиблин-
гов, других членов семьи и т. д.), а также 
буллинг в связи с утратой / 16. Stigmatiza-
tion and lack of support from the everyday 
environment (caregivers/teachers, peers/class-
mates, friends, neighbors, siblings, other family 
members, etc.), as well as bullying due to loss

15. Поддержка от друзей, одно-
классников и сверстников, 
референтных групп и социальных 
сообществ, а также хорошие отно-
шения с сиблингами / 15. Support 
from friends, classmates and peers, 
reference groups and social commu-
nities, as well as good relationships 
with siblings

17. Наличие проблем с психическим 
здоровьем у (оставшегося) родителя, в том 
числе наличие в анамнезе семьи тревож-
ных расстройств / 17. The presence of men-
tal health problems in the (remaining) parent, 
including a family history of anxiety disorders

16. Наличие религиозных или 
духовных убеждений в семье, 
позволяющих придавать смысл 
утрате / 16. The presence of religious 
or spiritual beliefs in the family that 
make sense of loss

2.2. Внутренние риски / ресурсы совладания / 2.2. Internal risks / сoping resources

18. Нарушения привязанности у ребенка 
(небезопасные типы привязанности) / 
18. Attachment disorders in children (unsafe 
types of attachment)

17. Безопасный тип привязан-
ности к (оставшемуся) родителю/
опекуну / 17. The safe type of at-
tachment to the (remaining) to the 
parent/guardian
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19. Нехватка у ребенка таких личностных 
ресурсов, как жизнестойкость, оптимизм, 
самоконтроль, самоэффективность; низ-
кая самооценка ребенка / 19. The child’s 
lack of such personal resources as: resilience, 
optimism, self-control, self-efficacy; low self-
esteem of the child

18. Наличие у ребенка личностных 
ресурсов, таких как резилент-
ность, жизнестойкость, оптимизм, 
самоконтроль, самоэффектив-
ность: адекватная самооценка / 
18. The child’s personal resources: 
resilience, resilience, optimism, 
self-control, self-efficacy: adequate 
self-assessment

20. Негативный опыт совладания с трудно-
стями в прошлом (реакции дезадаптации) / 
20. Negative experience of coping with difficul-
ties in the past (maladaptation reactions)

19. Позитивный опыт совладания 
в прошлом / 19. Positive coping 
experiences in the past

21. Неспособность ребенка на символи-
ческом уровне продолжать отношения с 
умершим (родителем) / 21. The inability of 
the child to symbolically continue the rela-
tionship with the deceased (parent)

20. Способность ребенка на сим-
волическом уровне продолжать 
отношения с умершим (родите-
лем); сохранение воспоминаний 
о нем / 20. The child’s ability to 
symbolically continue a relationship 
with the deceased (parent); preserv-
ing memories of him

ОТНОШЕНИЕ К СМЕРТИ И УТРАТЕ / 
III. ATTITUDES TOWARDS DEATH AND LOSS

3.1. Представление о смерти, сформированное на момент утраты / 
3.1. The idea of death formed at the time of loss

22. Затруднения в понимании необрати-
мости, неизбежности, универсальности 
и причинности смерти / 22. Difficulties in 
understanding the irreversibility, inevitability, 
universality and causality of death

21. Наличие у дошкольников 
минимальных знаний о биологии 
смерти («наивная биология»); 
естественно-научное понимание 
смерти / 21. Preschoolers have 
minimal knowledge of the biology of 
death («naive biology»); natural sci-
ence understanding of death

23. Излишняя озабоченность собствен-
ной смертью, страх смерти / 23. Excessive 
concern about one’s own death, fear of death

22. Обсуждение вопросов, свя-
занных со смертью, задолго до 
утраты; возможность обсуждать с
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детьми смерть и умирание в био-
логических терминах / 22. Discuss-
ing issues related to death long before 
bereavement; the opportunity to 
discuss death and dying in biological 
terms with children

23. Интерес к духовным, религиоз-
ным и экзистенциальным пробле-
мами жизни и смерти / 23. Interest 
in spiritual, religious, and existential 
issues of life and death

3.2. Контекст утраты (тип, причина смерти и ситуация вокруг утраты) / 
3.2. The context of the loss (type, cause of death and the situation around the loss)

24. Смерть родителя (особенно матери) 
или сиблинга / 24. Death of a parent (espe-
cially a mother) or sibling

25. Причина смерти: самоубийство или 
убийство, несчастный случай (падение, от-
равление, утопление), длительное ожидание 
смерти в ситуации хронического заболева-
ния, множественные смерти родственников 
или обоих родителей / 25. Cause of death: 
suicide or homicide, accident (fall, poisoning, 
drowning), prolonged waiting for death in a 
situation of chronic illness, multiple deaths of 
relatives or both parents

26. Наличие в смерти обстоятельств, 
связанных с возможной стигматизацией 
(например, смерть от ВИЧ, в результате 
зависимости от ПАВ, в тюрьме и т. д.) / 
26. The presence of circumstances related to 
possible stigmatization in death (for example, 
death from HIV, as a result of dependence on 
surfactants, in prison, etc.)

24. Отсутствие в смерти обстоя-
тельств, связанных с возможной 
стигматизацией / 24. Absence of 
circumstances related to possible 
stigmatization in death

27. Наличие расхождений между фактиче-
ской причиной смерти и той, которую на-

25. Отсутствие расхождений между 
фактической причиной смерти
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зывают детям / 27. The presence of discrep-
ancies between the actual cause of death and 
that which is given to children

(родителя) и той, которую на-
зывают детям / 25. There is no 
discrepancy between the actual cause 
of death (of the parent) and the one 
that is given to the children.

28. Наличие травматических обстоя-
тельств смерти родителя, в том числе 
опасность для жизни ребенка во время 
события, которое привело к смерти 
родителя, а также связанные со смертью 
боль, насилие и травма / 28. The presence 
of traumatic circumstances of the parent’s 
death, including danger to the child’s life 
during the event that led to the parent’s 
death, as well as pain, violence and trauma 
associated with death

26. Отсутствие травматических об-
стоятельств смерти и страданий у 
умершего / 26. Absence of traumatic 
circumstances of death and suffering 
in the deceased

29. Конфликтные или двойственные 
отношения с умершим человеком до его 
смерти; небезопасный тип привязанно-
сти к нему / 29. Conflicted or ambivalent 
relationship with a deceased person before his 
death; unsafe type of attachment to him

27. Безопасный тип привязанно-
сти к умершему / 27. A safe type of 
attachment to the deceased

30. Наличие у умершего зависимостей 
или психических заболеваний / 30. The 
deceased has addictions or mental illnesses
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Резюме

Контекст и актуальность. Расстройства, связанные с использованием ин-
тернета (РСИИ), включающие различные формы поведенческих зависи-
мостей от интернета с неадекватным или чрезмерным его использованием, 
являются распространенной проблемой среди детей и подростков. Цель. 
Выявление предикторов, способствующих возникновению спонтанной ре-
миссии от РСИИ у учащихся школ. Методы. Проведен систематический 
поиск соответствующих критериям включения лонгитюдных когортных ис-
следований и исследований типа случай—контроль в базах данных PubMed, 
ProQuest, Cochrane library. Анализ данных проводился качественным и ко-
личественным методами. Результаты. В анализ включены 10 проспектив-
ных исследований, опубликованных в 2007—2022 гг. В среднем ремиссия 
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наступала у 44,2% школьников. Спонтанной ремиссии способствовал бо-
лее высокий уровень самооценки. Социально-демографические предикто-
ры (возраст, пол, отношения в семье, экономическое благополучие, макро-
социальная адаптация и др.), показатели по шкалам РСИИ, социальной 
тревожности, тревожности и импульсивности не влияли на вероятность 
ремиссии. Противоречивые данные получены по влиянию на вероятность 
ремиссии таких предикторов как школьная успеваемость, враждебность и 
агрессия, показатели по шкалам СДВГ, частота использования интернета. 
Обнаружена выраженная тенденция к более низким показателям по шка-
ле депрессии среди тех, у кого в катамнезе наступает ремиссия, а также 
противоречивые данные о влиянии выраженной депрессии. Выводы.  Пре-
диктором спонтанной ремиссии при РСИИ является относительно высо-
кая самооценка и (на уровне выраженной тенденции) относительно низкие 
показатели по шкалам депрессии. С учетом того, что внутриличностные 
предикторы (особенно «self») недостаточно изучены, необходимо прове-
дение дополнительных исследований их влияния на вероятность спонтан-
ной ремиссии. Относительно низкие показатели по шкале самооценки и 
относительно высокие показатели по шкалам депрессии (природа которой 
нуждается в уточнении) снижают вероятность спонтанной ремиссии и мо-
гут быть мишенями при проведении вмешательств. При вмешательствах 
не стоит переоценивать необходимость работы с такими мишенями как 
семейные отношения, экономическое благополучие, тревога, социальная 
тревожность и импульсивность.

Ключевые слова: систематический обзор, мета-анализ, расстройства, связан-
ные с использованием интернета, интернет-зависимость, спонтанная ремис-
сия, предикторы, дети
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Abstract

Context and relevance. Internet use disorders (IUDs), which include different types 
of behavioral addiction patterns related to inappropriate or excessive internet use, 
have become a major problem among children and adolescents. Objective. This study 
aims to explore which predictors favor spontaneous remission in school students with 
IUDs. Methods and materials. We systematically searched for relevant longitudinal 
cohort and case-control studies published in PubMed, ProQuest, and the Cochrane 
Library. Quantitative syntheses were performed. Results: The analysis includes 10 pro-
spective studies published between 2007 and 2022. Overall, the spontaneous remission 
rate was 44,2%. A higher level of self-esteem predicted spontaneous IUD remission. 
Social and demographic predictors (age, sex, family relations, economic welfare, 
macrosocial adjustment, etc.), IUD score, social anxiety score, general anxiety score, 
and impulsiveness did not affect the probability of remission. Data on the significance 
of school performance, hostility and aggression, ADHD score, and frequency of 
daily internet use were conflicting. A lower depression score did not favor remission; 
however, a tendency was observed, and conflicting data on the role of severe depres-
sion should be noted. Conclusions. A predictor of spontaneous remission in IUDs is 
relatively high self-esteem and (at the level of a pronounced tendency) relatively low 
scores on depression scales. Since intrapersonal (especially self-related) predictors are 
less well studied, further research is warranted to verify our findings. Lower self-esteem 
and more severe depressive symptoms (the nature of which is yet to be studied) may 
decrease the likelihood of spontaneous remission and could be targeted to improve 
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therapeutic programs. The importance of addressing family relations, economic wel-
fare, anxiety, social anxiety, and impulsiveness should not be overstated.

Keywords: systematic review, meta-analysis, internet use disorders, internet addic-
tion, spontaneous remission, predictors, children
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Введение

Наблюдавшийся в последние десятилетия технологический прогресс 
привел к существенным изменениям роли Интернета в жизни людей. 
Внастоящее время Интернет является неотъемлемой частью повседнев-
ной жизни, интегрирован во все сферы — образовательную, профессио-
нальную и досуговую. По состоянию на апрель 2023 года число пользо-
вателей Интернета достигло 5,18 миллиардов, и эта цифра продолжает 
неуклонно расти. Во всех регионах мира распространенность использо-
вания Интернета выше среди молодого населения (Number of Internet 
and Social Media Users Worldwide, 2025). Термин «расстройства, связан-
ные с использованием Интернета» (Internet Use Disorders) применяется 
для обозначения чрезмерного интернет-пользования, характеризующе-
гося зависимым онлайн-поведением (Montag et al., 2021).

Расстройства, связанные с использованием интернета (РСИИ) часто 
встречаются у детей, особенно в регионах с ограниченными ресурсами 
системы общественного здравоохранения. Так, распространенность 
РСИИ среди подростков в Юго-Восточной Азии составляет 19,6% (Chia 
et al., 2020), а в Африке — 30,7% (Endomba et al., 2022). Явление игро-
вой зависимости, которое рассматривается как форма РСИИ, вызыва-
ет все больший интерес исследователей ввиду значительного влияния 
на академическую успеваемость (Islam, 2020). Также установлена связь 
между РСИИ и суицидальным поведением, а также самоповреждением 
(Marchant et al., 2017). Помимо этого, проблемное игровое поведение ас-
социировано с развитием депрессии, тревожных расстройств, обсессив-
но-компульсивного расстройства и соматизацией (Männikkö et al., 2020).

Недостаток данных об эффективности вмешательств при РСИИ 
у детей, особенно в возрастной группе 8—12 лет (Lampropoulou et al., 
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2022), низкая результативность лечения детей (Stevens et al., 2019), не-
стабильность эффекта при катамнестическом наблюдении (Kim et al., 
2022), а также низкая доказательная база эффективности вмешательств 
(Basenach et al., 2023) делают экономическую целесообразность таких 
вмешательств сомнительной. Указанные обстоятельства указывают на 
необходимость дифференцированного подхода к лечению школьников 
в зависимости от индивидуального риска устойчивого течения РСИИ, 
с выделением групп, приоритетных для получения помощи и нуждаю-
щихся в большем объеме помощи.

Выделение факторов, влияющих на течение РСИИ, может способ-
ствовать разработке эффективных терапевтических стратегий (Choi et 
al., 2015). Более того, выявление предикторов ремиссии РСИИ позволя-
ет лучше понять потенциальные патогенетические механизмы форми-
рования этих расстройств (Hsieh et al., 2018). Проведение критическо-
го обзора литературы может помочь исследователям и практикующим 
врачам сфокусироваться на факторах, способствующих спонтанной 
ремиссии, особенно на модифицируемых факторах, которые можно це-
ленаправленно корректировать в рамках лечебных и профилактических 
программ. Это также обеспечит выявление приоритетных для лечения 
групп и распределение пациентов по объему требуемой помощи.

На сегодняшний день предикторы спонтанной ремиссии среди 
школьников не изучались. Целью данного систематического обзора и 
метаанализа являлась оценка факторов, способствующих спонтанной 
ремиссии у школьников с разными формами РСИИ (как с использова-
нием гаджета, так и без него).

Методы

Настоящий систематический обзор был подготовлен в соответствии 
со стандартами PRISMA (Page et al., 2021). Систематический обзор до 
начала его проведения был зарегистрирован в системе PROSPERO 
(регистрационный номер: CRD42022296069; дата регистрации: 
13.01.2022; ссылка: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.
php?RecordID=296069).

Стратегия поиска литературы, отбора статей, сбора данных и фикси-
руемые характеристики описаны в дополнительных материалах, пред-
ставленных в электронной версии статьи (https://psyjournals.ru/journals/
cpp/archive)
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Критерии включения. Для включения в систематический обзор ис-
следования должны были соответствовать следующим критериям вклю-
чения: (1) оригинальные исследования; (2) когортные и исследования 
случай-контроль, опубликованные на английском языке в рецензиру-
емых журналах; (3) изучаемая популяция — школьники обоих полов, 
страдающие РСИИ (аддиктивное онлайн-поведение, включая, но не 
ограничиваясь, игровой зависимостью или зависимостью от социаль-
ных сетей); (4) исход РСИИ — ремиссия.

Ремиссия считалась спонтанной при ее наступлении без каких-либо 
вмешательств. Кроме того, в исследованиях должен был изучаться мини-
мум один тип предикторов: биологические, клинические и психопато-
логические; психологические, социальные и демографические характе-
ристики; характеристики использования Интернета и связанные с этим 
убеждения; характеристики физического здоровья. Катамнестический 
период исследованиях должен был составлять минимум шесть месяцев.

Исключались исследования на животных, работы, в которых прово-
дились любые вмешательства, обзоры, одиночные клинические случаи 
и публикации без аннотаций.

Информационные источники. Поиск публикаций проводился в базах 
данных PubMed, ProQuest, Cochrane library. Поиск литературы проведен 
10 июля 2025 года.

Кроме того, использовались метод снежного кома и ручной поиск в 
журналах, специализирующихся на интернет-зависимости.

Оценка риска систематической ошибки. Риск систематических ошибок 
оценивался 2 авторами при помощи инструмента QUIPS (Hayden et al., 2013). 
Данный инструмент состоит из 6 пунктов: 1) участие в исследовании; 2) вы-
бывание из исследования; 3) измерение исходов; 4) вмешивающиеся фак-
торы; 5) риск систематической ошибки при измерении предиктора; 6) ста-
тистический анализ и представление результатов. Каждый пункт состоит 
из нескольких вопросов, на которые можно ответить «да»/«нет»/«неясно». 
Учитывая баланс ответов на вопросы и субъективную важность каждого во-
проса, мы оценивали риск систематической ошибки в каждой статье: низ-
кий/умеренный/высокий. Когда информации было недостаточно, риск си-
стематической ошибки оценивался как неясный. Данный этап выполнялся 
независимо двумя авторами, при этом любые расхождения обсуждались до 
достижения консенсуса или разрешались с привлечением третьего эксперта.

Детальная информация о методике оценки риска систематической 
ошибки и результатах анализа по отдельным статьям может быть предо-
ставлена по запросу.
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Анализ данных. Основным аналитическим методом являлся каче-
ственный синтез. Для каждого предиктора приводилась информация о 
наличии и, по возможности, размере эффекта на вероятность ремиссии. 
В случае, если в исходных статьях приводились результаты как много-
факторного, так и однофакторного анализа, извлекались лишь данные 
однофакторного анализа.

Кроме того, при возможности проводился метаанализ, несмотря на 
его ограниченную статистическую мощность вследствие малого количе-
ства исследований. Для этого результаты исследований объединялись с 
использованием программы RevMan с использованием модели случай-
ных эффектов и 95% доверительным интервалом. Мета-анализ прово-
дился при наличии по крайней мере 2 исследований. Размер эффекта 
измерялся при помощи относительного риска (RR) для качественных 
данных и стандартизированной разности средних для количественных 
данных. Гетерогенность результатов исследований оценивалась с ис-
пользованием статистики I². Значение I² 25% расценивалось как низкое, 
50% — как умеренное, и 75% — как высокое (Higgins et al., 2003). Анализ 
чувствительности не проводился из-за малого количества исследований, 
включенных в каждый метаанализ.

Процесс включения исследований иллюстрирован с использованием 
диаграммы PRISMA (Page et al., 2021). Характеристики включенных в 
обзор исследований представлены в дополнительных материалах, раз-
мещенных в электронной версии статьи (табл. S1). Данные по оценке 
риска систематической ошибки также приведены в дополнительных ма-
териалах (табл. S2).

Результаты

На рис. 1 приведена схема поиска литературы, проведенного 10 июля 
2025 года, и включения исследований в обзор. В результате поиска по 
базам данных было выявлено 666 статей. При помощи метода «снежного 
кома» и анализа профильных журналов было добавлено еще 26 иссле-
дований. После удаления дубликатов в общей выборке осталось 456 ис-
следований. По результатам оценки заголовков и аннотаций 282 статьи 
были исключены. Из 174 полнотекстовых статей 164 были исключены 
как несоответствующие критериям включения: в 154 исследованиях 
в качестве исхода не изучалась ремиссии, в 3 — не исследовались пре-
дикторы ремиссии, в 1 исследовании уровень интернет-зависимости не 
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достигал тяжелой степени. в 1 исследовании в отношении детей при-
менялось вмешательство. Разногласия между двумя рецензентами раз-
решались путем достижения консенсуса и, при необходимости, путем 
консультации с третьим исследователем.

В общей сложности 10 статей подходили под критерии включения в 
обзор. Все 10 исследований были проспективными. Так как статьи Ko 
et al. (Ko et al., 2014; 2015) содержат результаты одного и того же иссле-
дования, мы приводим дублирующиеся данные (по возрасту и полу) 
лишь по одной из них. Большинство исследований проводилось в Вос-
точной Азии: на Тайване (n = 4), в Китае (n = 2), в Сингапуре (n = 1), в 
Южной Корее (n = 1) и в Японии (n = 1). Исследование Marrero et al. 
было выполнено в Испании (n = 1) (Marrero et al., 2021). Наблюдается 
некоторая разнородность возрастного диапазона изучаемой популяции. 
В большинстве исследований объектом изучения были подростки, за ис-
ключением двух работ, выполненных на младших школьниках (Gentile 

Рис. 1. Диаграмма поиска и отбора статей
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et al., 2011; Hirota et al., 2021), и исследования Marrero с соавт., прове-
денного на смешанной когорте. Указание на долю детей, оставшихся в 
исследовании в период катамнеза, указана лишь в 2 из 10 исследований 
и была высокой: 83,9% (Lau et al., 2017) и 95,4% (Jeong et al., 2021). Во 
всех исследованиях выборки были небольшими (менее 300 участников), 
за исключением работы Lau et al., охватившей 1296 школьников, ис-
следования Chang et al. с 605 участниками и исследования Marrero et al. 
(550 участников).

Доля пациентов, достигших ремиссии к моменту последующего на-
блюдения, существенно варьировала и колебалась от 16,4% до 63,3%. 
Суммарная доля детей, у которых сформировалась спонтанная ремис-
сия составила 44,2%. Период катамнестического наблюдения составлял 
12 или 24 месяца, за исключением исследования Marrero et al, продол-
жительность которого ограничивалась 9 месяцами. В 7 исследованиях 
применялся однофакторный анализ, а в пяти — многофакторный.

Риск систематических ошибок в исследованиях. Риски систематиче-
ских ошибок в в исследованих приведены в дополнительных материа-
лах (табл. S2). Из-за большого числа предикторов, анализировавшихся 
в каждой статье, рис систематической ошибки их измерения приведен 
ниже в табл. 1. В большинстве исследований характеристики, связанные 
с систематическими ошибками участия в исследовании (включая ис-
точник целевой популяции, используемый инструмент для выявления 
зависимости, а также критерии включения и исключения), были под-
робно описаны, что обеспечило низкий риск систематической ошибки. 
В подавляющем большинстве исследований оценить риск систематиче-
ской ошибки, связанный с выбыванием участников, было невозможно 
из-за отсутствия данных о доле участников исследования в катамнезе. 
Примененные диагностические методы в большинстве статей обладали 
высокой валидностью, что привело к высокому риску систематической 
ошибки измерения исходов. Ни в одном из протоколов исследований 
не предусматривалось опросов или интервьюирования детей, на пред-
мет прохождения психологических или психиатрических вмешательств 
в катамнестический период. Вследствие этого, все исследования полу-
чили высокую оценку риска систематической ошибки из-за вмешива-
ющихся факторов. Большинство исследований характеризовалось низ-
ким риском систематикой ошибки в части статистического анализа и 
представления результатов. Из всех исследований работа Lau et al. (2017) 
отличалась низким риском всех систематических ошибок, за исключе-
нием связанных с вмешивающимися факторами.
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Предикторы спонтанной ремиссии РСИИ

Социально-демографические и связанные предикторы и предикторы,
связанные с образом жизни
Среди исследований, в которых оценивалось влияние пола на веро-

ятность ремиссии, в 4 работах (Chang et al., 2014; Hirota et al., 2021; Ko et 
al., 2007; Ko et al., 2015) не было выявлено влияния пола на вероятность 
ремиссии. Статья Lau et al. (2017) выполненная на большой выборке и 
характеризовавшаяся низким риском систематических ошибок, пока-
зала, что скорректированный по возрасту пол не влияет на вероятность 
ремиссии. Напротив, исследования Jeong et al. и Bu et al. продемонстри-
ровали, что женский пол способствует спонтанной ремиссии. Нескор-
ректированные данные, извлеченные из статей, были включены в метаа-
нализ (рис. 2, А), который не выявил связь между полом и вероятностью 
ремиссии. Следует отметить, что метаанализ характеризовался высокой 
гетерогенностью (I² = 67%).

В исследованиях, в которых изучалось влияние возраста на вероят-
ность ремиссии (Bu et al., 2021; Jeong et al., 2021; Ko et al., 2015), не было 
выявлено статистически значимой разницы между возрастом школьни-
ков с ремиссией и устойчивым течением РСИИ. Метаанализ (рис. 2, B) 
не обнаружил связи между возрастом и вероятностью ремиссии.

В двух исследованиях с однофакторным анализом не выявлено связи 
между классом обучения и вероятностью ремиссии (Ko et al., 2007; Lau et 
al., 2017). Нами было принято решение не проводить метаанализ ввиду 
существенных различий в системах образования стран, в которых про-
водились исследования. Многофакторный анализ (Hirota et al.) показал 
значимый эффект: у школьников, учащихся в старших классах с боль-
шей вероятностью сохранялось РСИИ в катамнезе.

Множество факторов, отражающих семейные взаимоотношения, 
были проверены на влияние на вероятность спонтанной ремиссии: ин-
декс семейного благополучия Family APGAR и его подшкалы (Ko et al., 
2007; Ko et al., 2015; Marrero et al., 2021), подшкала «Семейная поддерж-
ка» (Lau et al., 2017), забота родителей о ребенке, наличие конфликта 
«подросток—родитель» (Ko et al., 2015), степень сплоченности в семье 
(Gentile et al., 2011), привязанность ребенка к родителям и открытость 
в общении с родителями (Jeong et al., 2021), семейное положение роди-
телей, функционирование семьи, статус единственного ребенка в семье 
(Bu et al., 2021). Из всех семейных факторов лишь один — повышенная 
семейная поддержка, с поправкой на социодемографические характе-
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ристики, оказала статистически значимое влияние на вероятность ре-
миссии в крупном исследовании Lau et al. (OR = 1,03), однако размер 
эффекта был малым. Метаанализ влияния индекса Family APGAR вы-
явил отсутствие эффекта на вероятность ремиссии (рис. 2, C). Кроме 
того, вероятность ремиссии не зависела от проживания в полной семье 
(рис. 2, D). Другие семейные факторы — проживание без отца или мате-
ри, конфликты между родителями (Ko et al., 2015), условия проживания 
с родителями (Lau et al., 2017) — не оказывали влияния на вероятность 
наступления спонтанной ремиссии.

Ни один из экономических факторов — уровень бедности (Chang et 
al., 2014), социально-экономический статус (Jeong et al., 2021) и доход 
(Bu et al., 2021) — не оказали влияния на вероятность ремиссии.

Статус внутреннего мигранта не является предиктором спонтанной 
ремиссии (Bu et al., 2021; Lau et al., 2017).

Во всех трех исследованиях (Bu et al., 2021; Chang et al., 2014; Lau et al., 
2017) уровень образования родителей не влиял на ремиссию. Метанализ 
не проводился из-за разнородности описания образования в статьях.

Употребление алкоголя как членами семьи, так и ребенком не были 
прогностически значимыми (Ko et al., 2015; Chang et al., 2014).

В отличие от Chang et al. (2014), Gentile et al. (2011) продемонстрирова-
ли влияние успеваемости на спонтанную ремиссию: более низкие пока-
затели школьной успеваемости способствовали наступлению ремиссии. 
Следует отметить, что Gentile et al. (2011) измеряли успеваемость по ше-
стибалльной шкале, тогда как Chang et al. (2014) использовали двухбалль-
ную шкалу, что может объяснять расхождения в полученных данных.

Близкие отношения с одноклассниками (Chang et al., 2014) и дезадап-
тация в школе (Bu et al., 2021), а также тип школы (Marrero et al., 2021) не 
влияли на вероятность спонтанной ремиссии.

Социальная поддержка со стороны семьи, сверстников и педагогов 
также не повлияла на вероятность ремиссии (Jeong et al., 2021).

Психологические предикторы
Изучалось влияние лишь единичных психологических характеристик 

на вероятность ремиссии. Ko et al. показали, что уровень самооценки не 
влияет на вероятность ремиссии. Однако Lau et al. продемонстрирова-
ли, что более высокая самооценка способствует наступлению ремиссии. 
Данные двух исследований, включенных в метаанализ, выявили незна-
чительный размер эффекта самооценки на вероятность наступления ре-
миссии в катамнезе (рис. 2, D). Было установлено, что низкий уровень 
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самооценки не влияет на вероятность ремиссии, однако критерий «низ-
кой самооценки» считался неправильно (Chang et al., 2014).

Родственные явления — уровень удовлетворенности жизнью (Ko et 
al., 2007) и одиночества (Lau et al., 2017) — не оказывали влияния на ве-
роятность ремиссии.

Такие черты личности, как поиск новизны, избегание вреда и зави-
симость от вознаграждения (Ko et al., 2007), не влияли на вероятность 
ремиссии.

Факторы социальной адаптации, по данным Gentile et al. и Bu et al., 
не оказывали влияния на вероятность ремиссии, за исключением спо-
собности к целеполаганию, которая способствует спонтанной ремис-
сии. Следует отметить, что перечень факторов социальной адаптации, 
исследованных в этих работах, варьировался. Способность к эмпатии, 
которая является фактором социальную адаптацию, не оказалась надеж-
ным предиктором ремиссии.

По данным Lau et al. (2017) более низкий уровень социальной тревож-
ности способствовал ремиссии РСИИ (OR = 0,96,), однако этот эффект 
не был показан в исследовании Ko et al.. Метанализ показал отсутствие 
эффекта социальной тревожности на вероятность ремиссии.

Низкие баллы по шкале доброжелательности и осознанности (что от-
ражает «Self») способствовали сохранению IUD (Marrero et al., 2021).

Психопатологические предикторы
В настоящее время отсутствует единое мнение о влиянии депрессив-

ных симптомов на вероятность ремиссии. Депрессивные симптомы, из-
меренные при помощи разных шкал (CESD (Lau et al., 2017), шкала де-
прессии для азиатских подростков (Gentile et al., 2011), CDI (Jeong et al., 
2021), HADS (Marrero et al., 2021) и подшкала «позитивного аффекта» 
PANAS (Lau et al., 2017)), не влияют на вероятность ремиссии. Однако 
Ko et al. и Bu et al. показали, что более низкий балл по шкале CESD спо-
собствует ремиссии. Данные о тяжести депрессии по шкале CESD были 
включены в метаанализ (рис. 2, F). Влияние показателей депрессии по 
шкале CESD на вероятность ремиссии не достигло статистической зна-
чимости, однако была обнаружена выраженная тенденция к этому. Ве-
роятность ремиссии не зависит от наличия депрессии (Chang et al., 2014). 
Однако отсутствие выраженной депрессии, диагностируемой по шкале 
CESD, является предиктором ремиссии (OR = 0,72) (Lau et al., 2017).

Как отмечают Gentile et al., показатели по шкалам тревожности и со-
циальной фобии не влияют на вероятность ремиссии. Это подтверждают 
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Jeong с соавт. и Marrero с соавт. — уровень тревожности не влияет на 
вероятность ремиссии. Получены противоречивые данные о влиянии на 
ремиссию родственных по отношению к тревожности характеристик, 
влияющих на социальную адаптацию: Ko et al. и Marrero et al. не пока-
зали связь враждебности с ремиссией, однако в более ранней работе Ko 
et al. показали, что более низкие показатели межличностной сенситив-
ности и враждебности способствуют ремиссии.

Нормативные убеждения об агрессии, ошибки атрибуции враждеб-
ности, агрессивные фантазии и самооценка агрессии не влияли на ре-
миссию (Gentile et al., 2011).

Наличие симптомов СДВГ не влияет на вероятность ремиссии 
(Gentile et al., 2011). Однако Jeong et al. отметили, что меньшая степень 
выраженности симптомов СДВГ ассоциирована с большей вероятно-
стью ремиссии, но измерение этого показателя характеризовалось вы-
соким риском систематической ошибки. Более высокий балл по шкале 
дефицита внимания (но не импульсивности) ассоциирован с устойчи-
вым течением РСИИ (Hirota et al.). Наконец импульсивность (Gentile et 
al., 2011) и разные подтипы импульсивности (моторная, внимательная, 
планировочная), оцениваемые по BIS (Marrero et al., 2021), не влияли на 
вероятность ремиссии.

Кроме того, Hirota et al. указывают на прямую связь более показате-
лей по шкале аутизма с вероятностью устойчивого течения РСИИ, одна-
ко размер эффекта был мал (β = 0,05).

Низкий исходный балл по шкале CIAS (Lau et al., 2017) и низкий балл 
по шкале проблемной игровой зависимости (Gentile et al., 2011) ассоци-
ировались с ремиссией. Bu et al. не выявили влияния исходного балла по 
шкале интернет-зависимости. Метанализ показал отсутствие статисти-
чески значимой связи между тяжестью исходной интернет-зависимости 
и вероятностью ремиссии (рис. 2, H).

Использование Интернета и его восприятие
По результатам анализа, характеристики использования Интернета не 

демонстрировали статистически значимой связи с ремиссией (табл. 1).
В большинстве исследований частота ежедневного использования 

Интернета не была связана с наступлением ремиссии (Chang et al., 2014; 
Gentile et al., 2011; Ko et al., 2007; Lau et al., 2017), за исключением работ 
Jeong et al. (2021) — игровое время в будние дни менее 60 минут ассоции-
ровано с ремиссией — и Marrero et al., где большее время, затрачиваемое 
на игры в будни, но не в выходные, повышает риск устойчивого течения 
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РСИИ. Ни тип онлайн-игр (Jeong et al., 2021), ни тип онлайн-активно-
сти (игры, общение в чатах или поиск информации) не влияли на веро-
ятность наступления ремиссии (Ko et al., 2007).

В отличие от объективных характеристик использования интернета, 
субъективное восприятие интернет-зависимости связано с вероятно-
стью ремиссии. Выявлены следующие предикторы ремиссии: отсутствие 
нейтрального (OR = 1,69) или тяжелого (OR = 2,94) статуса интернет-
зависимости; самооценка себя как интернет-зависимого; отсутствие 
самовосприятия подверженности интернет-зависимости (OR = 1,22); 
отсутствие барьеров для снижения времени, проводимого в интернет 
по мнению школьника (OR = 1,05); и самоэффективность в отношении 
сокращения использования интернета по мнению ребенка. Отсутствие 
побуждения к снижению использования интернета со стороны родите-
лей является еще одним предиктором ремиссии (OR = 1,22) (Lau et al., 
2017). Родственное явление — регулирование использования интернета 
родителями — не способствует наступлению ремиссии (Ko et al., 2015).

Таблица 1
Предикторы спонтанной ремиссии и устойчивого течения РСИИ

Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

Социальные и демографические

Ko et al. 
(2007)

Пол Низкий —

Класс обучения в школе Низкий —

Семейная шкала APGAR Высокий —

Lau et al., 
2017

Пол с поправкой на возраст Низкий —

Класс обучения в школе Низкий —

Образовательный уровень отца Низкий —

Образовательный уровень матери Низкий —

Условия проживания с родите-
лями

Низкий —

Место рождения Низкий —

Подшкала семейной поддержки 
шкалы MSPSS-C

Низкий Повышенная се-
мейная поддерж-
ка (OR =1.03)
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Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

Ko et al. 
(2015)

Возраст Низкий —

Семейная шкала APGAR Высокий —

пол Низкий —

Отсутствие заботы о ребенке Низкий —

Отец не живет в семье Низкий —

Конфликт ребенок-родители Высокий —

Мать не живет в семье Низкий —

Конфликт между родителями Высокий —

Употребление алкоголя родите-
лями

Низкий —

Курение родителями Низкий —

Gentile et 
al. (2011)

Школьная успеваемость Низкий Относительно 
низкая успевае-
мость

Доверие между родителями и 
ребенком

Неизвестно —

Jeong et al. 
(2020)

Возраст Низкий —

Пол Низкий Женский пол

Неполная семья Низкий —

Социально-экономический 
статус

Неизвестно —

Привязанность к родителям Неизвестно —

Открытое общение с родителями Неизвестно —

Социальная поддержка Низкий —

Chang et 
al. (2014)

Пол Низкий —

Образовательный уровень отца Низкий —

Образовательный уровень матери Низкий —

Неполная семья Низкий —

Бедная семья Низкий —

Школьная успеваемость Низкий —
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Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

Дружба с одноклассниками Высокий —

Привязанность к родителям Высокий —

Курение Высокий —

Употребление алкоголя Высокий —

Hirota et 
al. (2021)

Пол Низкий —

Обучение в 5 классе Низкий —

Обучение в 6 классе Низкий Обучение в 6 
классе (по срав-
нению с 5 и 7) 
β = 0,75

Обучение в 7 классе Низкий Обучение в 7 
классе (по срав-
нению с 5 и 6) 
β = 0,84

Bu et al. 
(2021)

Пол Низкий Женский пол 
OR = 2,1

Возраста Низкий —

Отсутствие братьев и сестер Низкий —

Статус внутреннего мигранта Низкий —

Доход семьи Низкий —

Официальный брак родителей Низкий —

Образовательный уровень отца Низкий —

Образовательный уровень матери Низкий —

Дезадаптация в школе (опросник 
рискованного поведения под-
ростков) 

Неизвестно —

Семейное функционирование 
(Китайская шкала семейных от-
ношений)

Неизвестно —

Marrero et 
al. (2021)

Пол Низкий —

Тип школы (общественная или 
частная)

Низкий —
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Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

Адаптивность семьи (подшкала 
семейной шкалы APGAR)

Высокий —

Семейный рост (подшкала семей-
ной шкалы APGAR)

Высокий —

Семейное сотрудничество (под-
шкала семейной шкалы APGAR)

Высокий —

Семейная способность справ-
ляться со сложностями (подшка-
ла семейной шкалы APGAR)

Высокий —

Семейные эмоции (подшкала 
семейной шкалы APGAR)

Высокий —

Психологические

Ko et al. 
(2007)

Трехчастный личностный опрос-
ник (поиск новизны, избегание 
вреда, зависимость от вознаграж-
дения)

Низкий —

Шкала самооценки Розенберга Низкий —

Короткая шкала многокомпо-
нентной оценки удовлетворенно-
сти жизнью учащихся

Низкий —

Lau et al., 
2017

Подшкала социальной тревоги 
шкалы осознанности 

Неизвестно Относительная 
низкая социаль-
ная тревожность 
(OR = 0,96)

Шкала одиночества UCLA Низкий —

Шкала самооценки Розенберга Низкий Относитель-
но высокая 
самооценка 
(OR = 1,03)

Ko et al. 
(2014)

Социальная тревожность (FNE) Низкий —

Gentile et 
al. (2011)

Способность к постановке целей 
(Personal Strengths Inventory II)

Высокий Большая способ-
ность к поста-
новке целей
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Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

(2,99 ± 0,11 vs 
2,70 ± 0,05, 
p = 0,032)

Социальная компетентность 
(Шкала личностных преиму-
ществ II)

Высокий —

Регуляция эмоций (Шкала лич-
ностных преимуществ II)

Высокий —

Детский опросник эмпатичного 
отношения

Неизвестно —

Шкала импульсивности Баррата Низкий —

Chang et 
al. (2014)

Low self-esteem (Rosenberg≤15) высокий —

Bu et al. 
(2021)

Факторы социальной адаптации 
(Китайская шкала позитивного 
развития) 

низкий —

Marrero et 
al. (2021)

Экстраверсия (10-пунктный лич-
ностный опросник)

Неизвестно —

Доброжелательность (10-пункт-
ный личностный опросник)

Неизвестно Относительно 
высокая добро-
желательность 

Осознанность (10-пунктный 
личностный опросник)

Неизвестно Относительно 
высокая осоз-
нанность

Эмоциональная стабильность 
(10-пунктный личностный 
опросник)

Неизвестно —

Открытость к новому опы-
ту (10-пунктный личностный 
опросник)

Неизвестно —

Психопатологические

Ko et al. 
(2007)

Короткий опросник симптомов 
(BSI)

Высокий BSI: низкая 
межличностная 
сенситивность
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Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

BSI: низкая 
враждебность 

Lau et al., 
2017

Шкала зависимости от интернета 
(CIAS) 

Низкий Относительно 
низкие показате-
ли интернет-за-
висимости 
(OR = 0,95)

Выраженность депрессии (CESD) Низкий —

Тяжелая депрессия (CESD≥25) Высокий Отсутствие выра-
женной депрес-
сии (OR = 0,72)

Выраженность депрессии (под-
шкала позитивного шкалы 
PANAS)

Низкий —

Ko et al. 
(2014)

Выраженность депрессии (CESD) Низкий Относительно 
низкие показа-
тели по шкале 
депрессии

враждебность (BDHIC-SF) Низкий —

Gentile et 
al. (2011)

Нормативные представления об 
агрессии

Низкий —

Нарушение атрибуции враждеб-
ности 

Неизвестно —

Агрессивные фантазии Неизвестно —

Самооценка агрессии Неизвестно —

Шкала скрининга на СДВГ Неизвестно —

Выраженность депрессии (Азиат-
ская шкала депрессии у подрост-
ков)

Низкий —

Тревога (шкала SCARED) Низкий —

Социальная тревога (шкала 
SPIN)

Низкий —

Шкала проблемного гейминга Неизвестно Относительно 
высокие по-
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Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

казатели по 
шкале геймин-
га (6,05 ± 0,42 
vs 4,95 ± 0,19, 
p = 0,020)

Jeong et al. 
(2020)

тревога (шкала тревоги у детей) Низкий —

Выраженность депрессии (CDI) Низкий —

СДВГ (шкала K-ARS) Высокий Относительно 
низкие показа-
тели по шкале 
СДВГ

Chang et 
al. (2014)

Выраженная депрессия 
(CESD≥29) 

Низкий —

Hirota et 
al. (2021)

Балл по шкале скрининга аутизма Неизвестно Относительно 
низкие показате-
ли по шкале

Дефицит внимания (подшкала 
ADHD-RS)

Низкий Относительно 
низкие показа-
тели по под-
шкале дефицита 
внимания

Гипреактивность/импульсив-
ность (подшкала ADHD-RS)

Низкий —

Bu et al. 
(2021)

Выраженность депрессии (CESD) Низкий Относительно 
низкие показа-
тели по шкале 
депрессии

Выраженность интернет-зависи-
мости 

Высокий —

Marrero et 
al. (2021)

Тревога (HADS) Низкий —

Депрессия (HADS) Низкий —

Враждебность (SCL-90-R) Неизвестно —

Моторная импульсивность (BIS) Низкий —
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Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

Импульсивность, связанная с 
дефицитом внимания (BIS)

Низкий —

Импульсивность, связанная со 
сложностями планирования (BIS)

Низкий —

Использование интернета и представления о нем

Ko et al. 
(2007)

Частота использования интернета Высокий —

Время, проводимое в интернете Высокий —

Тип интернет-активности (игры, 
переписка или поиск информа-
ции)

Низкий —

Lau et al., 
2017

Время, проводимое в интернете Высокий —

Самооценка статуса интернет-за-
висимости

Низкий Отсутствие 
нейтральной 
(OR = 1,69) или 
выраженной 
(OR = 2,94) 
интернет-зависи-
мости (по само-
оценке ребенка)

Самооценка подверженности 
интернет-зависимости

Низкий Подвержен-
ность интернет-
зависимости 
(OR = 1,22) (по 
самооценке 
ребенка)

Оценка сложности к ограниче-
нию использования интернета

Низкий Сложности к 
ограничению 
использова-
ния интернета 
(OR = 1,05) (по 
самооценке 
ребенка)

Оценка последствий интернет-за-
висимости

Низкий —
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Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

Оценка преимуществ использова-
ния интернета

Низкий —

Побуждение от родителей к 
ограничению использования 
интернета

Низкий Побуждение со 
стороны родите-
лей к ограниче-
нию использо-
вания интернета 
(OR = 1,22)

Оцениваемая самоэффективность 
в ограничение использования 
интернета

Низкий Самоэффектив-
ность в использо-
вании интернета 
(OR = 1,13).

Ko et al. 
(2015)

Регуляция использования интер-
нета

Высокий —

Разрешение использовать интер-
нет более 2 ч/день

Низкий —

Gentile et 
al. (2011)

Общий опросник медиа-привы-
чек (жестокие игры и длитель-
ность игры)

Высокий —

Частота игр и трата денет на игры Высокий —

Jeong et al. 
(2020)

Время игр (мин/день) <60 (по 
сравнению с ≥240)

Низкий Время игр (мин/
день) < 60 (по 
сравнению с 
≥ 240)

Время игр (мин/день): 60-239 ((по 
сравнению с ≥240)

Низкий —

Most frequently played online game Низкий —

Однопользовательский игры (по 
сравнению с отсутствием игр)

—

Многопользовательский игры (по 
сравнению с отсутствием игр)

—

Chang et 
al. (2014)

Частота использования социаль-
ных сетей, дни

Неизвестно —

Частота игр онлайн, дни Неизвестно —
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Авторы 
(год)

Изучавшиеся предикторы

Риск систе-
матической 

ошибки 
измерения 
предиктора

Выявленные 
предикторы

Частота посещения порносайтов, 
дни

Неизвестно —

Marrero et 
al. (2021)

Время на видеоигры в будни Низкий Относительно 
меньшее время на 
видеоигры в будни

Время на видеоигры на выходных Низкий —

Примечание: ADHD-RS — Шкала оценки выраженности СДВГ; BDHIC-SF — 
короткая форма китайской версии опросника уровня агрессивности Басса-
Дарки; BIS — опросник импульсивности Баррата; CDI — опросник детской 
депрессии; CESD — шкала депрессии центра эпидемиологических исследова-
ний; CIAS — шкала интернет-зависимости Чена; Family APGAR Index — се-
мейный индекс адаптивности, партнерства, роста, привязанности, решения 
проблем; FNE — шкала страха негативной оценки; HADS — Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии; K-ARS — корейская версия опросника выражен-
ности СДВГ; MSPSS-C — многокомпонентный опросник воспринимаемой со-
циальной поддержки; PANAS — шкала позитивного и негативного аффекта; 
SCARED — скрининговый опросник связанных с тревогой эмоциональных 
расстройств; SCL-90-R — симптоматический опросник Дерогатис; SPIN — 
опросник социофобии.

Женский пол (A)

Возраст (B) 

Рис. 2. Влияние предикторов на вероятность спонтанной ремиссии при РСИИ
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Семейный индекс APGAR (C)
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Самооценка (E)

Социальная тревожность (F)

Показатель депрессии по шкале CESD (G)

Показатель по шкалам интернет-зависимости (H)

Рис. 2. Продолжение
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Обсуждение

Согласно проведенному систематическому обзору, на основании 
имеющихся в настоящее время данных, более высокий уровень само-
оценки является предиктором спонтанной ремиссии РСИИ, хотя раз-
мер эффекта относительно небольшой. В противоположность этому, не 
была выявлена значимая связь вероятности формирования спонтанной 
ремиссии со следующими характеристиками: пол, возраст, полная се-
мья, семейный индекс APGAR, образование отца и матери, статус вну-
треннего мигранта, показатели тревожности и социальной тревожности, 
а также импульсивность.

Влияние ряда предикторов, включая школьный класс, академиче-
скую успеваемость, враждебность и агрессию, балл по шкале интер-
нет-зависимости, показатели по шкалам СДВГ и его подшкал, а также 
частоты ежедневного использования интернета, противоречива. Более 
низкий показатель депрессии не способствует ремиссии; однако следу-
ет отметить выраженную тенденцию, а также противоречивые данные о 
роли наличия выраженной депрессии.

Многочисленные предикторы, которые не влияют на вероятность ре-
миссии, могут быть сгруппированы в три категории: (1) семейные отно-
шения, (2) экономическое благополучие, (3) макросоциальная адаптация.

Влияние ряда демографических предикторов и предикторов, харак-
теризующих образ жизни (таких как употребление алкоголя или курение 
членами семьи или ребенком), психологических предикторов (таких как 
удовлетворенность жизнью и одиночество, факторы социальной адап-
тации, способность к целеполаганию, эмпатия, «self», личностные ха-
рактеристики, в т. ч. поиск новизны, избегание вреда и зависимость от 
вознаграждения) недостаточно изучено и требует дальнейшего исследо-
вания. Также требуют дополнительного изучения такие предикторы как 
показатель аутизма и восприятие ребенком использования интернета.

К настоящему моменту систематический обзор предикторов эффек-
тивности терапии РСИИ не проведен. Было бы полезно сравнить пре-
дикторы спонтанной ремиссии РСИИ, выявленные в нашем обзоре, с 
предикторами ремиссии, возникающей вследствие вмешательств.

Влияние дополнительных предикторов требует прояснения. Неко-
торые ключевые межличностные характеристики и факторы, защища-
ющие от формирования интернет-зависимости, остаются неизученны-
ми в качестве предикторов спонтанной ремиссии, включая совладание 
со стрессом и эмоциональную регуляцию. Модель убеждений ребенка 
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о наличии интернет-зависимости, компоненты которой продемонстри-
ровали значительное влияние на вероятность спонтанной ремиссии в 
отдельном исследовании (Lau et al., 2017), представляется перспектив-
ным направлением для дальнейшего изучения. Наконец крайне важно 
понять природу тенденции к влиянию более низкого уровня депрессии 
на вероятность ремиссии.

Насколько нам известно, это первое систематическое исследование 
и метаанализ влияния различных факторов на вероятность наступления 
ремиссию РСИИ в катамнезе. Дополнительным достоинством настоя-
щего систематического обзора является то, что все включенные иссле-
дования были проспективными.

Ограничения. Следует отметить, что наша работа не лишена ограни-
чений. Сравнение исследований осложняется гетерогенностью данных, 
которая включает различные формы РСИИ, различные возрастные 
группы, различные методы выявления РСИИ и различные методы из-
мерения предикторов. Низкий размер выборки может быть причиной 
отсутствия статистической значимости. Следует отметить, что каждое 
из включенных в анализ исследований характеризовалось по меньшей 
мере одним типом высокого риска систематической ошибки. Результа-
ты настоящего обзора указывают на то, что все исследования, за исклю-
чением одного, были проведены в азиатских странах, и неясно, могут 
ли результаты обзора быть экстраполированы на другие регионы. При 
этом в целом, данные исследования Marrero с коллегами согласуются с 
результатами других исследований.

Несмотря на ограничения исследования, результаты могут предо-
ставить ценные инсайты для практической работы. В частности, более 
низкая самооценка была идентифицирована как предиктор устойчивого 
течения интернет-зависимости, а более низкий показатель депрессии 
был ассоциирован с большей вероятностью ремиссии. Школьники с та-
кими характеристиками могут быть приоритетной группой для получе-
ния лечения, а также они, вероятно, потребуют большего объема вмеша-
тельств. И наоборот, позитивный семейные отношения, материальное 
благополучие и макросоциальная адаптация, наряду с минимальными 
показателями тревожности и социальной тревожности, а также низкой 
импульсивностью, не повышают вероятность спонтанной ремиссии 
РСИИ у школьников. Дети и их родители могут быть информированы 
о предикторах, влияющих на вероятность спонтанной ремиссии на ин-
дивидуальном уровне. Терапевтические программы, направленные на 
коррекцию РСИИ, могут быть усовершенствованы путем фокусирова-
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ния на самооценке. Депрессивная симптоматика также может быть ми-
шенью воздействия, но следует учитывать ее природу.

Важно учитывать, что депрессивные симптомы могут быть ассоци-
ированы не только с депрессией, но также с социальной тревожностью 
(Belmans et al., 2019) или получаемой онлайн социальной поддержкой 
(Frison, 2016). Более того, с учетом ограниченной эффективностью и без-
опасностью антидепрессивной терапии у детей (Gøtzsche, 2022), необхо-
димо проявлять осторожность при рассмотрении необходимости назна-
чения антидепрессантов детям. Наконец, необходимость воздействия на 
семейные отношения, экономическое благополучие, тревожность, соци-
альную тревожность и импульсивность является сомнительной.

В будущем при проведении исследований крайне важно указывать 
в статьях следующую информацию: долю выбывших из исследования в 
катамнезе, информацию о получении участниками каких-либо вмеша-
тельств в период наблюдения и информацию характере использования 
интернета детьми. Исследователям следует указывать не только факт 
влияния предиктора, но и размера эффекта.

Исследования следует проводить на больших выборках, с использо-
ванием диагностических методов с высокой валидностью и на гомоген-
ных выборках. Рекомендуется проведение исследований на разнообраз-
ных популяциях, не ограничивающихся азиатскими.
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Мультикультурное консультирование в современной 
России: проблемы и перспективы
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Резюме

Контекст и актуальность. В российской психологии возрос интерес к пробле-
матике мультикультурного консультирования. Однако этот интерес сопро-
вождается целым рядом научно-исследовательских и методических проблем. 
Цель исследования: проанализировать представления об опыте обучения 
мультикультурному подходу у практикующих психологов-консультантов. 
Методы и материалы. Исследование проводилось в русле качественной ме-
тодологии методом фокус-группы. В исследовании приняли участие 18 рос-
сийских психологов-консультантов, данные анализировались с помощью 
феноменологического подхода. Результаты. Результаты исследования пока-
зывают, что участники оценивают обучение мультикультурному подходу как 
позитивную возможность личностного и профессионального развития: от-
мечают положительную динамику мультикультурных и общих консультатив-
ных компетенций, появление новой идентичности этнопсихолога (кросс-
культурного психолога), а также считают мультикультурные компетенции 
универсальными в работе психолога консультанта. Выводы. Развитие муль-
тикультурного подхода в психологическом консультировании в российских 
реалиях представляется актуальной профессиональной и исследовательской 
задачей, решение которой будет способствовать обогащению профессио-
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нального инструментария, достижению устойчивых консультативных ре-
зультатов и росту компетентности специалистов.
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Abstract

Context and relevance. The interest towards multicultural counseling issues is grow-
ing among Russian psychologists. This interest, however, is accompanied by a range 
of research and implementation problems. Objective. Analyze the perception of 
studying multicultural counseling among counseling psychologists. Research de-
sign. The study was based on qualitative methodology and conducted by the method 
of focus groups. Methods and materials. 18 Russian counselors participated in the 
study. The data were analyzed by phenomenological approach. Results. The research 
results demonstrate that participants perceive studying multicultural counseling as a 
possibility for personal and professional growth: they observe the positive dynamics 
of multicultural and basic counseling competencies, the emerging of a new identity 
of a cross-cultural psychologist, consider multicultural competencies comprehen-
sive in counseling. Conclusions. The development of multicultural counseling on the 
Russian agenda may be considered a pressing professional and research task, and its 
solution will contribute to the enrichment of professional tools, reaching sustainable 
counseling outcomes and the growth of counselors’ professional competence.

Keywords: culture, multicultural counseling, counseling, intercultural sensitivity
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Введение

В современном мире обращение за помощью к психологу-консуль-
танту является распространенной практикой в большинстве стран. Те-
рапевтические направления, зародившиеся в Западной Европе и США, 
развиваются в регионах с различным этническим и культурным со-
ставом населения. Все большее число консультантов сталкиваются с 
необходимостью оказывать помощь клиентам, вероисповедание или 
этническая принадлежность которых отличны от их собственных. Эм-
пирические психологические исследования доказывают существенную 
вариативность ряда психологических переменных, значимых для кон-
сультативного процесса — от представлений о психическом здоровье до 
коммуникативной дистанции в общении. Профессиональным откликом 
на эти вызовы и реалии стало появление мультикультурного подхода в 
психологическом консультирования и психотерапии.

Мультикультурное (мультикультуральное) психологическое кон-
сультирование (мультикультурный подход в психологическом консуль-
тировании) — форма психологического консультирования, которая на-
правлена на решение психологических проблем клиентов в ситуации, 
когда «…между консультантом и клиентом существуют значительные 
различия» (Locke, 1990, р. 18). Базовой идеей, лежащей в основе под-
ходов к мультикультурному консультированию, считают описанную 
еще в 1953 году К. Клакхоном и Г. Мюрреем (Murray, Kluckhohn, 1953) и 
впоследствии развитую Д. Сью идею о трех уровнях личности: универ-
сальном, культурном и индивидуальном (Sue, 2001). Мультикультурный 
подход предполагает, что в консультировании, помимо универсального 
и индивидуального уровней, учитываются и анализируются феноме-
ны культурного уровня (Sundberg, 1976). Широкая трактовка термина 
«культура» позволяет включить в проблематику мультикультурного кон-
сультирования самый широкий круг не только этнических, религиоз-
ных, расовых или региональных различий, но и гендерные, возрастные 
и любые другие социальные группы.

За рубежом за последние пятьдесят лет развитие теории и практики 
мультикультурного подхода в консультировании двигалось в нескольких 
направлениях. Не ставя задачу описывать эти направления, обозначим, 
что, с одной стороны, продолжается поиск подходов к консультирова-
нию отдельных социальных групп (этнических и религиозных, к приме-
ру испаноамериканцев, американцев азиатского происхождения и т. д.), 
с другой стороны, развивается понимание фундаментальных подходов 
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и принципов такого консультирования, например проблем межкультур-
ной компетентности. Мультикультурный подход обладает доказанной 
эффективностью: так, метаанализ, обобщающий данные 78 исследо-
ваний, показал, что культурно адаптированные интервенции значимо 
лучше способствовали снижению психопатологической симптоматики 
по сравнению с культурно универсальными подходами (Hall at al., 2016).

Российский контекст. В российском психологическом сообществе об-
суждение различных аспектов мультикультурного подхода в психологи-
ческом консультировании ведется более двадцати лет (Пезешкиан, 1999), 
но продвигается весьма медленно. Вместе с тем назрела потребность в 
осмыслении роли культурных факторов в консультировании, поскольку 
активное развитие психологической помощи в различных регионах Рос-
сии ставит задачу углубленного понимания этнической, религиозной, 
региональной специфики запросов клиентов, а также самого процесса 
консультирования и психотерапии. Существенные сдвиги в этой области 
стали происходить в связи с консультированием мигрантов и беженцев 
(Психологическая помощь мигрантам…, 2002), а также в контексте пони-
мания специфики психологической работы с детьми-мигрантами (Чиби-
сова, 2013), прежде всего в контексте их адаптации к российской социо-
культурной среде (Методические рекомендации…, 2023).

К настоящему моменту в этом направлении сделаны определенные 
шаги:

1) признается важность межкультурной компетентности психолога 
(Арпентьева, 2017; Кисельникова, 2023; Мельникова, 2020);

2) накоплены российские кейсы и примеры культурных различий 
в консультировании, в основном в персональном опыте работающих с 
инокультурными клиентами специалистов (Александрова, 2022; Гание-
ва, 2020; Шьенте, Мельникова, 2020);

3) появляются эмпирические исследования восприятия психологи-
ческой помощи в отдельных культурных группах российского общества 
(Минигалиева, 2013; Чибисова, Белая, 2022);

4) предпринимаются попытки концептуального осмысления мульти-
культурного консультирования отдельных культурных групп (Павлова, 
2018; 2020; Шьенте, Мельникова, 2020);

5) разработаны отдельные технологии работы с конкретными группа-
ми клиентов (например, с клиентами-мусульманами) (Яхин, 2018);

6) открываются программы обучения, связанные с практической 
подготовкой психологов-консультантов в мультикультурном подхо-
де. Так, в ФГБОУ ВО МГППУ реализуются магистерские програм-



68

Павлова О.С., Чибисова М.Ю. (2025) 
Мультикультурное консультирование
в современной России: проблемы...
Консультативная психология и психотерапия, 
33(3), 64—80.

Pavlova O.S., Chibisova M.Yu. (2025) 
Multicultural counseling in modern Russia: 

problems and prospects
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(3), 64—80.

мы: «Практическая этнопсихология», «Психология Востока», «Кросс-
культурные-технологии психологического консультирования», — а 
также программы повышения квалификации: «Мультикультурные под-
ход в психологическом консультировании» и «Семейное консультирова-
ние в поликультурной среде».

Наибольших практических результатов удалось достичь в теоретиче-
ском осмыслении и практическом развитии психологического консуль-
тирования российских мусульман. Так, в 2017 году была создана Ассо-
циация психологической помощи мусульманам, специалисты которой 
(в основном практики) развивают профессиональную психологическую 
помощь с использованием знаний об особенностях веры клиента, зна-
чимых для его личности, таких как религиозные убеждения, религиоз-
ный язык, сакральные истории и предания, ритуальные практики, а так-
же традиции и обычаи мусульманских народов (Ганиева, 2020; Павлова, 
2018; 2020; Рассул, 2022; Яхин, 2018). Однако и в этой области пока не 
сформированы четкие алгоритмы психологической помощи представи-
телям ислама, принадлежащим к отдельным этническим группам. Ис-
ключение составляет только работы ингушского психолога Р.Х. Гание-
вой (Ганиева, 2020).

Представляется важным отметить публикации Э.К. Шьенте и 
Н.М.  Мельниковой, изучающих психологическую работу с представи-
телями народов арктических регионов, в частности саха (Мельникова, 
2020; Шентье, Мельникова 2020).

Рассмотрим две группы основных проблем развития мультикультур-
ного подхода в консультировании в современных российских реалиях: 
научно-исследовательские, связанные с изучением и концептуализацией 
различных аспектов мультикультурного консультирования, и методиче-
ские, связанные с обучением и повышением квалификации психологов-
консультантов.

Научно-исследовательские проблемы характеризуются выраженным 
дефицитом эмпирических исследований и недостаточностью теорети-
ческой концептуализации в области мультикультурного консультирова-
ния в отечественных реалиях.

Прежде всего отсутствует научный консенсус по поводу того, какие 
социальные группы включаются в понятие «мультикультурный подход 
в консультировании» в российских реалиях. Однако понимание этого 
необходимо, как для проектирования исследований, так и для разработ-
ки обучающих материалов. Так, например, в девятом издании учебника 
«Counseling the culturally diverse» (Sue et al., 2022), предназначенном пре-
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имущественно для американских психологов-консультантов, авторами 
описываются не только этнокультурные группы (например, латиноаме-
риканцы, афроамериканцы), но и другие большие социальные группы. 
Некоторые из них традиционно изучаются в русле этнопсихологической 
проблематики (мигранты, клиенты из поликультурных семей), однако 
включение других групп в данный перечень не является привычным для 
отечественных специалистов (люди с инвалидностью, живущие за чер-
той бедности и пр.).

Необходимо отметить отсутствие эмпирических данных о том, с ка-
кими мультикультурными вызовами и задачами сталкиваются на прак-
тике российские психологи-консультанты. Так, остается неясным, с 
клиентами каких этнических и культурных групп работают психологи, 
ведущие практику в различных регионах Российской Федерации, с ка-
кими затруднениями они сталкиваются и как их преодолевают, насколь-
ко они видят необходимость в дополнительной подготовке по вопросам 
мультикультурного консультирования. Накопление конкретных факто-
логических данных и примеров должно сопровождаться их осмыслени-
ем и концептуализацией.

Нерешенность научно-исследовательских проблем закономерно при-
водит к методическим проблемам: дефициту учебных материалов и отсут-
ствию систематизированных материалов, проиллюстрированных россий-
скими примерами. Описанные в научной литературе практические случаи 
консультирования культурно отличающихся клиентов представляют со-
бой экзотические истории для российских психологов (Sue et al., 2022).

Представляется крайне важным анализ имеющихся практик мульти-
культурного консультирования. Так, в профессиональном сообществе 
имеется выраженный интерес к сопоставлению элементов традицион-
ной культуры, прежде всего обрядов перехода, и психотерапевтических 
процессов (Гребенюк, 2016), высказываются идеи о возможности их ис-
пользования при оказании психологической помощи (Климова, 2013). 
Вместе с тем принципы доказательного подхода (Бусыгина, Подушки-
на, Станилевский, 2020) требуют наличия данных об эффективности 
подобной интеграции и операционализированного описания подобных 
практик. Все это ставит задачи активизации исследовательской, теоре-
тической и практической деятельности по развитию мультикультурного 
подхода к психологическому консультированию в России.

Безусловно, рассуждения о том, чему следует обучать психологов, 
должны опираться на анализ представлений об этом вопросе самих 
психологов-консультантов. Руководствуясь этими идеями, мы провели 
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исследование, целью которого явился анализ представлений об опыте 
обучения мультикультурному подходу у практикующих психологов-кон-
сультантов. Для достижения этой цели нами была выбрана качественная 
исследовательская методология (Чернов, 2007), что обусловлено субъек-
тивным характером изучаемой феноменологии.

Материалы и методы

Описание выборки
В исследовании приняли участие 18 психологов, из них 17 женщин 

и один мужчина, (средний возраст — 37 лет). Стаж профессиональной 
консультативной деятельности (преимущественно в рамках частной 
практики) в среднем составляет 7 лет. 16 человек из выборки проживают 
в настоящее время в Москве (5 человек из них имеют также опыт мигра-
ции), одна участница исследования проживает в ОАЭ и одна в Норвегии.

Все психологи, принявшие участие в исследовании, прошли обучение 
на магистерских программах кафедры этнопсихологии и психологиче-
ских проблем поликультурного образования ФГБОУ ВО МГППУ и из-
учали модуль «Мультикультурный подход к психологической помощи».

Процедура исследования
Исследование проходило в формате фокус-групп. Респонденты были 

разделены на две группы. В первую группу вошли психологи, имеющие 
опыт работы с инокультурными клиентами (13 человек), во вторую — 
психологи, не имеющие такого опыта (5 человек). Было проведено три 
фокус-группы: две — с первой группой, одна — со второй.

Целью гайда, используемого в фокус-группах, явилась рефлексия 
психологами опыта обучения мультикультурному консультированию. 
Транскрипты фокус-групп были проанализированы с помощью фено-
менологического анализа. После открытого кодирования нами были 
выделены основные смысловые единицы, т. е. такие смысловые кате-
гории, которые находятся на низком уровне абстракции. Во время про-
ведения второго этапа транскрипты были подвергнуты повторному ко-
дированию с помощью «осевого кодирования», когда схожие первичные 
данные, связанные с пониманием психологами мультикультурного под-
хода, были сгруппированы в осевые категории.

Для подтверждения достоверности собранных данных применялся 
метод триангуляции. В частности, использовался подход «триангуляции 
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исследователей» (Мельникова, 2020) или «перекрестной триангуляции» 
(Мельникова, Хорошилов, 2020), заключающийся в том, что каждое ис-
следовательское мероприятие на всех этапах было выполнено каждым 
из авторов статьи независимо и трижды. В результате триангуляции в 
анализ были включены только те данные, где результаты кодирования и 
их интерпретации совпадали.

В разделе «Результаты» представлены ключевые категории и фраг-
менты транскриптов, которые отражают основные смыслы, связанные 
с рефлексией психологами опыта обучения мультикультурному подходу.

Результаты

Полученные нами данные мы сгруппировали в три базовые категории.
1. Навыки/знания/компетенции, приобретенные в ходе обучения 

мультикультурном подходу.
2. Личностные изменения, связанные с формированием мультикуль-

турных компетенций.
3. Актуальность полученных знаний и компетенций для работы пси-

холога.

Навыки/знания/компетенции, приобретенные в ходе обучения
мультикультурном подходу

Психологи, как работающие, так и не работающие в мультикультур-
ном подходе, сообщали о ряде компетенций, сформировавшихся у них в 
ходе обучения. Подчеркнем, что данные компетенции не исключают, а 
дополняют базовые консультативные навыки.

Категоризация клиентов и объединение их в социальные группы. Психо-
логи сообщали, что после обучения они замечают, к какой социальной 
категории принадлежат клиенты (онкобольные, люди с нарушениями 
слуха, военные, представители разных возрастных групп) и какие осо-
бенности, характеризующие представителей данной социальной катего-
рии, имеют отношение к консультированию: «Я могу сказать, что это 
(онкобольные) особая какая-то группа и не всех они принимают и с тру-
дом принимают, как психолога, у которого нет диагноза не было, вот там 
я заметила особую культуру».

Межкультурная сензитивность. Практически все психологи говори-
ли о формировании у них межкультурной сензитивности как умения за-
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мечать культурные факторы в консультативном процессе и соответству-
ющим образом менять свое поведение: «Это как будто… переключение 
каких-то регистров: с каждым клиентом, в зависимости от его культуры, 
приходится переключаться на какой-то другой регистр, чтобы говорить 
на одном языке, психологическом — имеется в виду».

Поскольку часть специалистов приходят в магистратуру, уже имея 
опыт консультативной деятельности, им проще отследить происходя-
щие в связи с полученными знаниями изменения: «Я думала, что культу-
ра — это неважно, важно человеческое взаимодействие. И сейчас огля-
дываюсь назад, и понимаю, что очень много где играла первостепенную 
роль культура, а я просто максимально игнорировала ее».

Исследование межкультурного фактора при диагностике проблем кли-
ента. Во время анализа клиентского запроса психологи, работающие с 
инокультурными клиентами, обращают внимание на то, как этот запрос 
связан с особенностями их культуры: «Когда клиент приходит, я сначала 
тестирую, наверное, этим, вот именно межкультурным [оцениваю важ-
ность межкультурного фактора]».

Понимание психологических процессов, связанных с миграцией: адапта-
ция, культурный шок, аккультурационные стратегии. Психологи сообща-
ли о наличии у них знаний и компетенций, которые помогают в работе с 
такими клиентами: «Я знаю, каково оказаться и жить в чужих культурах, 
я вижу и понимаю культурный аспект своей работы с клиентом, я могу 
объяснить, что происходит во время встреч с иными культурами и в от-
ношении с людьми из новых культур или из других культур».

Личностные изменения, связанные с формированием
мультикультурных компетенций
Помимо профессионального развития, психологи также выделяют 

личностные изменения, сопровождающие процесс обучения мульти-
культурному подходу.

Снижение стереотипизации, предубежденности и развитие толерант-
ности. Психологи говорили о снижении предубежденности в отноше-
нии культурных различий и формировании толерантности: «Это мне 
помогло избавиться от стереотипов, посмотреть другими глазами [на 
клиента]. Потом очень полезно было, такая вот общая терпимость, об-
щая толерантность очень сильно возрастает».

Профессиональная идентичность. Участники фокус-групп говорили, 
что изучение мультикультурного подхода нашло отражение в их про-
фессиональной идентичности, они осознают себя этнопсихологами или 
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кросс-культурными психологами: «То, что я — кросс-культурный пси-
холог, это критически важно».

Рост субъективного благополучия. Психологи, в личной жизни кото-
рых большую роль играют культурные факторы (имеющие миграцион-
ный опыт, состоящие в межкультурных браках и пр.), сообщали об улуч-
шении оценки качества своей жизни: «Это такой большой водораздел 
в моей жизни — до обучения и после. То есть то, что жить стало легче, 
жить стало веселее, жить стало понятней; абсолютно точно то, что моя 
семейная жизнь улучшилась на 300 процентов».

Актуальность полученных знаний и компетенций для работы психолога
О значимости мультикультурного подхода говорят участники вне за-

висимости от опыта работы с мультикультурными клиентами.
Универсальность мультикультурных компетенций. Участники фокус-

групп отмечали необходимость и востребованность компетенций муль-
тикультурного психолога для работы с любыми клиентами: «Мы не 
можем, это иллюзия того, что мы можем исключить и вытеснить свою 
систему, какую-то культурную, этническую, государственную и так да-
лее, от чего-то. Мы все равно живем, собственно, в общине, в какой-то 
коммунальной квартире», «Любая коммуникация, любое взаимоотно-
шение с другим человеком — межкультурно».

Развитие общепрофессиональных компетенций в ходе обучения муль-
тикультурному подходу. Психологи отмечали динамику общепрофесси-
ональных и базовых консультативных компетенций как итог обучения 
мультикультурному подходу. Получение специальных знаний в области 
психологических подходов и методов через призму культурных разли-
чий расширяет взгляд специалиста на саму психологию: «Я узнала, что 
есть двойное дно, и европейская психология не универсальна для все-
го мира, поэтому я стала осторожнее». Мультикультурный подход дает 
«опыт получения новых множественных ракурсов восприятия, взгляда 
на те или иные вещи».

Мультикультурный подход как конкурентное преимущество. Участни-
ки фокус-группы рассматривают мультикультурные компетенции как 
профессиональный ресурс, владение мультикультурным подходом дает 
возможность ощутить свою компетентность и позитивное отличие от 
коллег по профессии: «Я вижу, что я ни разу не сталкивалась с тем, что 
то, что я говорила, было неинтересно моим коллегам. Вот всегда то, что 
я подсвечиваю, это всегда интересно. И как будто это [культурные фено-
мены] не так очевидно».
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Обсуждение результатов

Полученные нами данные качественного исследования подтверж-
дают тенденцию, отмеченную в ряде зарубежных исследований: специ-
алисты помогающих профессий позитивно оценивают итоги обучения 
по межкультурной тематике и в качестве основного результата отмеча-
ют рост межкультурной компетентности (Smith et al., 2006). Наши ре-
спонденты позитивно оценили опыт обучения мультикультурному кон-
сультированию, причем как в личностном, так и в профессиональном 
аспекте. В личностном аспекте респонденты отмечают решение вну-
тренних конфликтов, развитие мультикультурных компетенций (сни-
жение предубежденности) и формирование особой профессиональной 
идентичности; в профессиональном аспекте они отмечают рост общей 
межкультурной компетентности, интеграцию межкультурного знания и 
соответствующих компетенций в консультативную практику, что трак-
туется как профессиональное преимущество. Мультикультурный под-
ход становится органичной частью их консультативной деятельности. 
Эти результаты позволяет говорить о полезности и потенциальной вос-
требованности данного подхода для российских психологов.

Заключение

Таким образом, российские психологи, прошедшие обучение муль-
тикультурному подходу в консультировании, оценивают этот опыт как 
позитивную возможность личностного и профессионального развития. 
Наряду с формированием специфических компетенций, они отмечают 
позитивную динамику базовых навыков консультанта. Психологи пре-
одолевают этноцентрические установки, расширяют готовность рабо-
тать с различными категориями клиентов, видят возможность приме-
нять мультикультурные компетенции в различных профессиональных 
задачах, не ограничиваясь исключительно инокультурными клиентами, 
и считают данные компетенции актуальными и востребованными.

Таким образом, развитие мультикультурного подхода в психологиче-
ском консультировании в российских реалиях представляется актуаль-
ной профессиональной и исследовательской задачей, решение которой 
будет способствовать обогащению профессионального инструментария, 
достижению устойчивых консультативных результатов и росту компе-
тентности специалистов.
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Ограничения. К ограничениям нашего исследования относится спец-
ифика выборки: психологи, принимавшие участие в исследовании, 
самостоятельно приняли решение обучаться в магистратуре по этноп-
сихологической тематике и выразили готовность принять участие в ис-
следовании.

Limitations. The limitations of our study include the specific nature of the 
sample: the psychologists who participated in the study made their own de-
cision to pursue a master’s degree in cross-cultural psychology and expressed 
their willingness to participate in the study.
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Резюме

Контекст и актуальность. Влияние отношения общества к суицидам на их 
распространенность продолжает оставаться предметом научных споров. 
Цель. Настоящее исследование было направлено на изучение как индивиду-
ального, так и воспринимаемого общественного отношения к суициду в их 
связи c уровнем суицидального риска. Гипотезы: 1) люди с разным уровнем 
суицидального риска различаются по своему индивидуальному и восприни-
маемому общественному отношению к самоубийству; 2) повышенный суи-
цидальный риск взаимосвязан с более позитивным индивидуальным и более 
негативным воспринимаемым общественным отношением к самоубийству. 
Методы и материалы. 520 респондентов приняли участие в онлайн-опросе, 
который включал сбор социально-демографической информации, запол-
нение опросника депрессии Бека и опросника «Ауто- и гетероагрессия» 
Е.П. Ильина, оценку индивидуальной и воспринимаемой общественной 
репрезентаций суицида, а также вопросы, связанные с социальной актив-
ностью, психическим здоровьем и суицидальным поведением. Результаты. 
С помощью кластеризации были выделены 4 группы респондентов с раз-
ным уровнем суицидального риска. Высокий уровень образования, большое 
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количество близких людей, широкий круг общения могут рассматриваться 
как защитные факторы, препятствующие суицидальному поведению. Само-
повреждающее поведение, аутоагрессия, семейная история суицидов могут 
служить предикторами суицидального поведения. Гетероагрессия, брак и 
наличие детей в молодом возрасте не связаны с суицидальным риском. По-
вышенная чувствительность к стигме суицидента и внутренний конфликт с 
обществом, выраженные в «разрыве» между позитивным индивидуальным и 
крайне негативным воспринимаемым общественным отношением к само-
убийству, являются надежными индикаторами острого суицидального кри-
зиса. Выводы. В отношении населения в целом негативное отношение обще-
ства к самоубийству может рассматриваться как защитный фактор, однако 
оно оказывает сильное неблагоприятное воздействие на людей с высоким 
уровнем суицидального риска, следствием чего становится их нежелание го-
ворить о своих проблемах и обращаться за профессиональной помощью.

Ключевые слова: суицидальный риск, стигматизация, отношение к суициду, 
суицидальное поведение, депрессия
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Индивидуальное и воспринимаемое общественное отношение к самоубийству и их вза-
имосвязь с суицидальным риском. Консультативная психология и психотерапия, 33(3), 
81—104. https://doi.org/10.17759/cpp.2025330304

Individual and perceived social attitudes towards 
suicide in relation to suicide risk
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Abstract

Context and relevance. The relationship between social attitudes towards suicide and 
the actual suicidal behavior of individuals remains a matter of unresolved scientific 
dispute. Objective. The present study aimed to examine both individual and per-
ceived social attitudes towards suicide in their connection to low or high suicide risk. 
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Hypothesis. 1) persons with different levels of suicide risk vary in their individual and 
perceived social attitudes towards suicide; 2) higher levels of suicide risk are inter-
related with a more positive individual attitude and a more negative perceived social 
attitude towards suicide. Methods and materials. 520 respondents participated in an 
online survey, which included sociodemographic information; Beck Depression In-
ventory; “Auto- and Hetero-Aggression” questionnaire; measuring individual and 
perceived social representations of suicide; and questions related to social engage-
ment, mental health and suicidal behavior. Results. A fuzzy clustering procedure 
yielded 4 clusters of respondents. These clusters varied significantly across most of 
the examined suicidality-related parameters, reflecting different levels of suicide 
risk. Higher levels of education, high numbers of individuals considered close and a 
subjective assessment of one’s social circle as wide may be considered to be protec-
tive factors for suicidal behavior. Self-harm behavior, auto-aggression, and a family 
history of suicide may all serve as predictors of suicidal behavior. Hetero-aggression, 
marriage and having children among youth were not shown to be interrelated with 
suicidality. Greater susceptibility to suicide stigma and having an inner conflict with 
society, defined by a “gap” between positive individual and extremely negative per-
ceived social attitudes towards suicide, may be considered to be strong indicators 
of acute suicide crisis. Conclusions. Relative to the general population, negative at-
titudes towards suicide might serve as a protective factor, but they have a very strong 
detrimental effect on those in most need of compassion — people with the highest 
levels of suicide risk. This results in their reluctance to self-disclose and seek help.

Keywords: suicide risk, suicide stigma, attitudes towards suicide, suicidal behavior, 
depression

For citation: Govorov, S.A., Solondaev, V.K., Oleychik, M.I., Ivanova, E.M. (2025). Individual 
and perceived social attitudes towards suicide in relation to suicide risk. Counseling Psychology and 
Psychotherapy, 33(3), 81—104. (In Russ.). https://doi.org/10.17759/cpp.2025330304

Введение

Суициды остаются одной из самых острых проблем общественного 
здравоохранения во всем мире. Ежегодно более 700 000 человек погиба-
ют в результате суицида. Это четвертая по распространенности причина 
смерти среди молодых людей в возрасте 15—29 лет (WHO, 2021). В Рос-
сии уровень самоубийств неуклонно снижается с момента своего пика в 
1995 году (41,4 на 100 000 населения в 1995 году; 39,1 в 2000 году; 23,4 в 
2010 году; 11,3 в 2020 году; 9,2 в 2022 году) (Российский статистический 
ежегодник, 2023). Однако из-за различий в категориях, определениях 
и методах оценки ВОЗ продолжает оценивать уровень суицидов в Рос-
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сии как высокий. По данным отчета ВОЗ (WHO, 2021), Россия заняла 
11-е место в списке стран с самым высоким уровнем суицидов.

Уровень суицидов в России имеет существенные региональные раз-
личия. Например, в 2015 году уровень суицидов в Алтайском крае соста-
вил 56,4 на 100 000 населения, в Чечне — 0,6 на 100 000, тогда как сред-
ний показатель по стране за тот же год составил 17,4 на 100 000 человек. 
Такая существенная разница в показателях часто объясняется культур-
ными различиями в отношении к самоубийству. В то время как строгое 
табу в исламских регионах (Чечня, Ингушетия, Дагестан и др.) считается 
сильным защитным фактором, терпимость к суицидам у некоторых эт-
нических групп, таких как алтайцы и буряты, взаимосвязана с высоким 
уровнем суицидов (такое отношение может быть объяснено распростра-
ненностью буддизма в этих группах, который не так строго, как ислам, 
осуждает суицид) (Положий, 2019). Важно отметить, что строгие куль-
турные табу также могут быть связаны с занижением статистики само-
убийств (Rezaeian, 2010). Однако, несмотря на возможное занижение, 
Д. Лестер утверждает, что уровень самоубийств в мусульманских странах 
действительно ниже, чем в других странах, в то время как уровень суи-
цидальных попыток, по всей видимости, не различается (Lester, 2006).

Исследователи показывают, что между суицидальным поведением и 
просуицидальными установками существует положительная корреля-
ция (Arnautovska, Grad, 2010; Kodaka, Inagaki, Yamada, 2013). Поэтому 
негативные установки часто рассматриваются как защитный фактор су-
ицидального поведения среди населения в целом, побуждающий людей 
пересматривать суицидальные намерения. В то же время этот, казалось 
бы, защитный эффект имеет и свою обратную сторону. Стигматизация 
совершивших суицидальные попытки и тех, кто пережил утрату близко-
го в результате самоубийства, удерживает многих от обращения за про-
фессиональной помощью и усугубляет их социальную изоляцию (Бори-
соник, Любов, 2016; Чистопольская, Ениколопов, 2018). Исследования 
стигматизации и самостигматизации лиц с психическими расстрой-
ствами, совершивших суицидальную попытку, показывают, что стиг-
матизация, связанная с самоубийством, у непсихотических пациентов 
преобладает над стигматизацией, связанной с психическим заболевани-
ем (Положий, Руженкова, 2016). Хотя медицинские работники, в срав-
нении с населением в целом, говорят о более толерантном отношении 
к пациентам с суицидальным поведением, 61,5% психиатров и 77,4% 
медицинских сестер заявляют, что не рассматривают возможность ин-
тимных отношений с человеком, который в прошлом предпринимал 
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суицидальную попытку. 43,2% психиатров и 74,9% медсестер заявили, 
что запретили бы лицам с суицидальной попыткой в анамнезе занимать 
преподавательские должности (Положий, Руженков, Руженкова, 2017). 
Очевидно, что такое отношение усугубляет социальную изоляцию и 
отсутствие карьерных возможностей для суицидентов. До 60% людей, 
испытывающих суицидальные мысли, скрывают их, что препятствует 
получению ими профессионального лечения (Hallford et al., 2023). При-
чины такого сокрытия включают самостигматизацию и чувство стыда. 
Исследователи подчеркивают взаимную связь между стигмой и суици-
дальностью: попытка самоубийства может вызывать стигматизирующие 
и самостигматизирующие установки, в то время как стигма самоубий-
ства и психического заболевания становится фактором риска суици-
дального поведения (Carpiniello, Pinna, 2017).

Как показывают вышеприведенные исследования, на текущий момент 
специалисты в области психического здоровья не пришли к единому мне-
нию и зачастую высказывают противоположные мнения о том, можно ли 
считать негативное отношение общества к самоубийству защитным фак-
тором в отношении суицидального поведения. Несмотря на то, что об-
щественное отношение к самоубийству уже исследовалось в российской 
популяции (например: Букин, Тищенко, 2016; Сурмач, Зверко, Холопи-
ца, 2019), мы не обнаружили попыток одновременной оценки индивиду-
ального и воспринимаемого общественного отношения к самоубийству в 
их связи с разным уровнем суицидального риска. Мы предполагаем, что 
сравнение этих двух типов отношения может дать важную информацию 
для прояснения данной исследовательской проблемы. Цель исследова-
ния — изучение индивидуального и воспринимаемого общественного от-
ношения к суициду в их связи c уровнем суицидального риска. Гипотезы: 
1) люди с разным уровнем суицидального риска различаются по своему 
индивидуальному и воспринимаемому общественному отношению к са-
моубийству; 2) повышенный суицидальный риск взаимосвязан с более 
позитивным индивидуальным и более негативным воспринимаемым об-
щественным отношением к самоубийству.

Материалы и методы

Процедура. Данная работа является частью более масштабного иссле-
довательского проекта, посвященного изучению восприятия суицидаль-
но-депрессивного юмора. Исследование было проведено в соответствии 
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с Хельсинской декларацией. Лицам в возрасте 15 лет и старше предлага-
лось пройти добровольный анонимный онлайн-опрос, размещенный в 
различных социальных сетях. При распространении ссылки особое вни-
мание уделялось интернет-сообществам и чатам, посвященным юмо-
ристическому общению на такие темы, как психические расстройства, 
депрессия, суицид. Форма согласия предоставляла потенциальным ре-
спондентам информацию о значимости и целях исследования.

Онлайн-опрос.
1. Демографические данные: пол; возраст; уровень образования; се-

мейное положение (не состоит в романтических отношениях; состоит в 
романтических отношениях; не состоит в браке, но проживает вместе; 
женат/замужем); наличие детей; количество человек в домохозяйстве.

2. Социальная вовлеченность: количество людей, которых респон-
дент считает близкими; круг общения (почти никто; очень узкий; до-
вольно узкий; довольно широкий; очень широкий).

3. Информация о психических расстройствах и суицидальных по-
пытках (вопросы с вариантами ответов «да» или «нет»): испытуемых 
спрашивали, были ли у них диагностированы какие-либо психические 
расстройства, предпринимали ли они ранее попытки суицида и/или со-
вершали самоповреждения; страдал ли кто-либо из близких психиче-
скими заболеваниями и/или совершал суицид/суицидальную попытку. 
Важно отметить, что исследование не включало врачебное подтвержде-
ние диагноза психического расстройства.

4. Вопросы об индивидуальном и воспринимаемом общественном от-
ношении к суициду (авторская методика, разработанная на основе обзо-
ра литературы о преобладающих установках в отношении самоубийства 
(например: Любов 2019; Таланов, Киселева 2018)). Методика включает 
группу вопросов о личном отношении к суициду («По вашему мнению, 
самоубийство — это проявление трусости/мужества», «…слабости/силы», 
«…глупое решение / обдуманное, взвешенное решение») и о воспринимае-
мых общественных установках по отношению к суициду («По мнению об-
щества, самоубийство — это <те же варианты>»). Ответы фиксировались 
с использованием 7-балльной шкалы Лайкерта: от «–3» до «+3». Итоговые 
баллы рассчитывались путем суммирования баллов, набранных при ответе 
на соответствующие вопросы, и варьировались от «–9» до «+9». Внутрен-
няя согласованность: α Кронбаха = 0,82 для индивидуального отношения 
и α = 0,85 для воспринимаемого общественного отношения к суициду.

5. «Опросник депрессии» Бека в русской адаптации (Тарабрина, 
2001). Включает 21 группу утверждений, соответствующих различным 
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степеням выраженности того или иного симптома депрессии. Внутрен-
няя согласованность (в данном исследовании): α Кронбаха = 0,94.

6. Опросник «Ауто- и гетероагрессия» (Ильин, 2001), состоящий из 
20 вопросов, относящихся к двум шкалам: «Аутоагрессия» (агрессия, 
направленная на себя) и «Гетероагрессия» (направленная на внешний 
мир). Внутренняя согласованность (в данном исследовании): α Кронба-
ха = 0,76 для аутоагрессии и α = 0,69 для гетероагрессии.

На последней странице анкеты испытуемым предлагалось поделить-
ся самым приятным воспоминанием. Основной целью этого вопроса 
был психологический дебрифинг, поскольку значительная часть вопро-
сов, включенных в анкету, была связана с суицидом и могла вызвать не-
гативные эмоции. Ответы были проанализированы с целью определить, 
действительно ли испытуемые поделились приятными воспоминания-
ми или нет (1/0).

Статистический анализ. Поскольку каждый испытуемый характери-
зуется набором факторов суицидального риска, взаимодействующих 
друг с другом, мы применили метод нечеткой кластеризации. Целью 
кластеризации было выявление групп респондентов с разным уровнем 
суицидального риска по всей совокупности факторов. Кластеризация 
проводилась с использованием статистического пакета R (R Core Team, 
2024), функция «fanny», с использованием квадрата евклидова расстоя-
ния. Число кластеров определялось: 1) с помощью силуэтного графика 
и диаграммы рассеяния; 2) концептуальными соображениями (4 группы 
с разными уровнями суицидального риска, которые возможно детально 
проанализировать).

Затем мы сравнили четыре группы по каждому из параметров от-
дельно. Точный тест Фишера и Хи-квадрат использовались для катего-
риальных данных. Результаты сравнения количественных параметров 
рассчитаны с использованием двухвыборочного критерия Вилкоксона. 
Значения p для всех сравнений скорректированы поправкой Бенджами-
ни—Хохберга.

Результаты

Описание выборки. Полученная выборка включила 520 участни-
ков: 409 женщин и 111 мужчин в возрасте от 15 до 61 года (M = 30,22; 
SD = 9,8). Семейное положение: 40% одиноки, 14% — в романтических 
отношениях, но живут раздельно, 15% — живут вместе с партнером, но 
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не состоят в браке; 31% — состоят в браке. Что касается образования, 
3% указали неполное среднее образование, 7% — среднее образование, 
9% — среднее специальное образование, 23% — незаконченное высшее 
образование, 56% — высшее образование, 2% — ученую степень. Почти 
половина участников (44%) сообщили о наличии у них диагностирован-
ного психического расстройства.

Результаты нечеткого кластерного анализа. Нечеткая кластериза-
ция полученных данных (функция FANNY в R) позволила выделить 
4  кластера респондентов. Значимых межкластерных различий по полу 
(p > 0,05), гетероагрессии (p > 0,05) и наличию приятных воспоминаний 
(p > 0,05) обнаружено не было. Остальные параметры показали значи-
мые межкластерные различия (табл. 1).

Описание полученных кластеров. Кластер 1 — самая большая группа 
(n = 152 чел.), включает молодых людей (M = 25,68 лет; SD = 5,1). Боль-
шинство респондентов из этого кластера сообщили о наличии высшего 
образования или ученой степени (57,9%) и о том, что они состоят в отно-
шениях (57,24%) (либо в официальном браке, либо не расписаны). У них 
преимущественно «довольно широкий» или «широкий» круг общения, 
в среднем 5 человек, которых они считают близкими (M = 4,94). 15,13% 
сообщили о наличии психического расстройства, 15,13% — о попытках 
суицида, 36,84% — о предшествующем самоповреждающем поведении. 
В сравнении с другими кластерами, респонденты из кластера 1 имеют са-
мый низкий уровень депрессии (69,74% сообщили об отсутствии симпто-
мов депрессии). Что касается их отношения к самоубийству, то и индиви-
дуальное (M = —3,12, ср. балл; SD = 3,8), и воспринимаемое общественное 
(M = —5,76, ср. балл; SD = 3,5) отношение к суициду было негативным. 
27,63% указали, что среди их близких был по крайней мере один человек 
с психическим расстройством, 25% — что кто-то из их близких предпри-
нимал суицидальную попытку или умер в результате суицида.

Кластер 2 — самая старшая группа, в основном состоящая из людей в 
возрасте от 30 до 50 лет (M = 42,6 лет; SD = 6,7). Неудивительно, что эти 
респонденты характеризуются как имеющие самый высокий процент 
(среди всех кластеров) людей с высшим образованием или ученой сте-
пенью (85,8%), состоящие в браке (60,81%) и имеющие детей (70,27%). 
Они также сообщили о наибольшем количестве человек в домохозяйстве 
(M = 3,96). Что касается количества людей, которых они считают близ-
кими, и размера их круга общения, кластеры 2 и 1 продемонстрировали 
схожие результаты. Хотя в кластере 2 (в сравнении с кластером 1) был 
более высокий средний балл депрессии (M = 9,57, ср. балл) меньшее 
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количество респондентов сообщили о наличии у них психического рас-
стройства (19,59%) и о предшествующем самоповреждающем поведении 
(18,92%). Суицидальные попытки, психические расстройства и попытки 
суицида/суициды среди близких существенно не отличались от класте-
ра 1. Индивидуальное (M = –3,25, ср. балл; SD = 3,8) и воспринимаемое 
общественное (M = –5,97, ср. балл; SD = 3,2) отношение к суициду было 
негативным и не продемонстрировало значимых отличий от кластера 1.

Кластер 3 — самая малочисленная группа (n = 94). Он включает мо-
лодых людей (M = 25,9 лет; SD = 7,1), большинство из которых не состо-
ят в романтических отношениях/браке (56,38%). По сравнению с други-
ми группами, респонденты кластера 3 характеризуются самым низким 
уровнем образования (только 35,11% имели высшее образование или 
ученую степень), самой высокой долей суицидальных попыток (54,26%) 
и предшествующего самоповреждающего поведения (87,23%). Они 
также продемонстрировали самые высокие баллы по следующим кли-
ническим параметрам, связанным с суицидальностью: уровень депрес-
сии (M = 38, ср. балл; у 90,43% этих респондентов наблюдалась тяжелая 
степень депрессии), аутоагрессия (M = 6,41, ср. балл), суицидальные 
мысли (M = 1,82, ср. балл). Что касается их отношения к самоубийству, 
их индивидуальное отношение было наиболее позитивным (M  = 2,1, 
ср. балл; SD = 3,9), в то время как воспринимаемое общественное от-
ношение было наиболее негативным (M = –7,4, ср. балл; SD = 2,7) по 
сравнению с другими кластерами. Доля респондентов с психическими 
расстройствами (74,47%) была значительно выше, чем в кластерах 1 и 2. 
Доля людей с психическими расстройствами среди их близкого окруже-
ния (43,62%) была значительно выше, чем в кластере 1 (27,63%).

Кластер 4 включает молодых людей (M = 24,4 лет; SD = 4,7), 51,59% 
из которых не состоят в романтических отношениях/браке, а 41,27% 
имеют высшее образование или ученую степень. По сравнению с кла-
стерами 1 и 2, у этих респондентов были более высокие показатели де-
прессии (M = 20,6, ср. балл; у 56,35% наблюдалась выраженная степень 
депрессии), суицидальных мыслей (M = 0,72, ср. балл) и аутоагрессии 
(M = 5,56, ср. балл), также они характеризовались более высокой долей 
участников с суицидальными попытками (35,71%) и предшествующим 
самоповреждающим поведением (71,73%). В то же время эти показатели 
оказались ниже, чем в кластере 3. Среднее количество людей, которых 
испытуемые считали близкими (M = 3,47), было статистически равно-
значно кластеру 3 (M = 2,9) и ниже, чем в кластере 1 (M = 4,94) и кла-
стере 2 (M = 5,18). Доля испытуемых с психическими расстройствами в 



94

Говоров С.А., Солондаев В.К., 
Олейчик М.И., Иванова Е.М. (2025) 
Индивидуальное и воспринимаемое...
Консультативная психология и психотерапия, 
33(3), 81—104.

Govorov S.A., Solondaev V.K., 
Oleychik M.I., Ivanova E.M. (2025) 

Individual and perceived social attitudes...
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(3), 81—104.

кластере 4 составила 61,11%, что выше, чем в кластерах 1 и 2, но значи-
мо не отличается от кластера 3. Кластер 4 также характеризовался ско-
рее позитивным индивидуальным отношением к суициду (M = 0,35, ср. 
балл; SD = 3,9). Воспринимаемое общественное отношение к суициду 
было менее негативным (M = –6,3, ср. балл; SD = 3,4), чем в класте-
ре 3. Процент людей, сообщивших о том, что у них есть близкий человек 
с психическим расстройством (48,81%) и суицидальными попытками 
либо умерший в результате суицида (38,89%), был выше, чем в кластерах 
1 и 2, но статистически не отличался от кластера 3.

Обсуждение

Суицидальный риск. Несмотря на обширные исследования, посвя-
щенные изучению факторов суицидального риска (далее — СР), про-
гнозирование суицидального поведения остается сложной задачей 
(Чистопольская, Колачев, Ениколопов, 2023). В настоящее время суи-
цид рассматривается как сложное явление, обусловленное сочетанием 
психологических, клинических, биологических и средовых/социальных 
факторов риска. К таким сильным прогностическим факторам относят-
ся следующие: предшествующие суицидальные попытки, депрессия, 
любое диагностированное психическое расстройство, низкий уровень 
образования, высокая степень изоляции и слабая социальная поддерж-
ка (Jha, Chan, Orji, 2023). Как можно видеть из результатов настоящего 
исследования, выделенные кластеры существенно различаются по всем 
вышеперечисленным факторам. Это позволяет описать их в соответ-
ствии с разными уровнями СР (относительно общей выборки).

Кластеры 1 и 2 включают респондентов с низким СР. Они имеют 
сильную социальную поддержку и более высокий уровень образования. 
Значимо меньший процент этих респондентов предпринимали суи-
цидальные попытки или сообщали о наличии у них психического рас-
стройства. В этих кластерах также были выявлены более низкие показа-
тели депрессии и суицидальных мыслей в сравнении с кластерами 3 и 4.

Что касается кластеров 3 и 4, значимо более высокий процент этих 
респондентов сообщили о суицидальных попытках. Кроме того, для 
них были характерны более высокий уровень депрессии, суицидальных 
мыслей и более низкий уровень образования. Таким образом, СР ре-
спондентов из кластера 4 можно охарактеризовать как умеренно высо-
кий, а СР респондентов из кластера 3 — как высокий (в сравнении с кла-
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стером 4, респонденты из кластера 3 показали значимо более высокие 
результаты по большинству параметров, связанных с суицидальностью).

Сравнение кластеров 1 и 2 (респонденты с низким суицидальным ри-
ском). Сравнение кластеров 1 и 2 показывает, что они существенно раз-
личаются по возрасту: в то время как кластер 1 в основном состоит из 
молодых людей в возрасте 20—30 лет, кластер 2 включает респондентов в 
возрасте 30—50 лет. Результаты показывают, что психические расстрой-
ства чаще встречаются среди молодого поколения. Поскольку психиче-
ские заболевания стали одной из самых популярных тем в социальных 
сетях, молодое поколение лучше осведомлено о проблемах психическо-
го здоровья и более мотивировано обращаться за профессиональной по-
мощью при необходимости. В 2020 году 46% молодых людей (18—24 лет) 
в России сообщили о росте доверия к психологам (этот процент был зна-
чительно ниже среди других возрастных групп) (ВЦИОМ, 2020). Веро-
ятно, психические расстройства у представителей старшего поколения 
реже диагностируются. Это объяснение косвенно подтверждается следу-
ющим: несмотря на более низкий процент респондентов с психически-
ми расстройствами, кластер 2 характеризовался значимо более высокой 
долей респондентов с симптомами депрессии, степень которой варьиро-
валась от легкой до выраженной.

Несмотря на низкий уровень депрессии и суицидальных мыслей 
среди респондентов кластера 1, процент респондентов, сообщивших о 
самоповреждающем поведении, был значительно выше, чем в класте-
ре 2. Несуицидальное самоповреждающее поведение (далее — НСПП) 
действительно является наиболее распространенным среди молодежи 
и подростков (Дарьин, Зайцева, 2023). Хотя большое количество иссле-
дований показывает, что НСПП является фактором СР, самоповрежде-
ние часто совершается и в отсутствие суицидальных мыслей (Klonsky, 
Victor, Saffer, 2014). Предположительно, высокая доля с респондентов, 
сообщивших об НСПП на фоне легких или отсутствующих депрессив-
ных симптомов, в кластере 1 может быть связана с относительно низкой 
частотой и длительностью НСПП (в настоящем исследовании данные 
параметры не измерялись).

Сравнение кластеров 1, 3 и 4 («молодые» кластеры с разным уровнем 
СР). Обращает на себя внимание, что эти три кластера, хотя и состоят из 
молодых людей с разным уровнем депрессии и СР, не показывают значи-
мых различий по семейному положению, наличию детей или количеству 
людей в домохозяйстве. Кластер 2 стал единственной группой, респон-
денты которой значимо отличались по этим параметрам от остальных 
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участников выборки — очевидно, из-за разницы в возрасте. Эти данные 
подтверждают, что вовлеченность в семейную жизнь (брак и рождение 
детей) не служит защитным фактором для молодежи (Плешкова, 2003), 
а становится таковым уже для людей более старшего возраста. В то же 
время субъективное восприятие молодыми людьми своего круга обще-
ния как узкого является надежным индикатором более высокого уровня 
депрессии и СР. Все три «молодых» кластера значимо различались по 
уровню образования. Это позволяет утверждать, что высшее образова-
ние служит сильным защитным фактором среди молодежи. Результаты 
нашего исследования не выявили значимых различий между кластера-
ми в гетероагрессии. Неудивительно, что аутоагрессия является гораздо 
более надежным индикатором СР (показатели аутоагрессии увеличива-
лись по мере роста суицидальности во всех трех «молодых» кластерах). 
Хотя НСПП может происходить и в отсутствие суицидальных мыслей, 
увеличение доли респондентов с предшествующим НСПП было связано 
с более высоким уровнем депрессии и СР. Это подтверждает, что НСПП 
можно рассматривать как значимый фактор СР (например: Duarte et al., 
2020). Наличие в семейном анамнезе психических заболеваний и суици-
дального поведения также может считаться фактором СР.

Сравнение кластеров 3 и 4 (респонденты с высоким суицидальным ри-
ском). Поскольку респонденты кластеров 3 и 4 продемонстрировали вы-
сокий уровень уязвимости с точки зрения СР, важно проанализировать 
основные различия между ними. Во-первых, были получены следующие 
количественные различия: по сравнению с кластером 3, респонденты 
кластера 4 имели более высокий уровень образования, более широкий 
круг общения, меньшую долю респондентов, сообщивших об НСПП и 
суицидальных попытках в прошлом, а также более низкие баллы по ауто-
агрессии и суицидальным мыслям. Но особенно важно, что два кластера 
продемонстрировали ряд различий, позволяющих сделать выводы об их 
качественных особенностях. Кластер 3 практически полностью состоял 
из респондентов с тяжелой депрессией (90,43%), в то время как кластер 
4 характеризовался легкой, умеренной или выраженной депрессивной 
симптоматикой (ни один из респондентов не сообщил о тяжелом уров-
не депрессии). Что касается отношения к самоубийству, респонденты 
кластера 3 сообщили о более позитивном индивидуальном и более не-
гативном воспринимаемом общественном отношении к самоубийству, 
в сравнении с кластером 4. Эти результаты, по-видимому, представляют 
собой наиболее существенные различия, поэтому они будут отдельно 
проанализированы ниже.
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Индивидуальное отношение к самоубийству. Настоящее исследование 
подтверждает вышеупомянутую корреляцию между суицидальным по-
ведением и просуицидальными установками: с увеличением тяжести 
депрессии и СР индивидуальное отношение к самоубийству становится 
более позитивным. Результаты показывают, что молодые респонденты 
с низким СР и низким уровнем депрессии в основном демонстрируют 
негативное отношение к самоубийству. Умеренно высокий СР сопрово-
ждается слабым положительным, слабым отрицательным или нейтраль-
ным отношением (такие типы отношения можно охарактеризовать как 
«дозволяющие»). Респонденты с самым высоким уровнем СР и тяжелой 
депрессивной симптоматикой преимущественно демонстрируют уме-
ренно позитивное индивидуальное отношение к самоубийству. Инте-
ресно отметить, что возраст, по-видимому, не влияет на индивидуаль-
ное отношение к самоубийству (молодые люди из кластера 1 и люди в 
возрасте 30—50 лет из кластера 2 со схожим уровнем СР не продемон-
стрировали значимых различий по этому параметру). Мы предполагаем, 
что люди, не страдающие суицидальной идеацией, более склонны при-
нимать решения, основанные на распространенных в обществе убеж-
дениях и культурных сценариях независимо от возраста, в то время как 
суицидальные личности склонны подвергать эти убеждения сомнению 
и формировать собственные установки, соответствующие их суицидаль-
ным мыслям. И чем более позитивное отношение к самоубийству у них 
формируется, тем выше уровень СР.

Воспринимаемое общественное отношение к самоубийству. Что касает-
ся восприятия респондентами общественного отношения к самоубий-
ству, то респонденты из кластеров 1, 2 и 4 оценили его как резко нега-
тивное. Группа респондентов с тяжелыми депрессивными симптомами 
и самым высоким уровнем СР (кластер 3) стала единственной группой, 
существенно отличавшейся от других кластеров по этому параметру: их 
восприятие общественного отношения к самоубийству было экстре-
мально негативным. Эти результаты подтверждают, что чувствитель-
ность к стигме суицида является сильным предиктором тяжести депрес-
сивной симптоматики (Frey, Hans, Cerel, 2016).

У респондентов с низким уровнем СР (кластеры 1 и 2) не было вы-
явлено признаков внутреннего конфликта: у этих респондентов как 
индивидуальное отношение, так и воспринимаемое общественное от-
ношение к самоубийству было негативным. Предположительно, такие 
общественные установки могут закреплять их внутреннее табу в отно-
шении самоубийства. Результаты исследования не выявили связи меж-
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ду «дозволяющими» установками и повышенной восприимчивостью к 
стигматизации (восприятие респондентами кластера 4 общественного 
отношения к самоубийству существенно не отличалось от кластеров 1 
и 2). В то же время респонденты с тяжелым уровнем депрессии и высо-
ким СР (кластер 3), по-видимому, попадают в опасную «ловушку». Их 
собственное отношение к самоубийству умеренно позитивно, что может 
указывать на то, что они уже достигли точки, когда самоубийство рас-
сматривается как способ прекратить страдания. И одновременно они 
чувствуют себя отвергнутыми окружающими из-за этих мыслей: налицо 
острый конфликт с обществом в их внутреннем мире.

Хотя большинство наблюдаемых факторов СР постепенно увеличи-
валось с ростом суицидальности, воспринимаемое общественное отно-
шение к суициду стало единственным параметром, который начал су-
щественно меняться только у респондентов с самым высоким уровнем 
СР (респонденты с низким и умеренно высоким уровнем риска проде-
монстрировали схожие результаты). Это свидетельствует о том, что по-
вышенная чувствительность к стигме суицидента действительно может 
служить надежным индикатором острого суицидального кризиса.

Выводы

На основании результатов настоящего исследования сделаны следу-
ющие выводы.

1. Более высокий уровень образования, большое количество близких 
людей и широкий круг общения могут считаться защитными фактора-
ми, препятствующими суицидальному поведению.

2. Самоповреждающее поведение, аутоагрессия и семейная история 
суицидов могут служить предикторами суицидального поведения.

3. Гетероагрессия или вовлеченность в семейную жизнь среди моло-
дежи (брак и наличие детей) не взаимосвязаны с суицидальностью.

4. Повышенная чувствительность к стигме суицидента и внутренний 
конфликт с обществом, выраженные в «разрыве» между позитивным 
индивидуальным и крайне негативным воспринимаемым обществен-
ным отношением к самоубийству, являются надежными индикаторами 
острого суицидального кризиса.

В отношении населения в целом негативное отношение общества 
к самоубийству может рассматриваться как защитный фактор, однако 
оно оказывает сильное неблагоприятное воздействие на людей с высо-
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ким уровнем суицидального риска, следствием чего становится их не-
желание говорить о своих проблемах и обращаться за профессиональ-
ной помощью.

Ограничения и перспективы исследований
Настоящее исследование имеет ряд ограничений, которые следует 

учитывать.
1. В выборке наблюдается неравномерное распределение факторов 

СР по возрасту: большинство респондентов с относительно высоким 
уровнем СР и депрессии составили молодые люди в возрасте 20—30 лет. 
Вероятно, это связано с тем, что ссылка на опрос распространялась пре-
имущественно через интернет-сообщества, посвященные юмористи-
ческой коммуникации на тему психических расстройств, депрессии, 
суицида. По нашим наблюдениям, аудиторию таких сообществ преиму-
щественно составляют подростки и молодые люди. Оценка отношения 
к суициду у людей старшего возраста в связи с уровнем СР требует до-
полнительного исследования.

2. В общей выборке преобладают респонденты женского пола, что 
типично для психологических исследований. В будущих исследованиях 
необходимо провести оценку гендерных различий в индивидуальном и 
воспринимаемом общественном отношении к самоубийству.

3. Настоящее исследование не включало клиническую оценку де-
прессии и СР. Рекомендуется воспроизведение исследования на клини-
ческой выборке.
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Резюме

Контекст и актуальность. Изучение отношения к телу не теряет своей акту-
альности, поскольку неудовлетворенность своим внешним обликом повы-
шает вероятность возникновения серьезных психических нарушений. Боль-
шинство исследований фиксирует у лиц, неудовлетворенных собственным 
телом, нарушение семейных, в первую очередь детско-родительских, отно-
шений. В данной работе внимание сконцентрировано на менее очевидном 
аспекте — сиблинговых отношениях и их роли в формировании отношения 
к собственному телу. Актуальность данного исследования обусловлена тем, 
что различные отношения с братьями и сестрами в процессе формирования 
самоотношения могут быть как зоной поддержки, так и зоной травматиза-
ции. Цель. Изучение отношения к собственному телу у девушек старшего 
подросткового возраста, имеющих и не имеющих сиблинга, и выявление 
факторов сиблингового взаимодействия, связанных со степенью удовлетво-
ренности собственным телом. Гипотезы: 1) неудовлетворенность собствен-
ным телом выше у девушек, имеющих сестер (поскольку наличие однополого 
сиблинга способствует конкуренции в сфере внешней привлекательности); 
2) особенности сиблинговых отношений связаны с отношением к телу (при 
эмоционально-близких отношениях тело воспринимается девушками бо-
лее позитивно, а при негативных отношениях повышается неудовлетворен-
ность собственным телом). Методы и материалы. Выборка: в исследовании 
приняли участие 129 девушек 15—17 лет (M = 15,84; SD = 0,785) из двудет-
ных (n  =  89: 51 — старшие дети в семье; 38 — младшие) и однодетных се-
мей (n  =  40). Методики: «Мультимодальный опросник отношения к соб-
ственному телу» Т.Ф Кэша (MBSRQ); «Опросник образа собственного тела» 
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О.А.  Скугаревского, С.В. Сивухи (ООСТ); «Братско-сестринский опрос-
ник» С.А. Грехем-Берман, С.Э. Гултер (BSQ), в адаптации М.В. Кравцовой; 
«Шкала сиблинговых отношений на протяжении жизни» Х. Риджио (LSRSI), 
в адаптации О.В. Алмазовой. Результаты. Результаты исследования выявили, 
что отсутствует линейная связь между удовлетворенностью собственным те-
лом у девушек старшего подросткового возраста и наличием у нее сиблинга. 
Тем не мене сочетание факторов пола сиблинга, порядка рождения, разницы 
в возрасте между детьми в семье и характера сиблинговых отношений зна-
чимы для формирования отношения девушек к собственному телу. Выводы. 
Наиболее высокий уровень неудовлетворенности собственным телом выяв-
лен у девушек, имеющих младшего сиблинга с разницей в возрасте не более 
пяти лет; при однополых сиблинговых отношениях неудовлетворенность 
телом у старших сестер выше, чем у младших сестер; девушки, имеющие се-
стер, ниже оценивают свой внешний вид, чем девушки, имеющие братьев; 
озабоченность девушек излишним весом связана с негативным характером 
сиблинговых отношений; Близкие, эмпатичные отношения девушек с бра-
тьями связаны с более высокой самооценкой внешности.

Ключевые слова: образ тела, отношение к собственному телу, сиблинговые 
отношения, девушки-подростки

Для цитирования: Булыгина, М.В., Новицкая, С.Л. (2025). Отношение к собственному телу 
и особенности взаимодействия с сиблингом у девушек старшего подросткового возрас-
та. Консультативная психология и психотерапия, 33(3), 105—122. https://doi.org/10.17759/
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Attitude to one’s own body and features of interaction 
with sibling in teenage girls

M.V. Bulygina1 *, S.L. Novitskaya2
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Abstract

Context and relevance. The study of attitudes towards the body does not lose its rel-
evance, since dissatisfaction with one’s appearance increases the likelihood of serious 
mental disorders. Most studies record a violation of family, primarily child-parent, re-
lationships in people who are dissatisfied with their own bodies. In this paper, attention 



107

Булыгина М.В., Новицкая С.Л. (2025) 
Отношение к собственному телу и особенности 
взаимодействия с сиблингом у девушек...
Консультативная психология и психотерапия, 
33(3), 105—122.

Bulygina M.V., Novitskaya S.L. (2025) 
Attitude to one’s own body and features

of interaction with sibling in teenage girls
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(3), 105—122.

is focused on a less obvious aspect — sibling relationships and their role in shaping atti-
tudes towards one’s own body. The relevance of this study is due to the fact that various 
relationships with brothers and sisters in the process of forming a self-relationship can 
be both a support zone and a trauma zone. Objective. To study the representation of at-
titudes towards one’s own body in older adolescent girls with and without siblings, and 
to identify factors of sibling interaction associated with the degree of satisfaction with 
one’s own body. Hypothesis. 1) dissatisfaction with one’s own body is higher among 
girls who have sisters (since having a same-sex sibling contributes to competition in 
the area of ​​external attractiveness); 2) the characteristics of sibling relationships are 
associated with the attitude towards the body (in emotionally close relationships, the 
body is perceived by girls more positively, and in negative relationships, dissatisfaction 
with one’s own body increases). Methods and materials. Dissatisfaction with one’s 
own body increases). Methods and materials. The study involved 129 girls aged 15—17 
(M = 15.84; SD = 0.785) from two-child (N=89: 51 are the oldest children in the 
family; 38 are the youngest) and one-child (N=40) families. Methods: Multidimen-
sional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) T.F. Cash; The questionnaire of 
the image of one’s own body (OOST) O.A. Skugarevsky, S.V. Sivukha; Brother-sister 
questionnaire (BSQ) S.A. Graham-Berman, S.E. Gulter, adapted by M.V. Kravtsova; 
Lifespan Sibling Relationship Scale Items (LSRSI) H. Riggio, adapted by O.V. Alm-
azova. Results. The results of the study revealed that there is no linear relationship 
between satisfaction with one’s own body in older teenage girls and the presence of 
sibling. Nevertheless, the combination of factors of sibling gender, birth order, age 
difference between children in the family and the nature of sibling relationships are 
significant for the formation of girls’ attitudes to their own bodies. Conclusions. The 
highest level of dissatisfaction with one’s own body was found in girls who had a 
younger sibling with an age difference of no more than five years; In same-sex sib-
ling relationships, body dissatisfaction in older sisters is higher than in younger sisters; 
Girls who have sisters rate their appearance lower than girls who have brothers; Girls’ 
concern about excess weight is associated with the negative nature of sibling relation-
ships; Close, empathic relationships with brothers are associated with girls with higher 
self-assessments of appearance.

Keywords: body image, attitude to one’s own body, sibling relationships, teenage girls

For citation: Bulygina, M.V., Novitskaya, S.L. (2025) Attitude to one’s own body and features of 
interaction with sibling in teenage girls. Counseling Psychology and Psychotherapy, 33(3), 105—122. 
(In Russ.). https://doi.org/10.17759/cpp.2025330305

Введение

Неудовлетворенность собственным телом среди подростков, 
особенно среди девочек, это явление не только распространенное, 
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но и опасное, поскольку сопряжено с рисками возникновения рас-
стройств пищевого поведения (Александрова, Мешкова, 2016; Суха-
нова, Холмогорова, 2022; Johnson, Blodgett Salafia, 2022). Повышение 
неудовлетворенности собственным телом в подростковом возрасте 
связано как с физиологическими особенностями взросления, так и 
с социальными факторами: повышением важности привлекательно-
сти (Johnson, Blodgett Salafia, 2022), ориентацией на медийные обра-
зы, увеличением количества социальных сравнений (Ерохина, Фи-
липпова, 2019; Польская, Якубовская, Разваляева, 2023). О важной 
роли социальных сетей в формировании образа тела неоднократно 
говорилось в психологических исследованиях. Согласно социо-
культурной теории, социальные агенты, такие как СМИ, родители, 
сверстники транслируют сообщения о важности внешнего вида; их 
давление заставляет зачастую стремиться к нереалистичным идеалам 
тела (Павлова, Филиппова, 2020; Boniel-Nissim et al., 2024). Таким 
образом, отношение к собственному телу может формироваться как 
напрямую, так и косвенно посредством механизмов интернализа-
ции идеалов тела и сравнения внешности. Интернализация связана 
со стремлением к определенному эталону, а сравнение предполагает 
оценку своей внешности относительно других (Павлова, Филиппо-
ва, 2020; Deek, Prichard, Kemps, 2023).

Среди социальных факторов формирования расстройств пищевого 
поведения и их субклинического симптома — неудовлетворенности 
собственным телом — особое место отводится семейным факторам, в 
первую очередь детско-родительским отношениям (Ерохина, Филип-
пова, 2019; Павлова, Филиппова, 2020; Суханова, Холмогорова, 2022). 
По данным Р.Ф. Роджерс с соавт. (Rodgers et al., 2023), исследования 
из 24 стран Европы, Канады и США подтверждают роль родительского 
влияния на образ тела подростков. Однако семейное взаимодействие 
включает в себя и другие подсистемы, поэтому отношения с сиблинга-
ми представляются не менее важными для формирования отношения 
к собственному телу.

Сиблинги, особенно близкие по возрасту, формируют уникаль-
ную семейную подсистему. По отношению к родителям они нахо-
дятся на одинаковых позициях, но в отношении друг с другом у них 
формируется определенная иерархия. Сиблинговое взаимодействие 
отличается и от обычных контактов со сверстниками своей непро-
извольностью, длительностью и эмоциональной насыщенностью 
(Булыгина, 2021). Исследования доказали, что братья и сестры явля-
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ются важными источниками поддержки, информации, развития раз-
личных компетенций и форм поведения (Holmes et al., 2023). Тем не 
менее исследований роли сиблинговых отношений в формировании 
образа тела не так много, в основном это зарубежные работы (Deek, 
Prichard, Kemps, 2023; Greer, Campione-Barr, Lindell, 2015; Johnson, 
Blodgett Salafia, 2022; Nerini, Matera, Stefanile, 2016), в которых от-
мечается, что негативные отношения между братьями и сестрами 
являются фактором риска неудовлетворенности собственным телом, 
а принятие и близость в отношениях с сиблингом обеспечивают под-
держку и могут помочь справиться с телесными изменениями и ро-
стом социального давления, транслирующего определенный эталон 
тела (Johnson, Blodgett Salafia, 2022). Так, было показано, что при 
дистанцированных сиблинговых отношениях девочки-подростки 
испытывают давление и насмешки со стороны братьев и сестер, ко-
торые дразнят их за внешний вид, что, в свою очередь, приводит к 
неудовлетворенности собственным телом (Johnson, Blodgett Salafia, 
2022; Nerini, Matera, Stefanile, 2016; Rivero et al., 2022). Положитель-
ные эмоционально близкие отношения между сиблингами способ-
ствуют формированию более высокой физической самооценки под-
ростков (Francka, Lindell, Campione-Barr, 2019).

Целью данного исследования является изучение отношения к соб-
ственному телу у девушек старшего подросткового возраста, имеющих и 
не имеющих сиблингов, и выявление факторов сиблингового взаимодей-
ствия, связанных со степенью удовлетворенности собственным телом.

Гипотезы исследования: 1) неудовлетворенность собственным телом 
выше у девушек, имеющих сестер (поскольку наличие однополого си-
блинга способствует конкуренции в сфере внешней привлекательно-
сти); 2) особенности сиблинговых отношений связаны с отношением 
к телу (при эмоционально-близких отношениях тело воспринимается 
девушками более позитивно, а при негативных отношениях повышается 
неудовлетворенность собственным телом).

Материалы и методы
Выборка. По итогам онлайн-исследования в окончательную вы-

борку вошли 129 девушек из полных семей 15—17 лет (М = 15,84; 
SD = 0,785), учащиеся 10—11-х классов. Основную группу составили 
89 девушек из двудетных семей: 38 — младшие дети; 51 — старшие дети. 
Разница в возрасте с сиблингом составляла от 2,5 до 5 лет (M = 3,567; 
SD = 0,798). Контрольная группа состояла из 40 девушек, не имеющих 
сиблингов.
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Для изучения образа тела и отношения к собственному телу ис-
пользовались методики: 1) «Мультимодальный опросник отношения к 
собственному телу» (MBSRQ) Т.Ф Кэша (опросник содержит шкалы: 
«Оценка внешнего вида»; «Озабоченность внешним видом; «Оценка 
собственного веса»; «Озабоченность избыточным весом»; «Удовлетво-
ренность параметрами тела»; «Оценка физической формы»; «Оценка 
состояния здоровья», «Озабоченность состоянием здоровья», «Ориен-
тированность на занятия спортом» (Cash, Pruzinsky, 2004); 2) «Опросник 
образа собственного тела» (ООСТ) О.А. Скугаревского, С.В. Сивухи, 
который позволяет оценить выраженность неудовлетворенности соб-
ственным телом (Скугаревский, Сивуха, 2006).

Исследование сиблинговых отношений проводилось с помощью 
«Братско-сестринского опросника» С.А. Грехем-Берман, С.Э. Гултер 
(BSQ, в адаптации М.В. Кравцовой), оценивающего сиблинговые от-
ношения по шкалам «Эмпатия», «Поддержание границ», «Сходство», 
«Принуждение» (Кравцова, 2022), и «Шкалы сиблинговых отношений 
на протяжении жизни» (LSRSI) Х. Риджио, в адаптации О.В. Алмазовой 
(методика позволяет оценить характер отношений с помощью шкал «Ак-
тивность и характер взаимодействия с сиблингом в настоящее время»; 
«Активность и характер взаимодействия в детстве»; «Эмоциональное от-
ношение к сиблингу в настоящее время»; «Эмоциональное отношение в 
детстве»; «Доверие в настоящее время»; «Доверие в детстве» (Алмазова, 
2013; Riggio, 2000).

Для статистической обработки данных использовались: критерий 
Манна—Уитни (U) для сравнения выборок; корреляционный анализ по 
критерию Спирмена (r); регрессионный анализ.

Результаты

По методике ООСТ было выявлено, что 53,5% девушек, принявших 
участие в исследовании, не удовлетворены собственным телом: средний 
балл неудовлетворенности по всей выборке — 16,3; SD = 10,94 (по тесто-
вым нормам показатели от 13 баллов рассматриваются как выраженная 
неудовлетворенность телом). Среди девушек из двудетных семей коли-
чество неудовлетворенных собственным телом несколько выше (56,2%), 
чем среди девушек из однодетных семей (47,5%), однако значимых раз-
личий между группами девушек из однодетных и двудетных семей вы-
явлено не было (табл. 1).
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Таблица 1 / Table 1
Средние показатели неудовлетворенности собственным телом 

по методике ООСТ в группах девушек
Average indicators of dissatisfaction with one’s own body according 

to the OOST method in groups of girls

Группа (порядок рожде-
ния/пол сиблинга) / Group 

(sibling’s birth order/
gender)

Количество / 
Quantity (N)

Средний балл / 
Average score (М)

Стандартное 
отклонение / 

Standard deviation 
(SD)

Единственные дети в 
семье / The only children 
in the family

40 14,30 8,90

Младшие (старший 
брат) / Younger (older 
brother)

13 14,54 8,71

Младшие (старшая 
сестра) / Younger (older 
sister)

25 12,96 9,77

Старшие (младший 
брат) / Older (younger 
brother)

21 20,19 12,99

Старшие (младшая 
сестра) / Older (younger 
sister) 

30 19,67 12,47

Всего / Total 129 16,27 10,94

Примечание: M — среднее значение; SD — стандартное отклонение.
Note. M — mean value, SD — standard deviation.

Внутри группы девушек из двудетных семей (без учета пола сиблинга) 
было выявлено, что у старших сестер неудовлетворенность собственным 
телом значимо выше, чем у младших сестер (U = 685,5, р = 0, 019). При 
однополых сиблинговых отношениях попарное сравнении по критерию 
Манна—Уитни показало различие в удовлетворенности собственным 
телом у девушек, имеющих старших и младших сестер: девушки, име-
ющие младших сестер, в меньшей степени удовлетворены собственным 
телом, чем девушки, которые имеют старших сестер (U = 256, р = 0, 044).

Сравнение результатов отношения к собственному телу по методике 
Т. Кэша у девушек, имеющих и не имеющих сиблингов, показало, что 
девушки из двудетных семей сильнее озабочены состоянием собствен-
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ного здоровья и внешним видом, чем девушки из однодетных семей. По 
остальным параметрам значимых различий выявлено не было (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Сравнение показателей отношения к собственному телу по методике 

MBSRQ у девушек, имеющих и не имеющих сиблинга
Comparison of indicators of attitude to one’s own body using the MBSRQ 

method in girls with and without sibling

Шкалы / Scales

Средние значения / Average values
M (SD)

A
sy

m
pt

. S
ig

.
рНет сиблинга / 

No sibling
N = 40

Есть сиблинг / 
There is a sibling

 N = 89

Оценка внешнего вида / Appearance 
Evaluation

3,56 (0,52) 3,5 (0,47) 0,557

Оценка физической формы / Assess-
ment of physical fitness

3,39 (0,62) 3,44 (0,59) 0,515

Оценка состояния здоровья / Health 
assessment

3,50 (0,69) 3,41 (0,62) 0,448

Озабоченность внешним видом / 
Appearance Orientation

3,11 (0,33) 3,32 (0,39) 0,003*

Ориентированность на занятия 
спортом / Focus on sports

3,23 (0,63) 3,19 (0,62) 0,559

Озабоченность здоровьем / Health 
concerns

3,07 (0,26) 3,19 (0,29) 0,011*

Озабоченность избыточным весом / 
Overweight Preoccupation

1,76 (0,62) 1,86 (0,67) 0,457

Оценка веса / Self-Classified Weight 3,40 (0,88) 3,41 (0,71) 0,937

Удовлетворенность отдельными ча-
стями тела / Body Areas Satisfaction

3,55 (0,93) 3,55 (0,78) 0,575

Примечание: M — среднее значение; SD — стандартное отклонение; «*» — значи-
мость различий на уровне р ≤ 0,05 (U-критерий Манна—Уитни).
Note. M — mean value; SD — standard deviation; «*» — significance of differences at 
p ≤ 0.05 (Mann—Whitney U test).

Сопоставление данных внутри группы девушек из двудетных семей 
выявило, что девушки, имеющие сестер (N = 55), значимо ниже оце-
нивают свой внешний вид, чем девушки, имеющие братьев (N = 34): 
U = 703 при р = 0,049.
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Сравнение результатов в группах девушек, имеющих старших и млад-
ших сиблингов, показало, что на уровне тенденции озабоченность здо-
ровьем и более высокая оценка собственного веса характерны для деву-
шек, являющихся младшими детьми в семье (U = 752, р = 0,065).

Для выявления связей между характером взаимодействия с сиблин-
гом и оценкой собственного тела был проведен корреляционный анализ 
по критерию Спирмена (r) отдельно для группы девушек, имеющих бра-
тьев (рис. 1) и для группы девушек, имеющих сестер (рис. 2).

Полученные корреляции показывают, что негативный характер от-
ношений девушек как с братьями, так и с сестрами связан с повышением 
их озабоченности избыточным весом.

Для девушек, имеющих братьев с разницей в возрасте до 5 лет, близкие 
эмпатичные отношения связаны с более низким уровнем неудовлетворенно-

Рис. 1. Отношения с братом и оценка собственного тела у девушек 
из двудетных семей (n = 34)

Fig. 1. Relationships with Brother and Body Image in Girls from 
Two-Child Families (n = 34)
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сти собственным телом, а доверие, активность и эмоциональность в отноше-
ниях связаны с более высокими самооценками внешнего вида, физической 
формы и удовлетворенности разными частями собственного тела (рис. 1).

Для девушек, имеющих сестер, удовлетворенность разными частя-
ми собственного тела связана с поддержанием личностных границ при 
взаимодействии с сестрами. Наличие доверия в отношениях с сестрой 
в детстве связано с более высокой самооценкой здоровья. Так же, как 
и для группы девушек с братьями, были выявлены обратные корреля-
ции между доверием, активностью и эмоциональностью отношений с 
сестрами и озабоченностью избыточным весом у девушек (рис. 2).

Для более точного понимания связи факторов сиблингового взаи-
модействия с отношением к собственному телу был проведен множе-
ственный регрессионный анализ с пошаговым отбором. Наиболее чув-
ствительной зависимой переменной оказался показатель озабоченности 
избыточным весом. Общая регрессия была статистически значимой 

Рис. 2. Отношения с сестрой и оценка собственного тела у девушек 
 из двудетных семей (n = 55)

Fig. 2. Relationships with sister and self-esteem in girls from two-child families 
(n = 55)
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(R2 = 0,203, F = 3,470, р = 0,004). Независимыми переменными выступа-
ли показатели отношений с сиблингом. Однако ни один из компонентов 
не достигал уровня значимости (табл. 3).

Таблица 3 / Table3
Коэффициенты множественного регрессионного анализа для зависимой 

переменной «Озабоченность избыточным весом»
Multiple regression analysis coefficients for the dependent variable 

«Overweight concern»

Модель / Model

Нестандартизованные 
коэффициенты /
Non-standardized 

coefficients

Стандартизо-
ванные коэф-
фициенты / 
Standardized 
coefficients t

A
sy

m
pt

. S
ig

.
р

B
Стандартная 

Ошибка / 
Standard Error

b

1 Константа / 
Constant

1,997 0,254 7,857 0,000

Активность взаи-
модействия в на-
стоящее время / 
Current interaction 
activity 

0,004 0,019 0,081 0,200 0,842

Активность 
взаимодействия в 
детстве / Interac-
tion activity in 
childhood

0,000 0,017 0,009 0,027 0,978

Эмоциональность 
отношений в на-
стоящее время / 
The emotionality 
of relationships at 
the present time

–0,028 0,022 –0,571 –1,281 0,204

Эмоциональность 
отношений в дет-
стве / Emotional-
ity of relationships 
in childhood

0,051 0,027 0,762 1,910 0,060
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Модель / Model

Нестандартизованные 
коэффициенты /
Non-standardized 

coefficients

Стандартизо-
ванные коэф-
фициенты / 
Standardized 
coefficients t

A
sy

m
pt

. S
ig

.
р

B
Стандартная 

Ошибка / 
Standard Error

b

Доверие в от-
ношениях в наст 
время / Trust in 
relationships at the 
present time

1,117E–5 0,019 0,000 0,001 1,000

Доверие в от-
ношениях в 
детстве / Trust 
in a childhood 
relationship

–0,039 0,026 –0,663 –1,512 0,134

 После исключения факторов наиболее существенным предиктором 
озабоченности излишним весом оказалась эмоциональность отношений 
с сиблингом в настоящее время (R2 = 0,155, F = 15,988, р = 0,000). Отри-
цательное значение коэффициента b предполагает, что снижение эмо-
циональности отношений между сиблингами в настоящее время увели-
чивает вероятность озабоченности девушки избыточным весом (табл. 4).

Обсуждение результатов

Результаты исследования показывают, что неудовлетворенность соб-
ственным телом присуща большей части девушек, принявших участие в 
исследовании. Эти данные согласуются с другими подобными работами 
(Ерохина, Филиппова, 2019; Johnson, Blodgett Salafia, 2022), в которых 
отмечается высокий процент девочек подросткового возраста недо-
вольных своей внешностью. Непринятие себя и своего тела девочками-
подростками объясняется, как правило, несоответствием имеющихся 
физических данных эталонам женской красоты, растиражированных 
СМИ и транслируемых ближайшим окружением: членами семьи и 
сверстниками через навязывание определенных стереотипов пищево-
го поведения, вербальную агрессию (иронию и насмешки) (Польская, 
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Якубовская, Разваляева, 2023; Boniel-Nissim, Bersia, Canale, 2024; Deek, 
Prichard, Kemps, 2023). Другие объяснения касаются глубинных меха-
низмов и связаны с проблемами формирования образа тела в контексте 
нарушенных детско-родительских отношений (ненадежной привязан-
ности, жестокого или попустительского стиля воспитания, искаженной 
коммуникации) (Александрова, Мешкова, 2016; Ерохина, Филиппова, 
2019; Павлова, Филиппова, 2020; Суханова, Холмогорова, 2023).

Более сильная выраженность неудовлетворенности собственным те-
лом у девушек с сестрами по сравнению с теми, у кого есть брат или во-
обще нет сиблинга, может быть объяснена их конкурентными отношени-
ями в сфере красоты. Сравнение собственной внешности с внешностью 
сестры, сомнения в собственной привлекательности, особенно если это 
сочетается с насмешками, может серьезно сказаться на самооценке во-
обще и оценке собственного тела в частности. В этом плане у девушек, 
единственных детей в семье, как и у девушек, имеющих брата, меньше по-
водов для сомнения в собственной привлекательности, а соперничество с 
братом скорее будет касаться других сфер, нежели вопросов внешности.

Тем не менее наличие брата или сестры с небольшой разницей в возрасте 
никак нельзя рассматривать в качестве фактора, повышающего неудовлетво-

Таблица 4 / Table 4
Коэффициенты однофакторного регрессионного анализа для зависимой 

переменной «Озабоченность избыточным весом»
Coefficients of univariate regression analysis for the dependent variable 

«Overweight concern»

Модель / Model

Нестандартизованные 
коэффициенты /
Non-standardized 

coefficients

Стандартизо-
ванные коэф-
фициенты / 
Standardized 
coefficients t

A
sy

m
pt

. S
ig

.
р

B
Стандартная 

Ошибка / 
Standard Error

b

1 Константа / 
Constant

2,297 0,128 17,987 0,000

Эмоциональ-
ность отношений 
с сиблингом в 
настоящее время

–0,019 0,005 –0,394 –3,999 0,000
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ренность собственным телом. Более значимым аспектом является качество 
сиблинговых отношений. Эмоционально негативные отношения с братом/
сестрой выделяются в качестве предиктора озабоченности избыточным весом. 
Представляется важным, что были выявлены связи не только между озабочен-
ностью девушек излишним весом и дистантными сиблинговыми отношения-
ми в настоящее время, но и озабоченностью излишним весом и отстраненными 
отношениями в детстве. Это подтверждает, что отношения с сестрой или бра-
том являются одним из важных факторов формирования образа тела. Известно, 
что к концу подросткового возраста конфликтность сиблинговых отношений 
(если таковые были в детстве) снижается (Алмазова, 2013; Булыгина, 2021). Од-
нако эффект этих деструктивных отношений может сохраняться и находить от-
ражение в восприятии и самооценке телесного облика.

Также необходимо подчеркнуть, что в настоящем исследовании были 
получены данные не только о роли сиблинговых отношений в развитии 
негативного отношения к телу, но и об их роли в построении позитивного 
образа тела у девушек. Одним из таких важных факторов в этом процессе 
является доверие в сиблинговых отношениях, сохраняющееся с детства.

Заключение

По итогам проведенного исследования можно сделать следующие 
выводы.

1. Удовлетворенность собственным телом у девушек старшего под-
росткового возраста не связана напрямую с фактом наличия брата или 
сестры. Существенное значение имеет сочетание факторов пола си-
блинга, порядка рождения, разницы в возрасте между детьми и характе-
ра сиблинговых отношений.

2. Наиболее высокий уровень неудовлетворенности собственным те-
лом выявлен у девушек, имеющих младшего сиблинга с разницей в воз-
расте не более пяти лет.

3. При однополых сиблинговых отношениях неудовлетворенность 
телом у старших сестер выше, чем у младших сестер.

4. Девушки, имеющие сестер, оценивают свой внешний вид ниже, 
чем девушки, имеющие братьев.

5. Озабоченность девушек излишним весом связана с негативным ха-
рактером сиблинговых отношений.

6. Близкие, эмпатичные отношения с братьями связаны у девушек с 
более высокими самооценками внешности.
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В качестве перспектив дальнейших исследований можно наметить 
изучение связи образа тела и сиблинговых отношений на широкой вы-
борке девушек, как более младшего, так и более старшего возраста, а 
также исследование аналогичных связей в группе юношей. Кроме того, 
было бы важно проверить наличие выявленных особенностей в группе 
пациентов с расстройствами пищевого поведения.

Ограничения. Данное исследование было проведено исключительно 
на выборке девушек 15—17 лет из полных однодетных и двудетных се-
мей, в которых разница между детьми составляла не более 5 лет. Сле-
довательно, выводы не могут распространяться на девушек другого воз-
раста и из семей другого типа. Однако выявленные связи акцентируют 
необходимость учета широкого контекста семейного взаимодействия 
при изучении вопроса о формировании образа тела.

Limitations. This study was conducted exclusively on a sample of girls aged 
15—17 from complete one- and two-child families, in which the difference be-
tween children was no more than 5 years. Consequently, the findings cannot be 
extended to girls of other ages and from other types of families. However, the 
identified connections emphasize the need to take into account the broad con-
text of family interaction when studying the formation of body image.
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Резюме

Контекст и актуальность. Экспозиционная терапия (ЭТ) зарекомендовала 
себя как один из наиболее эффективных методов лечения тревожных рас-
стройств у детей, однако в российской литературе отсутствует систематизи-
рованное руководство по ее применению. В условиях растущего спроса на 
научно обоснованные психотерапевтические подходы данная работа на-
правлена на восполнение этого пробела. Цель. Представить рекомендации 
по применению экспозиционной терапии (ЭТ) при работе с детскими тре-
вожными расстройствами и проиллюстрировать их на примере клиническо-
го случая подростка с генерализованной и сепарационной тревожностью. 
Материалы и методы. Для достижения цели исследования применялись ме-
тод «сase-study» и методики «Revised Children’s Anxiety and Depression Scale» 
(RCADS);  «Family Accommodation Scale — Anxiety» (FASA). Результаты и 
выводы. Продемонстрирована эффективность ЭТ в уменьшении симпто-
мов тревожности в контексте представленного случая. Даны рекомендации 
по разработке экспозиционной иерархии, которые могут быть полезны для 
клиницистов, способствуя распространению научно обоснованных практик 
в детской психологии.
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Abstract

Context and Relevance. Exposure therapy (ET) is recognized as one of the most 
effective treatments for anxiety disorders in children. However, there is a lack of 
manualized protocols or systematic guidance on its implementation in Russian-
language literature. Given the growing demand for evidence-based psychothera-
peutic approaches, this work aims to help fill that gap. Aim. To present principles 
and practical recommendations for the use of exposure therapy in childhood anxiety 
disorders, illustrated with a clinical case of a 13-year-old adolescent with general-
ized and separation anxiety. Materials and Methods. Case study; Revised Children’s 
Anxiety and Depression Scale (RCADS); Family Accommodation Scale — Anxiety 
(FASA). Results and Conclusions. The case example demonstrates the effectiveness 
of ET in reducing anxiety symptoms. Recommendations are provided for develop-
ing an exposure hierarchy, which can aid clinicians and support the dissemination of 
evidence-based practices in child psychology.
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Введение

Экспозиционная терапия (ЭТ) — поведенческий подход, основан-
ный на принципах условного рефлекса И.П. Павлова, широко применя-
ется в работе с тревожными расстройствами.

ЭТ использует экспозицию, т. е. столкновение с пугающим стиму-
лом или ситуацией в качестве основного инструмента для преодоления 
тревожных состояний и избегающего поведения. В ЭТ стимулы, вы-
зывающие негативное эмоциональное переживание, предъявляются в 
безопасной обстановке для снижения чувствительности и реакции на 
этот стимул (Жукова, Трент, 2022). ЭТ показала свою эффективность 
и безопасность в лечении тревожных расстройств в том числе у детей 
и подростков (Davis et al., 2020; Kendall, Hedtke, 2006; Peris, Storch, 
McGuire, 2020). При этом ряд работ демонстрирует, что более частое 
применение экспозиции связано с лучшими результатами лечения 
(Stephen, 2020; Ryan et al., 2017). В отечественной литературе мало ра-
бот, посвященных ЭТ-подходам в работе с тревожностью (Аввакумо-
ва, Трефилова, 2022; Жукова, Трент, 2022; Муравьев, 2017; Мурашко, 
2021; Спрингер, Толин, 2020). Рассматривались, к примеру, примене-
ние виртуальной реальности (Мурашко, 2021), а также в целом под-
ходы в работе с тревожностью (Аввакумова, Трефилова, 2022; Жукова, 
Трент, 2022; Спрингер, Толин, 2020), с фобическими страхами, агора-
фобией (Мурашко, 2021), однако число подобных публикаций невели-
ко, их тематика охватывает лишь отдельные аспекты применения ме-
тода, и на данный момент отсутствуют систематические рекомендации 
по его использованию. Применение ЭТ анализировалась В.В. Мура-
вьевым, который отметил следующие ее ограничения: эффективность 
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ЭТ зависит от количества предъявлений стимула, а обучение угасанию 
страха сильно привязано к ситуациям (Муравьев, 2017). Подобные 
предположения автор делал с опорой на метаанализ 2006 года, где ЭТ, 
по сравнению с неэкспозиционными подходами, показала наилучшие 
результаты (B = 0,41, z (19) = 2,13, p < 0,05).

В то же время в русскоязычной литературе не представлено руко-
водств для применения ЭТ терапевтами. В данной статье мы приводим 
принципы ЭТ при работе с детскими тревожными расстройствами, а 
также приводим описание клинического случая для иллюстрации ЭТ. 
Ввиду отсутствия протоколов по проведению ЭТ у детей с тревожны-
ми расстройствами на русском языке, мы опирались на основные на-
учно-доказательные принципы вмешательства, разработанные за рубе-
жом (Жукова, Трент, 2022; Kendall, Hedtke, 2006; Lawrence, Murayama, 
Creswell, 2009; Radtke, Strege, Ollendick, 2020). Основная задача данной 
статьи состоит в повышении осведомленности об ЭТ и ее эффективно-
сти при работе с детьми и подростками с тревожными состояниями.

Тревожные расстройства в детском возрасте

Частота встречаемости тревожных расстройств у детей составляет от 
15 до 20% в генеральной популяции (Beesdo, Knappe, Pine, 2009); в не-
которых источниках указываются данные о частоте встречаемости до 
31,9% в возрастной категории от 13 до 18 лет (Parker et al., 2018). В отли-
чие от чувства страха, которое является реакцией на стимул в реальном 
времени, тревога — это переживание, направленное на угрозу в будущем. 
Механизм развития тревоги связан со способностью оценивать потен-
циальные угрозы в окружающей среде. В ответ на опасность или стрес-
совую ситуацию активируется врожденный механизм, выражающийся в 
дихотомии «сопротивление—бегство» (fight or flight), иногда дополнен-
ной третьим доменом «замирание» (freeze) (Bracha, 2004). Избегание си-
туаций, которые вызывают тревогу, может казаться логичным решением 
и эволюционно оправданным, например, если предмет или ситуация в 
филогенезе представляли реальную угрозу для выживания. В онтогене-
зе такая стратегия совладания, как избегание, может мешать адаптации 
и развитию, закреплять и усиливать ассоциацию между определенным 
стимулом(-ами) и реакцией тревоги, так как у организма нет возможно-
сти проработать ситуацию, справиться с ней, а затем классифицировать 
ее как знакомую и безопасную. Избегание может включать физический 
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уход от ситуации, отказ от участия или активного включения в события, 
прокрастинацию или использование безопасного поведения (например, 
поиск внешнего подтверждения безопасности) (Davis et al., 2020). Имен-
но разрушение паттерна избегания путем столкновения с пугающей си-
туацией лежит в основе ЭТ.

Этапы ЭТ

Программу ЭТ можно разделить на следующие этапы.
1-й этап — подготовительный, диагностический. На этом этапе про-

исходит встреча с родителями и ребенком, собирается информация о 
тревоге ребенка, его стратегиях совладания, обсуждаются стратегии со-
владания родителей с тревогой ребенка.

2-й этап — выстраивание программы. Этот этап включает в себя соз-
дание иерархии страхов; присвоение уровня тревоги каждому шагу по 
шкале SUDS (Шкала субъективных единиц дистресса — Subjective Units 
of Distress Scale); выстраивание иерархии страхов происходит от шага с 
наименьшим присвоенным значением к шагу с наибольшим значением; 
определение конечной цели терапии.

3-й этап — реализация программы. Этот этап начинается с шага, 
которому присвоено наименьшее значение по шкале SUDS, шаги вы-
полняются по возрастанию. Экспозиция продолжается до тех пор, пока 
рейтинг SUDS у подростка не снизится или не пройдет достаточное ко-
личество повторений шага, позволяющих ребенку перенести интенсив-
ность тревоги, не прибегая к защитному поведению.

4-й этап — заключительная оценка пройденной программы, переос-
мысление выполненных шагов. На этом этапе проводится обсуждение 
успешности выполнения программы и определяются задания, которые 
ребенок самостоятельно и регулярно будет выполнять для закрепления 
полученных результатов.

При этом считается, что стандартная 50-минутная терапевтическая 
сессия является достаточной для достижения целей каждой сессии, 
однако продолжительность сессии может быть гибкой (до 120 минут). 
Точное количество сессий ЭТ не универсально, поскольку каждый 
случай уникален, однако рекомендованное количество сессий коле-
блется в пределах 8—16. Обычно встречи проходят раз или два раза в 
неделю, но в некоторых случая проводится интенсивная ежедневная 
ЭТ (Davis et al., 2020).
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Отличительные особенности экспозиционной терапии в лечении 
тревожных расстройств в детском возрасте

При использовании ЭТ с детьми стоит обращать внимание на ряд 
факторов. Во-первых, важная роль отводится работе с родителями, ко-
торые часто сами имеют склонность к тревоге (Hudson, J.L., Rapee, 2004; 
Lawrence, Murayama, Creswell, 2009; Lebowitz et al., 2013), поэтому необхо-
димо нормализовать их беспокойство и развеять неправильные представ-
ления о терапии. Во-вторых, важно учесть возраст и уровень развития ре-
бенка (Gola, 2016). Так, маленьким детям может быть сложнее абстрактно 
мыслить и предвидеть, как они будут себя чувствовать при проведении ЭТ. 
В-третьих, клиницисту необходимо учитывать различия в воспитании и 
отношении к тревожности в разных культурах. Эти различия могут влиять 
на подход к терапии и требуют особого внимания. ЭТ имеет ряд ограниче-
ний: требует специальной подготовки специалиста, предполагает высокую 
мотивацию ребенка и семьи, регулярные сессии и корректировку методов 
с учетом реакции, возраста и уровня развития. В ЭТ существует риск пре-
ждевременного прерывания терапии и может наблюдаться сложность с ге-
нерализацией навыков в реальной жизни (Gola, 2016; Lebowitz et al., 2013).

Существуют различные модели работы с семейной системой в рам-
ках экспозиции. Модель терапии «Передача контроля» может быть ис-
пользована для постепенной передачи знаний, навыков и методов от 
терапевта к родителю, а затем от родителя к ребенку (рис. 1). В начале 
лечения терапевт выступает в роли «тренера», как для родителей, так и 
для ребенка, а затем постепенно «передает» часть обязанностей тренера 
родителям, обучая их структурированным способам поддержки ребенка.

Рис. 1. Модель терапии «Передача контроля»
Fig. 1. Therapy Model: Transfer of Control
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Модель опосредованного влияния родителей. В модели предполага-
ется опосредованное влияние на родителей, которые сами испытывают 
тревожность. Наблюдая за экспозицией под руководством терапевта, 
родители становятся толерантнее к тревоге, которую они испытывают, 
наблюдая за дискомфортом ребенка, и узнают, что ребенок тоже может 
научиться переносить тревогу (рис. 2).

При планировании лечения клиницисты должны учитывать всех, с кем 
взаимодействует ребенок. Это могут быть бабушки, дедушки, братья, се-
стры, поскольку они могут подстраиваться под симптомы ребенка или даже 
провоцировать их (рис. 3). Может оказаться полезным вовлечь их в процесс 
воздействия, а также помочь им лучше понять тревогу своего родственника.

Рис. 2. Модель опосредованного влияния родителей 
на симптомы детской тревожности

Fig. 2. Model of Indirect Parental Influence on Child Anxiety Symptoms

Рис. 3. Модель привлечения родственников в ЭТ
Fig. 3. Model of Family Involvement in Exposure Therapy
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Далее мы приведем описание клинического случая, который позво-
лит проиллюстрировать описанную последовательность проведения ЭТ 
с детьми. Данный пример может быть модифицирован и использован в 
клинической работе, а также в целом повысит осведомленность об ЭТ. 
Данный клинический пример является примечательным с точки зрения 
структуры тревоги клиента и демонстрирует гибкость использования ЭТ.

Описание случая

Для представления данного случая в печати нами было получено ин-
формированное согласие от родителей.

К. (псевдоним) — типично-развивающийся подросток, воспитываю-
щийся в полной семье. К. впервые обратилась к психологу по поводу тре-
воги в 2021 году в возрасте 11 лет. За месяц до обращения К. посмотрела 
видео на YouTube об аттракционе, который, по ее словам, наделен мистиче-
скими свойствами, так как там пропадают люди. Она отмечает, что раньше 
смотрела видео схожего содержания и интересовалась темой привидений, 
однако за месяц до обращения видео вызвало негативную реакцию, страх 
усиливался в течение месяца и мешал сну. В речи отмечаются застревания 
на тревожной теме (напугавшая ее видеозапись), которые сопровождаются 
снижением настроения, плаксивостью и напряжением. К. демонстрирует 
тревогу по нескольким содержательным блокам, включая: 1) интрузивные 
образы и идеи, связанные с просмотром пугающего контента на YouTube; 
2) страх потери близких; 3) тревога о том, какое влияние негативные мыс-
ли оказывают на нее («Что, если я не смогу справиться с тревогой?», «Что 
если совершу глупый поступок из-за мыслей?»); 4) общие тревоги (школа, 
оценки, COVID-19). Основные стратегии совладания К. до начала работы 
с психологом включали отвлечение внимания.  Клиническая картина со-
ответствовала проявлениям генерализованного тревожного расстройства.

В период с 2021 по 2022 год было проведено 12 виртуальных индивиду-
альных сессий с психологом в рамках КПТ-подхода на основе программы 
Coping Cat (Essau, 2005; Peterman et al., 2015). Программа включала когни-
тивное реструктурирование, релаксационный тренинг, постепенную экс-
позицию, развитие навыков решения проблем, а также повышение эмоци-
онального контроля. Цели терапии, состоявшие в снижении симптомов и 
формировании навыков управления тревогой, были достигнуты. Однако 
спустя год семья К. обратилась с повторным запросом ввиду ухудшения сим-
птомов тревоги. Было проведено 7 дополнительных сессий. По окончании 



131

Еремеева В.А, Жукова М.А., 
Орешина Г.В., Заикина Е.М., Карпова Н.В., 
Григоренко Е.Л. (2025) 
Консультативная психология и психотерапия, 
33(3), 123—147.

Eremeeva V.A., Zhukova M.A., 
Oreshina G.V., Zaikina E.M, Karpova N.V., 

Grigorenko, E.L. (2025) 
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(3), 123—147.

сессий К. продолжала демонстрировать специфические страхи, связанные с 
катастрофическими интерпретациями мистического контента, в основном 
связанные с воспоминаниями о просмотренных видео. В связи с увеличени-
ем симптомов, изменением паттерна тревоги и концентрации на прошлых 
непреодоленных страхах была рекомендована ЭТ, как наиболее эффектив-
ный метод, позволяющий справляться с избегаемыми ранее ситуациями.

Было принято решение провести ЭТ офлайн и в интенсивном форма-
те, для чего К. была направлена в другой город, где она работала с психоло-
гом. Сроки интенсивной терапии были ограничены до 5 дней. Сессии про-
водились ежедневно и были разделены на два этапа: утренняя и вечерняя 
длительностью от 90 до 120 минут. Несмотря на проведенную ранее когни-
тивную работу не поощрялось использование техник релаксации или от-
влечения, поскольку одной из целей терапии было развитие терпимости к 
тревоге. Запрос на работу с психологом в рамках экспозиционной терапии 
К. сформулировала как «получить помощь в том, чтобы перестать бояться 
страшных эпизодов из видео, которое сильно встревожило».

1-й этап. Подготовительный, диагностический
Перед первой сессией проводилась встреча с родителями. В ходе этой 

встречи было проанализировано влияние поведения родителей на тре-
вогу К., их стратегии совладания с собственной тревогой и с тревогой 
К., а также проведено психологическое просвещение. Для диагностики 
и дальнейшей оценки динамики состояния К. была использована мето-
дика Revised Children’s Anxiety and Depression Scale — RCADS, форма для 
родителей и форма для ребенка (Chorpita, B.F., Moffitt, C.E., Gray, 2005; 
Donnelly et al., 2019). RCADS фиксирует выраженность проявлений сим-
птомов тревоги, депрессии и проявления обсессивно-компульсивного 
расстройства. Мы также использовали методику Family Accommodation 
Scale — Anxiety (FASA), форма для родителей (Lebowitz et al., 2013). FASA 
включает вопросы про симптомы тревожного состояния у ребенка, ре-
акцию родителей на них. RCADS и FASA были переведены на русский 
язык исследовательской командой для данного исследования. Методи-
ки прошли обратный перевод и несколько этапов редактирования, од-
нако валидизация для русскоязычной выборки не проводилась, в связи 
с чем были использованы оригинальные нормы. Данные собирались пу-
тем опроса К. и ее родителей до начала терапии, после 5-ой сессии (сере-
дина ЭТ), в конце ЭТ и спустя два месяца после завершения программы.

До начала программы экспозиции наиболее высокие баллы в RCADS, 
согласно самоотчету К., наблюдались по шкале обсессивно-компуль-
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сивных состояний (ОКР; 66 баллов при пороговом значении в диапазо-
не 65—75 баллов). Отмечались интрузивные, навязчивые мысли, а также 
ритуалы («часто должна думать об определенных вещах или делать вещи 
определенным образом, чтобы предотвратить плохие события»). Осталь-
ные показатели были повышены, но не выходили за пределы нормы. Ро-
дители выше, чем К., оценили проявления депрессии (пониженное на-
строение, проблемы со сном и аппетитом, утомляемость, беспокойство).

По результатам диагностики с помощью методики FASA было отмече-
но, что мать помогала К. избегать тех вещей, которые могут повысить ее 
тревогу, а также, что им приходилось изменять повседневный быт семьи, 
подстраивать рабочее расписание и менять планы на свободное время из-
за тревоги К. Проводилось психологическое просвещение, были опреде-
лены новые стратегии поведения (в том числе обучение подбадриванию, а 
не успокоению), были оговорены роли родителей в ходе терапии.

Далее была проведена диагностическая встреча с К. для определе-
ния структуры страхов и тревоги. Основным тревожным стимулом по-
прежнему оставалось видео с исчезновением человека на аттракционе. По 
результатам опросников были выявлены сепарационное тревожное рас-
стройство и генерализованное тревожное расстройство. Была поставлена 
общая цель терапии: возможность переносить интенсивность страха, не из-
бегая стимула. Проведена тщательная подготовка К. к началу ЭТ, обозначе-
ны ограничения и риски, такие как увеличение тревоги в процессе терапии, 
столкновение с пугающими стимулами, невозможность использования 
иных поведенческих техник когнитивной терапии в момент переживания 
интенсивной тревоги (например, прогрессивной мышечной релаксации), 
ограниченность количества встреч, интенсивность погружения в терапию.

2-й этап. Выстраивание программы
На первой сессии была создана иерархия страхов; проведена оценка ша-

гов иерархии с помощью методики «Шкала субъективных единиц дистрес-
са» (SUDS); выполнены первые четыре шага из программы (табл. 1); опре-
делены цели терапии, которые заключались в тренировке смелости идти 
навстречу тревоге, в том, чтобы больше узнать о своей тревоге, снизить 
уровень тревожности при мыслях об аттракционе, уметь выдерживать тре-
вожность несмотря на ее интенсивность. Совместно с психологом К. соста-
вила список ситуаций, вызывающих тревогу от наименьшей к наибольшей. 
Наиболее высокая оценка тревоги (8 баллов из 10) была присвоена идее с 
формулировкой: «Мои родители оказываются на аттракционе и исчезают». 
Далее в иерархии К. следовали: «Приехать в место с пугающим стимулом», 
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«Прокатиться на аттракционе», — оценив их на 7 и 6 баллов. Несмотря на 
наглядную демонстрацию иерархии страхов, К. делала упор на тревоге о са-
мом аттракционе, не принимая во внимание того, что наиболее высокий 
балл тревоги присвоен шагу, находящемуся в иерархии ниже.

Был сделан вывод о том, что К. переоценивает интенсивность трево-
ги, ее уровень не соотносится с интенсивностью при выполнении шагов.

Домашнее задание заключалось в просмотре нейтральных картинок 
аттракциона в течение одной минуты каждые 25 минут на протяжении 
трех часов и чтение трех пугающих статей по три раза вслух на сайте орга-
низации, разместившей пугающий ее видеоролик. Также К. установила 
на оба экрана телефона логотип компании, связанной с аттракционом.

3-й этап. Реализация программы
Со второй по четвертую сессии продолжалась работа, направленная на 

достижение поставленных целей. Было установлено, что К. боится мыслей, 
содержание которых связано с пропажей родителей, и избегает их: «Если я 
буду об этом думать, то это обязательно произойдет». Также К. сообщила 
о непереносимости тревоги: «Думать об этом невыносимо, не справлюсь 
с этими эмоциями». К. отметила, что эти тревожные мысли возникают 
сильнее всего при упоминании конкретного стимула — аттракцион.

В результате ЭТ К. был сделан вывод о том, что она в состоянии выдер-
живать эмоции и сами по себе эмоции не несут опасности даже при мыслях о 
самом страшном сценарии, «тревога о тревоге» переносима и не длится вечно. 
У К. снизилась потребность к избеганию страшных мыслей. К. подчеркнула 
свою успешность, оценила себя как смелую, настойчивую и целеустремленную.

Домашнее задание заключалось в чтении рассказа про аттракцион на 
сайте организации и просмотре видеороликов каждые 40 минут; просмо-
тре картинок аттракциона в сети Интернет с пугающими надписями и ли-
цами каждые 30 минут, в течение двух минут; выполнять шаги с 18:00 и 
завершить за час до сна, отмечая уровень тревоги до и после экспозиции.

На пятой сессии (проводилась во время психофизиологического ис-
следования с применением электроэнцефалограммы, описание которо-
го находится за рамками данной работы) К. сообщила, что при выпол-
нении домашнего задания не вдумывалась в содержание видео, думала о 
своем, так как тревожилась о том, что тревога будет усиливаться. Стара-
лась не думать о сценарии после просмотра видео.

Во время сессии программа экспозиции была изменена и было до-
бавлено воображаемое воздействие: «представить и описать сценарий, 
в котором родители катаются на аттракционе и пропадают». Выполнен-
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ный шаг был оценен по уровню тревоги на 9 баллов (данный шаг имел 
самый интенсивный уровень тревоги).

В результате К. был сделан вывод о том, что она может выдержать вы-
сокую интенсивность тревоги, она сама по себе не опасна и не длится веч-
но, уровень сложности совладания с ней ниже предполагаемого. Мысли 
не опасны, и их произнесение вслух не ведет к их воплощению в жизнь.

Домашнее задание заключалось в написании рассказа с самым ката-
строфическим исходом на тему «Что произойдет, если мои родители ока-
жутся на аттракционе» и прочтении написанного рассказа вслух один раз.

На шестой сессии К. сообщила, что при написании рассказа все время 
думала о худшем сценарии, было желание избегать тревогу, но вместо 
этого прочла рассказ дважды, перевыполнив задание. Обозначила, что 
уровень тревожности поднимается при мыслях: «Я останусь одна, никто 
не поддержит и не поможет, обречена на одиночество». Согласно само-
отчету, большую часть сессии К. испытывала не тревогу, а грусть.

Домашнее задание заключалось в прослушивании рассказа, записан-
ного на аудио, трижды после сессии.

4-й этап. Заключительная оценка пройденной программы, переоцен-
ка выполненных шагов

На седьмой сессии К. сообщила о снижении тревоги. К. могла просма-
тривать пугающие видео с аттракционом самостоятельно, не прибегая к 
помощи психолога.

Ею был сделан вывод о том, что все поставленные цели достигнуты. 
К. выполнила самый пугающий шаг в составленной программе, еще раз 
убедилась в том, что тревога не опасна и она может выдерживать ее интен-
сивность. Мысли не являются опасными и не несут вреда, видео не такие 
пугающие, какими казались в начале терапии, а истинным страхом вы-
ступает убеждение: «Кто-то из семьи исчезнет», а не стимул «аттракцион».

К.  отметила, что одни тревожные мысли могут маскироваться за 
другими, а избегающее поведение их подкрепляет. К. проследила, что 
переоценивала сложность выполнения заданий и недооценивала успеш-
ность совладания с тревогой.

Восьмая и девятая сессии были посвящены тренировке навыков с ис-
пользованием разного контекста (например, написание рассказа «Исчез-
новение близкого в любой другой ситуации», изменить порядок событий 
в пугающем сценарии, после прослушивания рассказа просмотреть пуга-
ющее видео с аттракционом и т. д.) и повторению шагов, которые кажутся 
все еще наиболее сложными (дважды в день прослушивать записанный на 
диктофон рассказ, раз в день просматривать видео с аттракционом и т. д.).
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Оценка динамики состояния

Так как в процессе очной интенсивной терапии акцент был сделан 
на применение методов ЭТ, предполагается, что именно ЭТ повлияла 
на изменения в показателях RCADS. Помимо ЭТ, психолог использова-
ла когнитивную реструктуризацию, проверку негативных предсказаний 
и копинг-карту, но эти методы применялись лишь в конце терапии для 
генерализации навыков. Динамика во время пятидневной интенсивной 
программы, согласно данным самоотчета К. по RCADS, свидетельствует 

Рис. 4. Динамика изменения показателей RCADS в T-баллах, оценки клиента: 
ДР — Депрессивное расстройство, ГТР — Генерализованное тревожное 

расстройство; ОКР —Обсессивно-компульсивное расстройство. Для перевода 
в T-баллы использовались нормы методики, полученные на американской 

выборке детей, обучающихся в том же классе. Пунктирная линия определяет 
начало субклинического порога — субклинического уровня проявления 

симптомов; жирная линия определяет начало клинического порога — 
клинического уровня проявления симптомов

Fig. 4. Dynamics of Changes in RCADS Scores in T-Scores, Self-Report: MDD — 
Major Depressive Disorder; GAD — Generalized Anxiety Disorder; OCD — Obsessive-

Compulsive Disorder. T-scores were derived using normative data collected from an 
American sample of children in the same grade. The dashed line indicates the beginning 
of the subclinical threshold (subclinical level of symptom manifestation); the bold line 

indicates the beginning of the clinical threshold (clinical level of symptom manifestation)
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о снижении симптомов (рис. 4): панического расстройства (с 61 до 47 бал-
лов), депрессивного расстройства (с 48 до 34 баллов), сепарационной 
тревоги (с 59 до 48 баллов), генерализованного тревожного расстройства 
(с 61 до 45 баллов) и обсессивно-компульсивного расстройства (с 66 до 
40 баллов). По шкале социофобии показатели не изменялись в первые два 
среза, а затем сократились на завершающем. При этом, спустя два меся-
ца, показатели всех шкал, кроме шкалы депрессии, показали тенденцию 
к снижению. Несмотря на то, что показатели К. не достигали клинически 
пороговых значений, можно наблюдать позитивную динамику. Сниже-
ние показателей на 12—26 T-баллов по шкале генерализованной тревоги 
соответствуют клинически значимым улучшениям (Piqueras et al., 2017).

Одним из положительных результатов ЭТ в данном случае было выявле-
ние сепарационной тревоги, несмотря на убежденность К. в том, что ее пугает 
конкретный стимул «аттракцион». Это приводит нас к выводу, что ЭТ может 
оказать помощь в дифференцировании структуры тревоги и успешно ее пре-
одолеть с помощью экспозиций, направленных на ядро тревожных мыслей.

Мать К. оценивала RCADS на протяжении терапии и спустя два месяца. 
В ответах матери наблюдалась положительная динамика по всем шкалам в те-
чение экспозиции, однако оценка спустя два месяца показывает возврат к зна-
чениям во время прохождения программы, либо выше (Социофобия) (рис. 5). 
С учетом того, что выраженность симптомов находится на уровне ниже клини-
ческих значений, данный результат не отражает значимого изменения (может 
быть следствием регрессии к среднему или ошибкой измерения).

Результаты методики FASA через два месяца после проведения про-
граммы свидетельствуют о том, что  интенсивность реакции матери на 
симптомы тревоги у ребенка значительно снизилась.

Выводы

1. Применение экспозиционной терапии (ЭТ) у подростка с тревож-
ным расстройством показало значительное снижение симптомов тре-
вожности с сохранением положительной динамики спустя два месяца 
после завершения терапии.

2. В ходе экспозиции подросток смог лучше осознать природу своей 
тревоги. Первоначальная фиксация на конкретном объекте («аттракци-
он») трансформировалась в осознание сепарационных аспектов трево-
ги, что помогло более точно направить терапевтические усилия.

3. Программа ЭТ представлена в виде четырех этапов, детально 
описанных в статье, что может служить практическим ориентиром для 



137

Еремеева В.А, Жукова М.А., 
Орешина Г.В., Заикина Е.М., Карпова Н.В., 
Григоренко Е.Л. (2025) 
Консультативная психология и психотерапия, 
33(3), 123—147.

Eremeeva V.A., Zhukova M.A., 
Oreshina G.V., Zaikina E.M, Karpova N.V., 

Grigorenko, E.L. (2025) 
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(3), 123—147.

клиницистов в работе с подростковыми тревожными расстройствами. 
Данная работа описывает научно обоснованные методы и указывает на 
этические аспекты, которые стоит учитывать при разработке программы 
экспозиции с подростками.

4. Разработка и адаптация протоколов ЭТ для русскоязычных специ-
алистов является важным направлением дальнейшей работы, так как 
позволит повысить доступность и эффективность терапии тревожных 
расстройств у подростков с учетом социокультурных особенностей.

Рис. 5. Динамика изменения показателей RCADS в T-баллах, оценки матери: 
ДР — Депрессивное расстройство, ГТР — Генерализованное тревожное 

расстройство; ОКР —Обсессивно-компульсивное расстройство. Для перевода 
в T-баллы использовались нормы методики, полученные на американской 

выборке детей, обучающихся в том же классе. Пунктирная линия определяет 
начало субклинического порога — субклинического уровня проявления 

симптомов; жирная линия определяет начало клинического порога — 
клинического уровня проявления симптомов.

Fig. 5. Dynamics of Changes in RCADS Scores in T-Scores, Mother’s Ratings: MDD — 
Major Depressive Disorder; GAD — Generalized Anxiety Disorder; OCD — Obsessive-

Compulsive Disorder. T-scores were derived using normative data collected from an 
American sample of children in the same grade. The dashed line indicates the beginning 
of the subclinical threshold (subclinical level of symptom manifestation); the bold line 

indicates the beginning of the clinical threshold (clinical level of symptom manifestation)
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Резюме

Контекст и актуальность. В рамках современного психологического знания фе-
номен созависимого поведения только начинает исследоваться, а эмпириче-
ские исследования носят фрагментарный характер. Настоящая статья является 
частью систематического исследования данного феномена и призвана отразить 
специфику взаимосвязи между заявленными личностными проявлениями у 
женщин, имеющих различную степень созависимости. Цель. Выявить и описать 
связь невротических симптомов и эмоциональных особенностей с проявлени-
ем созависимого поведения у женщин, а также специфику когнитивной регуля-
ции данных состояний. Гипотеза. Предполагается, что степень выраженности 
созависимости связана с характеристиками аффективной сферы, проявлением 
невротических симптомов и агрессивностью, а группы испытуемых будут раз-
личаться по предпочитаемым стратегиям когнитивной регуляции эмоций, осо-
бенностям проявления эмпатии, показателям невротической симптоматики, 
тревоги и депрессии. Методы и материалы. В исследовании приняли участие 
233 женщины в возрасте от 18 до 70 лет, из них 102 женщины, находящиеся в 
отношениях или состоящие в родстве с зависимым (алкоголизм, наркомания, 
нехимические зависимости). Использовались следующие методики: Шкала со-
зависимости (Б. Уайнхолд, Дж. Уайнхолд); опросник «Ауто- и гетероагрессия» 
(Е.П. Ильин); Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS); Шкала об-
сессивно-фобических нарушений Клинического опросника для выявления и 
оценки невротических состояний (К.К. Яхин, Д.М. Менделевич); Опросник 
когнитивной регуляции эмоций (Рассказова Е.И., Леонова А.Б., Плужников 
И.В.) и методика «Диагностика уровня эмпатии» (В.В. Бойко). Результаты. Вы-
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раженность созависимости связана с характеристиками аффективной сферы, 
тяжестью симптомов тревоги и депрессии, а также обсессивно-фобическими 
нарушениями. Были выявлены значимые различия по показателям эмпатии, 
когнитивной регуляции эмоций, невротических симптомов и агрессии в ис-
следуемых группах, в том числе между группами лиц, состоящих в близких от-
ношениях с зависимой личностью и не состоящих в них, но имеющих высокий 
уровень выраженности созависимости. Выводы. Показано, что эмоциональная 
сфера и проявления агрессии созависимых женщин имеют свою специфику. 
Выявленные особенности указывают на роль созависимости как фактора эмо-
циональной дезадаптации и усиления невротической симптоматики. Получен-
ные межгрупповые различия позволяют выделить мишени психологических 
интервенций при созависимости.

Ключевые слова: созависимость, женщины, агресивность, эмоциональная 
сфера, созависимое поведение, аддиктивное поведение, алкоголизм, нарко-
мания, нехимическая аддикция
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Abstract

Context and relevance. Within the framework of modern psychological knowledge, 
the phenomenon of codependent behavior is only beginning to be explored, and 
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empirical studies are fragmented. This article is part of a systematic study and aims 
to reflect the specific relationship between the stated personality manifestations in 
codependent women with varying degrees of codependency. Objective. To identify 
and describe the relationship between neurotic symptoms and emotional charac-
teristics with the manifestation of codependent behavior in women, as well as the 
specifics of cognitive regulation of these conditions. Hypothesis. It is assumed that 
the severity of codependency is associated with the characteristics of the affective 
sphere, the manifestation of neurotic symptoms, and aggression, and that groups of 
subjects will differ in their preferred strategies for cognitive regulation of emotions, 
the characteristics of empathy, indicators of neurotic symptoms, anxiety, and de-
pression. Methods and materials. The study involved 233 women aged 18 to 70 years, 
including 102 women who were in a relationship or were related to an addict (al-
coholism, drug addiction, non-chemical addictions). The following psychological 
tests were used: codependency Self-Inventory scale (CSIS; B. Weinhold, J. Wein-
hold); questionnaire “Auto- and heteroaggression” (E.P. Ilyin); Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS); scale of obsessive-phobic disorders of the Clinical 
questionnaire for the detection and evaluation of neurotic conditions (K.K. Yakhin, 
D.M. Mendelevich); Questionnaire for cognitive regulation of emotions (Rasska-
zova E.I., Leonova A.B., Pluzhnikov I.V.) and the method “Diagnosis of the level 
of empathy” (V.V. Boyko). Results. The severity of codependency is associated with 
affective characteristics, the severity of anxiety and depression symptoms, and ob-
sessive-phobic disorders. Significant differences in empathy, cognitive regulation of 
emotions, neurotic symptoms, and aggression were identified across the subgroups 
studied, including those in close relationships with a dependent individual and 
those not in close relationships but with high levels of codependency. Conclusions. 
The emotional sphere and manifestations of aggression in codependent women are 
shown to have their own specific characteristics. These characteristics indicate the 
role of codependency as a factor in emotional maladjustment and the intensification 
of neurotic symptoms. Furthermore, these differences between the groups allow for 
the refinement of targets for psychological interventions for codependency at the 
personality level and offer prospects for the development and improvement of psy-
chological interventions.

Keywords: codependency, codependent women, aggressiveness, emotional sphere, 
codependent behavior, addictive behavior, alcoholism, drug addiction, non-chem-
ical addiction

Funding. The research was carried out at the expense of the grant of the Russian Science Foun-
dation No. 21-78-10139 (https://rscf.ru/project/21-78-10139/) at the Southern Federal Uni-
versity.

Acknowledgements. The authors are grateful for the help in building the architecture of the research 
to doctor of biology, professor, member of RAE, director of regional scientific center of Russian 
Academy of Education at the Southern Federal University P.N. Ermakov.



151

Коленова А.С., Кукуляр А.М., 
Денисова Е.Г. (2025)
Созависимость у женщин: исследование...
Консультативная психология и психотерапия, 
33(3), 148—170.

Kolenova A.S., Kukulyar AM., 
Denisova E.G. (2025) 

Codependency in Women: Investigating...
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(3), 148—170.

For citation: Kolenova, A.S., Kukulyar, AM., Denisova, E.G. (2025). Codependency in Women: 
Investigating the Relationship between Neurotic Symptoms, Emotional Regulation, and Ag-
gression. Counseling Psychology and Psychotherapy, 33(3), 148—170. (In Russ.). https://doi.
org/10.17759/cpp.2025330307

Введение

Существует несколько современных взглядов на феномен созависи-
мого поведения (Андронникова, 2017; Кулиш, 2018; Малкина, 2021; По-
литика, 2020). В настоящем исследовании в качестве методологической 
основы был использован подход О.А. Шороховой, в котором созависи-
мость представляется как «…патологическое состояние, характеризую-
щееся глубокой поглощенностью и сильной эмоциональной, социальной 
или даже физической зависимостью от другого человека» (Шорохова, 
2002, с. 26). Личность созависимого обладает набором характерных черт, 
таких как отказ от своих собственных интересов и себя, заниженная само-
оценка, тяготеющее чувство вины, аутодеструктивные формы поведения, 
гневливость, высокая тревожность и т. д. (Гроголева, Деш, 2017; Полко-
ва, 2018; Bokhan et al, 2013; Danilova, Gomba, 2021; Nordgren et al, 2020). 
Широко признается идея об обратной связи созависимости с качеством 
жизни, психическим и соматическим здоровьем (Dawson et al, 2007).

Эмоциональная сфера созависимых, как отмечается в литературе, ха-
рактеризуется высокой тревожностью и необъективным чувством вины, 
а также ростом депрессивных переживаний (Бердичевский et al, 2021; 
Шаповалов, Голенищева, 2021; Hurcom, Copello, 2000). Для данной ка-
тегории лиц характерны чувство угрызений совести, вызывающее агрес-
сивные тенденции и самоуничижение, а также непереносимость обиды 
(Политика, 2020; Irvine, 1995). Некоторые исследователи говорят о ког-
нитивной, эмоциональной и духовной ригидности созависимых (Lampis 
et al, 2017). При этом ранимость, эмоциональная неустойчивость, само-
бичевание, подавление своих чувств, склонность судить других могут 
сочетаться с высокой общительностью, открытостью, вниманием к лю-
дям и доверчивостью (Абакумова, Бессонова, Коленова, 2017; Чередни-
ченко, Карась, 2021; Lampis et al, 2017). Показано, что формирование 
созависимости и сопутствующих эмоциональных нарушений может на-
чинаться еще в родительской семье, что согласуется с исследованиями 
А.Б. Холмогоровой (2011), предлагающей многофакторную психосоци-
альную модель расстройств аффективного спектра, в которой важная 
роль отводится особенностям семейной системы.
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Основными изменениями в когнитивной сфере при созависимо-
сти являются снижение когнитивного контроля, проявляющееся в об-
сессивно-компульсивных тенденциях, нарушение волевой регуляции, 
склонность к морализму (завышенные стандарты оценки поведения). 
На поведенческом уровне отмечаются приспособление к житейским 
неудобствам, концентрация всех действий на аддикте, а также перфек-
ционисткие тенденции (Политика, 2020). У людей с созависимостью 
выражено чувство тревоги и беспокойства в новых и непривычных си-
туациях, болезненное восприятие критики, недоверие даже к похвале, а 
также непризнание собственных достижений. Все это затрудняет поиск 
выхода из сложных ситуаций и принятие взвешенных решений (Абаку-
мова, Бессонова, Коленова, 2017). Отмечается, что чем выше уровень 
созависимости, тем сильнее ощущение собственной несостоятельно-
сти и ненужности, а также труднее переживается одиночество. Высокий 
уровень созависимости связан с повышенной социальной тревогой, от-
чаянием, негативным восприятием временной перспективы, подавлен-
ностью, утратой надежды, демонстративностью и аффективностью су-
ицидального поведения (Кулиш, 2018; Меринов, 2015; Сомкина, 2016; 
Чередниченко, Карась, 2021; Bacon et al, 2020).

Таким образом, анализ литературы позволяет обнаружить у соза-
висимых ряд особенностей психической жизни, в отношении которых 
предлагаются различные, иногда противоречивые стратегии вмеша-
тельств: в качестве мишеней терапии рассматриваются когнитивные за-
блуждения и когнитивные схемы, присутствующие в опыте созависимо-
го («smart recovery», craft), внутриличностные конфликты, особенности 
семейной системы, причины возникновения жертвенной позиции и др. 
Отсутствие консенсуса в выборе мишеней психологической работы сви-
детельствует о необходимости уточнения специфики в регуляции аф-
фективных проявлений у созависимых. В этой связи целью настоящего 
исследования было выявление особенностей эмоциональной сферы и 
агрессивности у созависимых женщин.

Материалы и методы

Выборка. В исследовании приняли участие 233 женщины в возрасте 
от 18 до 70 лет, из них 102 на момент обследования находились в отно-
шениях или состояли в родстве с зависимым (алкоголизм, наркомания, 
нехимические зависимости).
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Участники исследования были разделены на две основные группы 
(группы № 1 и № 2) и одну контрольную (группа № 3).

1. Группа № 1: 102 женщины, находящиеся в отношениях или состоя-
щие в родстве с зависимым членом семьи (алкоголизм, наркомания, не-
химические зависимости).

2. Группа № 2 (высокий уровень созависимости): 68 женщин, не от-
метивших в своем анамнезе зависимого партнера или родственника, но 
имеющие выраженный уровень созависимости по результатам психоло-
гического тестирования.

3. Группа № 3 (контрольная группа): 63 женщины, не отметивших в 
своем анамнезе зависимого партнера или родственника и имеющие низ-
кий или средний уровень созависимости по результатам психологиче-
ского тестирования.

В соответствии с целью исследования была выдвинута следующая ги-
потеза: эмоциональная сфера и проявления агрессивности у созависи-
мых женщин имеют свою специфику. В частности, предполагается, что: 
1) степень выраженности созависимости связана с характеристиками 
аффективной сферы, тяжестью невротических симптомов и агрессив-
ностью; 2) группы испытуемых будут различаться по предпочитаемым 
стратегиям когнитивной регуляции эмоций, особенностям проявления 
эмпатии, показателям невротической симптоматики.

Процедура. Опрос респондентов проводился с использованием анкеты, 
в которой участники указывали пол, возраст, описывали вид зависимости 
у близкого человека и их роль в отношениях (например, супруг, родитель, 
ребенок и др.), а также психодиагностических методик, подобранных в 
соответствии с целью тестирования. В зависимости от наличия у участниц 
зависимого близкого и степени созависимости было сформировано три 
группы испытуемых (см. описание выборки). Всем респондентам пред-
лагались единообразные бланки для тестирования и анкетирования. Уча-
стие в исследовании было анонимным и добровольным.

В ходе исследования были использованы следующие методы:
1. Метод анализа научной литературы.
2. Методы психологического тестирования и анкетирования (испы-

туемые заполняли авторскую анкету, Шкалу созависимости (Б. Уайн-
холд, Дж. Уайнхолд), опросник «Ауто- и гетероагрессия» (Е.П. Ильин), 
Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), Шкалу обсессив-
но-фобических нарушений Клинического опросника для выявления 
и оценки невротических состояний (К.К. Яхин, Д.М. Менделевич), 
Опросник когнитивной регуляции эмоций (Рассказова Е.И., Леоно-
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ва А.Б., Плужников И.В.) и методику «Диагностика уровня эмпатии» 
(В.В. Бойко).

3. Методы математической статистики: для определения соответ-
ствия эмпирического распределения нормальному закону был исполь-
зован критерий Шапиро—Уилка; для изучения характеристик взаи-
мосвязи между исследуемыми показателями — коэффициент ранговой 
корреляции Спирмана (в качестве апостериорного анализа был исполь-
зован метод Холма), для оценки значимости различий при сравнитель-
ном анализе — непараметрический критерий Крускала—Уолиса (в ка-
честве апостериорного анализа было проведено попарное сравнение по 
методу Данна).

Анализ данных. В ходе анализа первичных данных нами был использо-
ван базовый пакет Excel Microsoft Word 2017. Статистическая обработка 
осуществлялась с применением программного пакета JASP (версия 0.16).

Результаты

Предварительная проверка распределения данных по исследуемым 
шкалам показала, что оно отличается от нормального, что обусловило 
использование коэффициента корреляции Спирмана для исследова-
ния связи выраженности созависимости с параметрами эмоциональной 
сферы и агрессивности1.

Корреляционный анализ показал, что существуют достоверные зна-
чимые взаимосвязи между степенью выраженности созависимого пове-
дения и характеристиками аффективной сферы (табл. 1): положитель-
ные корреляции выявлены с показателями по шкалам «Рациональный 
канал эмпатии», «Эмоциональный канал эмпатии», «Самообвинение», 
«Принятие», «Руминации», «Катастрофизация» и «Обвинение других»; 
отрицательная связь — с показателем по шкале «Проникающая способ-
ности к эмпатии».

Показано, что существует положительная взаимосвязь между степе-
нью выраженности созависимости и такими невротическими характе-
ристиками, как тревога, депрессия и аутоагрессия, и отрицательная — с 
тяжестью обессивно-фобических нарушений (табл. 2).

1 Далее в таблицах приводятся данные только по тем подшкалам опросников, 
по которым были получены достоверные связи и различия.
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Таблица 1/ Table 1
Корреляционные связи между показателем шкалы созависимости 

и характеристиками аффективной сферы (N = 233) /
Correlations between the codependency scale score and characteristics 

of the affective sphere (N = 233)
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0,262* 0,360** –0,255* 0,332*** 0,253* 0,343*** 0,421*** 0,341***

Примечание: «*» — p ≤ 0,05; «**» — p ≤ 0,01; «***» — p ≤ 0,001.
Note: «*» — p ≤ 0,05; «**» — p ≤ 0,01; «***» — p ≤ 0,001.

Таблица 2 / Table 2
Корреляционные связи между показателями шкалы созависимости 
и выраженностью невротических симптомов и агрессии (n = 233) /

Correlations between the codependency scale scores and the severity of neurotic 
symptoms and aggression (n = 233)
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Опросник созависимости / 
Codependency scale

–0,622*** 0,55*** 0,442*** 0,505*** 0,105

Примечание: «*» — p ≤ 0,05; «**» — p ≤ 0,01; «***» — p ≤ 0,001.
Note: «*» — p ≤ 0,05; «**» — p ≤ 0,01; «***» — p ≤ 0,001.
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Таким образом, корреляционный анализ показал (табл. 1 и табл. 2), что 
чем выше выраженность созависимости, тем более выражены интерес к 
мыслям и чувствам других людей, а также дисфункциональные стратегии 
когнитивной регуляции эмоций (самообвинение, руминации, катастро-
физация, обвинение других), способные провоцировать «застревание» в 
негативных переживаниях. Наличие значимой положительной связи с бо-
лее функциональной стратегией «Принятие» может говорить о некотором 
уровне «комфортности» этих негативных переживаний. Необходимо так-
же отметить, что при высокой созависимости снижается проникающая 
способность эмпатии — коммуникативное свойство, позволяющее соз-
давать атмосферу открытости и доверительности в общении. Ослабление 
этой способности приводит к тому, что взаимодействие становится более 
напряженным, неестественным, настороженным, что затрудняет взаим-
ное раскрытие и может существенно осложнять контакт.

Показатели проявления созависимого поведения также связаны с 
повышением уровней тревоги, депрессии, аутоагрессии и обсессивно-
фобической симптоматики (поскольку низкие баллы по шкале соответ-
ствуют большей выраженности нарушений), что может отражать труд-
ности в совладании со своими мыслями и эмоциями, а также склонность 
к саморазрушающему поведению.

Для проверки предположения о том, что исследуемые группы могут 
различаться по предпочитаемым стратегиям когнитивной регуляции 
эмоций, особенностям проявления эмпатии и выраженности невроти-
ческих симптомов был проведен сравнительный анализ с использовани-
ем критерия Крускала—Уолиса и post-hoc-теста Данна.

В отношении особенностей эмпатии в исследуемых нами группах уда-
лось установить ряд достоверных различий, которые представлены в табл. 3

В результате апостериорного анализа попарным сравнением по мето-
ду Данна показано, что по шкале «Эмоциональный канал эмпатии» наи-
более выражены различия между группой № 2 и группой № 3 (z = 3,343 
при p < 0,001), а также группой № 1 и группой № 3 (z =–2,889 при 
p = 0,004). По шкале «Установки, способствующие эмпатии» — между 
группой № 2 и группой № 3 (z = 2.322 при р

 
= 0,020), а также группой 

№ 1 и группой № 2 (z = 2,944 при р
 
= 0,005). По шкале «Проникающая 

способность в эмпатии» различия получены между группой № 2 и груп-
пой № 3 (z = –3,287 при p < 0,001), а также между группой № 1 и группой 
№ 3 (z = 3,354 при p < 0,001).

Таким образом, женщины с выраженным созависимым поведением 
(группа № 2), в сравнении с контрольной группой (группа № 3), демонстри-
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руют более высокие средние значения по шкалам «Эмоциональный канал 
эмпатии» и «Установки, способствующих эмпатии», и более низкие пока-
затели по шкале «Проникающая способности к эмпатии». При сравнении 
группы № 1 (женщины, отметивших наличие в своем окружении зависи-
мого близкого) с контрольной (группа № 3) также выявлены более высокие 
значения по эмоциональному каналу эмпатии и снижение ее проникающей 
способности. Это означает, что даже при отсутствии выраженной созависи-
мости наличие зависимого в близком окружении влияет на эмоциональную 

Таблица 3 / Table 3
Результаты сравнительного анализа проявлений эмпатии 

в исследуемых группах /
Results of a comparative analysis of manifestations of empathy 

in the study groups

Параметры / Parameter

Группа 
№ 1 / 
Group 
№ 1

Группа 
№ 2 / 
Group 
№ 2

Группа 
№ 3 / 
Group 
№ 3

Достоверность 
различий (Kruskal—

Wallis test)

H p

Эмоциональный канал эм-
патии / Emotional Channel of 
Empathy

3,186 3,324 2,54 12,633 0,002

Установки, способствующие 
эмпатии / Attitudes that Promote 
Empathy

3,412 3,971 3,492 9,438 0,009

Проникающая способность 
в эмпатии / Ability to foster an 
open and trusting empathic con-
nection

3,52 3,485 4,27 14,081 < 0,001

Примечание: группа № 1 — женщины, состоящие в отношениях или в родстве с 
зависимым (n = 102); группа № 2 — женщины, не отметившие в анамнезе зави-
симого партнера или родственника, но имеющие высокий уровень созависимо-
сти (n = 68); группа № 3 — контрольная группа (n = 63); H — значение критерия 
Краскела—Уоллиса; p — уровень статистической значимости различий.
Note: group № 1 — women in a relationship or relative with an addict (n = 102); group 
№ 2 — women who did not report having an addicted partner or relative in their medi-
cal history, but who had a high level of codependency (n = 68); group № 3 — control 
group (n = 63); H — Kruskal—Wallis test value; p — level of statistical significance of 
differences.



158

Коленова А.С., Кукуляр А.М., 
Денисова Е.Г. (2025)
Созависимость у женщин: исследование...
Консультативная психология и психотерапия, 
33(3), 148—170.

Kolenova A.S., Kukulyar AM., 
Denisova E.G. (2025) 

Codependency in Women: Investigating...
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(3), 148—170.

отзывчивость женщины и качество контакта в межличностных отношениях 
(снижает его открытость и доверительность). Кроме того, группа № 1 также 
отличается от группы № 2 менее выраженными установками, способству-
ющими эмпатическому взаимодействию. Вероятно, это может объясняться 
тем, что женщины из группы № 1, сталкиваясь с зависимостью близкого, 
вырабатывают определенную эмоциональную дистанцию по отношению к 
нему в качестве защитного механизма, позволяющего сохранять в сложных 
условиях психологическую устойчивость.

В отношении стратегий когнитивной регуляции эмоций также были 
получены значимые различия между исследуемыми группами (табл. 4).

Таблица 4 / Table 4
Результаты сравнительного анализа особенностей когнитивной 

регуляции эмоций в исследуемых группах /
Results of a comparative analysis of the characteristics of cognitive 

regulation of emotions in the study groups

Параметры / Parameter

Группа 
№ 1 / 
Group 
№ 1

Группа 
№ 2 / 
Group 
№ 2

Группа 
№ 3 / 
Group 
№ 3

Достовер-
ность различий 
(Kruskal—Wallis 

test)

H p

Самообвинение / Self-blame 12,627 12,5 10,444 19,8 < 0,001

Руминация / Rumination 13,176 13,662 11,54 13,919 < 0,001

Рассмотрение в перспективе / 
Perspective-taking

12,431 12,603 10,952 10,521 0,005

Катастрофизация / Catastrophizing 8,706 9,176 7,143 17,303 < 0,001

Обвинение других / Blaming others 8,039 9,059 7,444 12,525 0,002

Примечание: группа № 1 — женщины, состоящие в отношениях или в родстве с 
зависимым (n = 102); группа № 2 — женщины, не отметившие в анамнезе зави-
симого партнера или родственника, но имеющие высокий уровень созависимо-
сти (n = 68); группа № 3 — контрольная группа (n = 63); H — значение критерия 
Краскела—Уоллиса; p — уровень статистической значимости различий.
Note: group 1 — women in a relationship or relative with an addict (n = 102); group 2 — 
women who did not report having an addicted partner or relative in their medical history, 
but who had a high level of codependency (n = 68); group 3 — control group (n = 63); 
H — Kruskal—Wallis test value; p — level of statistical significance of differences.
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В результате попарного сравнения по шкале «Самообвинение» зна-
чимые различия были получены между группой № 2 и группой № 3 
(z = 3.697 при p

holm
 < 0,001), группой № 1 и группой № 3 (z = 4,135 при 

p < 0,001); по шкале «Руминации» — между группой № 2 и группой № 3 
(z = 3,559 при p < 0,001), а также группой № 1 и группой № 3 (z = –2,939 
при p = 0,003); по шкале «Рассмотрение в перспективе» — между груп-
пой № 2 и группой № 3 (z = 2,953 при p = 0,005), группой № 1 и группой 
№ 3 (z = –2,779 при p = 0,005); по шкале «Катастрофизация» — между 
группой № 2 и группой № 3 (z = 3,812 при p < 0,001), группой № 1 и 
группой № 3 (z = –3,532 при p < 0,001); по шкале «Обвинение других» — 
между группой № 2 и группой № 3 (z=3,506 при p < 0,001), группой № 1 
и группой № 2 (z = 2,288 при p = 0,022).

Таким образом, по всем указанным стратегиям когнитивной регуля-
ции эмоций наименьшие значения демонстрирует контрольная группа 
(группа № 3), что свидетельствует о меньшей склонности ее участниц 
к использованию дисфункциональных стратегий эмоцональной само-
регуляции. Интересно, что по шкале «Обвинение других» группа № 1 
демонстрирует более низкие значения по сравнению с группой № 2, но 
более высокие значения по сравнению с группой № 3. Это может свиде-
тельствовать о том, что женщины из группы № 1, имеющие в своем бли-
жайшем окружении зависимого человека, менее склонны к обвинению 
других, чем женщины с выраженной созависимостью (группа № 2), что 
может объясняться их стремлением сохранить отношения с зависимым 
и фиксацией на его чувствах.

Результаты сравнительного анализа невротических симптомов и 
агрессии в группах испытуемых представлены в табл. 5.

В результате попарного сравнения по тесту Данна были получены 
значимые различия по шкале «Аутоагрессия» между группой № 2 и груп-
пой № 3 (z = 3,546 при p < 0,001), группой № 1 и группой № 3 (z = –4.058 
при p < 0,001). По шкале «Гетероагрессия» были получены значимые 
различия между группой № 2 и группой № 3 (z = 2,452 при p = 0,021); 
по шкале «Обсессивно-фобических нарушений» — между группой № 2 
и группой № 3 (z = –5,108 при р < 0,001), группой № 1 и группой № 3 
(z = 3,342 при p < 0,001), между группой № 2 и группой № 1 (z = –2,285 
при p = 0,011). По шкале «Тревога» различия получены между группой 
№ 2 и группой № 3 (z = 4,147 при p < 0,001), группой № 1 и группой № 3 
(z = –4.252 при p < 0,001); по шкале «Депрессия» — между группой № 2 
и группой № 3 (z = 2,954 при p = 0,003); группой № 1 и группой № 3 
(z = –3,486 при p < 0,001).
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Таким образом, для женщин из группы № 1 (женщины, состоящие в 
отношениях или в родстве с зависимым) и группы № 2 (высокий уровень 
созависимости) характерны более высокие значения тревоги, депрессии, 
ауто- и гетероагрессии и выраженности обсессивно-фобических черт в 
сравнении с контрольной группой (группа № 3). Группа № 2 имеет значи-
тельно более высокие показатели обсессивно-фобической симптоматики 
не только в сравнении с контрольной группой, но и в сравнении с группой 
№ 1. При этом группа № 1 также достоверно отличается от контрольной 
группы, но ее показатели остаются в пределах зоны неустойчивой психи-
ческой адаптации и ниже, чем у группы № 2. Это может указывать на то, 
что выраженная созависимость (группа № 2) связана с более интенсивны-

Таблица 5 / Table 5
Выраженность проявлений невротических симптомов 

и агрессии в исследовательских группах /
Severity of manifestations of neurotic symptoms and aggression 

in research groups

Параметры / Parameter

Группа 
№ 1 / 
Group 
№ 1

Группа 
№ 2 / 
Group 
№ 2

Группа 
№ 3 / 
Group 
№ 3

Достоверность раз-
личий (Kruskal—

Wallis test)

H p

Аутоагресссия / Autoaggres-
sion

3,765 3,662 2,286 18,76 < 0,001

Гетероагрессия / Heteroag-
gression

3,696 4,059 3,143 6,125 0,047

Шкала обсессивно-фобиче-
ских нарушений / Obsessive-
Phobic Disorders Scale

–1,643 –3,155 0,608 26,39 < 0,001

Тревога / Anxiety 8,098 8,324 5,698 22,531 < 0,001

Депрессия / Depression 4,373 4,353 2,841 13,566 < 0,001

Примечание: группа № 1 — женщины, состоящие в отношениях или в родстве с 
зависимым (n = 102); группа № 2 — женщины, не отметившие в анамнезе зави-
симого партнера или родственника, но имеющие высокий уровень созависимо-
сти (n = 68); группа № 3 — контрольная группа (n = 63); H — значение критерия 
Краскела—Уоллиса; p — уровень статистической значимости различий.
Note: group 1 — women in a relationship or relative with an addict (n = 102); group 2 — 
women who did not report having an addicted partner or relative in their medical history, 
but who had a high level of codependency (n = 68); group 3 — control group (n = 63); 
H — Kruskal—Wallis test value; p — level of statistical significance of differences.
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ми навязчивыми мыслями и страхами, что подчеркивает роль личностных 
особенностей и уровня эмоциональной вовлеченности в формировании 
обсессивно-фобической симптоматики.

Обсуждение результатов

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о специфи-
ке эмоциональной сферы и проявлений агрессии у созависимых жен-
щин. Показано, что выраженность созависимости достоверно связана 
с характеристиками аффективной сферы, аутоагрессией и невротиче-
скими проявлениями — тревогой, депрессией, обсессивно-фобически-
ми нарушениями. Это согласуется с данными предыдущих работ отече-
ственных и зарубежных авторов (Андронникова, 2017; Береза, Исаева, 
2018; Гроголева, Деш, 2017; Меринов et al, 2015; Orford et al, 2010) и под-
тверждается рядом более поздних исследований (Игнатенко, 2022; Ша-
повалов, Голенищева, 2021; Danilova, Gomba, 2021; Pagano-Stalzer, 2021). 
Полученные данные в целом согласуются с исследованиями, показыва-
ющими, что созависимость связана с высокой склонностью испытывать 
вину за происходящее, принятием происходящих негативных явлений 
(Перминова, 2017; Sala, 2018), излишним сосредоточением на мыслях о 
событиях, а также катастрофизацией, т. е. тенденцией преувеличивать 
негативные последствия (Hurcom, Copello, 2000).

В исследовании О.Л. Писаревой и А. Гриценко (2011), посвященном 
адаптации Шкалы трудностей эмоциональной регуляции (авторы ори-
гинала Gratz и Roemer, 2004), были получены положительные корреля-
ции тревоги и депрессии со следующими стратегиями когнитивной ре-
гуляции эмоций: самообвинением, руминациями и катастрофизацией.

В текущем исследовании имеется расхождение с результатами, полу-
ченными в других работах, в частности в исследовании О.Л. Писаревой 
и А. Гриценко: нами были обнаружены статистически достоверные пря-
мые связи стратегии приятия с созависимостью (и созависимости с тре-
вогой), в то время как в других работах отмечается наличие отрицатель-
ных связей между одноименной стратегией и интенсивностью тревоги. 
Мы предполагаем, что данная тенденция может быть объяснена тем, что 
стратегия принятия выступает как механизм совладания с интенсивны-
ми и длительными негативными переживаниями.

В межличностном плане полученные данные позволяют предположить, 
что с ростом уровня созависимости усиливается способность женщин к 
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эмоциональному сопереживанию и пониманию чувств другого человека; 
одновременно с этим они испытывают сложности с созданием атмосфе-
ры открытых и доверительных взаимоотношений, что также находит под-
тверждение в исследованиях других авторов (Султанова et al, 2022).

Интересными, на наш взгляд, являются различия, отмеченные 
при сравнении женщин с выраженным созависимым поведением, но 
не отметивших в близком окружении зависимых людей (группа № 2) 
с группой № 1: в отличие от контрольной группы у женщин с высо-
кой созависимостью (группа № 2) формируется устойчивый паттерн 
эмоциональной вовлеченности, который сопровождается навязчи-
выми мыслями, страхами и трудностями в создании доверительных 
отношений.

Ценность полученных результатов заключается в уточнении меха-
низмов созависимого поведения, что позволяет наметить направления 
психологических интервенций. Наиболее актуальной является разра-
ботка рекомендации по работе с когнитивной сферой данных клиентов 
с применением методов когнитивно-поведенческой терапии, включая 
АСТ и SMART-recovery. Учитывая описанные особенности регуляции 
эмоций и выявленную связь между созависимостью, невротическими 
проявлениями и агрессией (подшкалы «Тревога», «Депрессия», «Ауто-
агрессия») целесообразно дополнительно привлекать таких женщин к 
тренинговым группам диалектико-поведенческой терапии М. Линехан с 
целью сочетания когнитивной работы с развитием навыков осознанно-
сти, стрессоустойчивости, эмоциональной регуляции и межличностной 
эффективности, что позволит создать комплексный подход к психоло-
гической коррекции.

Кроме того, полученные результаты позволяют выделить специ-
ализированные мишени психологической помощи. Так, в исследо-
вании удалось установить, что женщины, имеющие в близком окру-
жении зависимого человека (партнер или родственник), склонны 
возлагать ответственность за негативные события на себя, а значит, 
в консультировании и психотерапии нуждаются в помощи при про-
работке убеждений, направленных на себя (самообвинение, самоби-
чевание и т. д.), в то время как женщины, не указавшие зависимого 
человека в своем окружении, но имеющие высокий уровень соза-
висимости, в большей степени склонны перекладывать ответствен-
ность на других, а значит, в работе с ними нужно сосредоточиваться 
на поиске конструктивных ресурсов для их выхода в саморефлексию 
и принятие ответственности.
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Заключение

Целью проведенного исследования было выявление специфики 
эмоциональной сферы и особенностей агрессивности у созависимых 
женщин. В результате статистического анализа мы смогли выявить эм-
пирические факты, подтверждающие основную гипотезу исследова-
ния — эмоциональная сфера и проявления агрессии созависимых жен-
щин имеют свою специфику, а также частных гипотез.

По результатам проведенного исследования можно сделать следую-
щие выводы.

1. Выраженность созависимости достоверно связана с характери-
стиками аффективной сферы, особенностями проявления агрессии, 
выраженностью невротических симптомов тревоги, депрессии и обсес-
сивно-фобическими нарушениями. В частности показано, что более 
высокая выраженность созависимости достоверно связана с повыше-
нием интереса к мыслям и чувствам других людей, а также с предпо-
чтением стратегии принятия и таких дисфункциональных стратегий 
когнитивной регуляции эмоций, как самообвинение, руминации, ка-
тастрофизация, обвинение других. При этом при высокой созависи-
мости снижается проникающая способность эмпатии и повышаются 
уровни тревоги, депрессии, аутоагрессии и проявления обсессивно-
фобических нарушений.

2. Для женщин, отметивших наличие в своем окружении зависимого 
(группа № 1), по сравнениию с контрольной группой характерны более 
выраженный интерес к эмоциям партнера, снижение способности соз-
давать доверительные отношения, склонность испытывать вину и при-
нимать ответственность за происходящее, более выраженная склонность 
застревать на негативных мыслях и преувеличивать негативные послед-
ствия, большая склонность к мысленному отстранению от серьезности 
события, а также более высокие уровни тревоги, депрессии, аутоагрес-
сии и выраженности обсессивно-фобических нарушений (в  пределах 
зоны неустойчивой психической адаптации).

3. Для женщин, демонстрирующих высокий уровень созависимости 
(группы № 2), в сравнении с контрольной группой (группа № 3), также 
выявлены более высокие значения по эмоциональному каналу эмпатии, 
снижение проникающей способности эмпатии, склонность к самообви-
нению и обвинению других, тенденция застревать на негативных мыс-
лях и преувеличивать негативные последствия, большая склонность к 
мысленному отстранению от серьезности события, а также более высо-
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кие показатели тревоги, депрессии, ауто- и гетероагрессии и выражен-
ные обсессивно-фобические нарушения.

4. Созависимость формирует в поведении устойчивые паттерны, ко-
торые усиливают невротическую симптоматику и приближают личность 
к более стойким и глубоким формам эмоциональной дезадаптации. Для 
женщин, демонстрирующих высокий уровень созависимости (группы 
№ 2), в сравнении с женщинами, отметившими в своем окружении за-
висимого (группа № 1), характерны проявление более ригидных уста-
новок в отношении эмоций других людей, повышенная склонность к 
обвинению окружающих и более выраженные обсессивно-фобические 
нарушения.

Ограничения. Необходимо отметить, что проведенное исследование 
имеет некоторые ограничения. Во-первых, полученные результаты мо-
гут быть уточнены при расширении объема выборки, в частности, мо-
гут быть рассмотрены возрастные особенности и характер отношений с 
зависимым. Во-вторых, в выборке были женщины, чьи близкие имели 
различные формы зависимости, однако их количество оказалось недо-
статочным для проведения сравнительного анализа между теми, кто со-
стоит в родственных или партнерских отношениях с аддиктами разных 
типов. Дальнейшее изучение этого вопроса позволит глубже понять осо-
бенности созависимого поведения и подходы к терапии.

Limitations. It should be noted that this study has several limitations. First, 
the results obtained could be refined by expanding the sample size, specifically 
by examining age characteristics and the nature of the relationship with the ad-
dict. Second, the sample included women whose loved ones had various forms 
of addiction, but their number was insufficient to conduct a comparative analy-
sis between those in family or partner relationships with addicts of different 
types. Further study of this issue will provide a deeper understanding of the 
characteristics of codependent behavior and treatment approaches.
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Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, 
Москва, Российская Федерация
* bityutskaya_ew@mail.ru

Резюме

Контекст и актуальность. Статья посвящена анализу переживания матерью 
утраты ребенка. В научной литературе долгая тоска по умершему, неприня-
тие потери, сопровождающиеся дистрессом и ухудшением функционирова-
ния в социальной сфере, рассматриваются как длительное горе. При этом 
мало что известно о циклической динамике такого переживания и внутрен-
них механизмах устойчивости цикла. Цель исследования — изучить структуру 
и динамику образа ситуации необратимой утраты на примере анализа случая, 
который характеризуется длительным переживанием матерью потери ребен-
ка. Методы: анализ единичного случая, опрос, экспертная оценка психолога, 
метод системной динамики. Результаты. Структура образа ситуации утраты 
включает оценку ситуации как не требующей решения, самообвинение, чув-
ство опустошенности и бессмысленности жизни, отказ от поддержки окру-
жения. Направленный на отстранение от ситуации копинг, включающий 
намеренное забывание, определяет динамику воспроизводящегося цикла. 
Такой копинг выполняет функции психологической защиты, позволяющей 
блокировать воспоминания о ребенке, которые приводят к чувству внутрен-
него разрушения и безысходности. Выводы. Работа обосновывает цикличе-
ское протекание переживания безысходности при утрате и описывает струк-
туру цикла, его механизмы на стадии эмоционального выгорания.

Ключевые слова: утрата, длительное горе, восприятие ситуации, циклическая 
динамика, копинг, смысл, позитивная переоценка
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The Cycle of Bereavement (a case study)

E.V. Bityutskaya *
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation
* bityutskaya_ew@mail.ru

Abstract

Context and relevance. The article analyzes the experience of the loss of a child. 
The scientific literature describes a long-term yearning for the deceased, rejection 
of loss, accompanied by distress, deterioration of functioning in the social sphere, 
as a prolonged grief. At the same time, little is known about the cyclical dynam-
ics of such an experience and the internal mechanisms of the persistency of such a 
cycle. The goal was to study the structure and dynamics of the image of a situation 
of irreversible bereavement using the example of a case study, which is characterized 
by a mother’s long-term cyclical experience of the loss of her child. Methods: case 
study, survey, expert assessment, the system dynamics method was used. Results. 
The image of the bereavement includes an assessment of the situation as not re-
quiring a solution, self-blame, a feeling of emptiness and meaninglessness of life, 
and refusing to accept help. Coping by distancing oneself from the situation and 
deliberately forgetting determines the dynamics by which the cycle is reproduced 
and serves as a psychological defense that allows one to block out memories of the 
child, which lead to a feeling of internal breakdown and hopelessness. Conclusions. 
The work substantiates the cyclical course of the experience of hopelessness during 
bereavement and describes the structure of the cycle, its mechanisms at the stage of 
emotional burnout.

Keywords: bereavement, prolonged grief, perception of the situation, cyclical dy-
namics, coping, meaning, positive reappraisal
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Каким чудесным образом человеку, опустошенному утратой, 
удастся возродиться и наполнить свой мир смыслом?

Ф.Е. Василюк

Введение

Утрата близкого человека относится к самым тяжелым жизненным 
обстоятельствам. Можно выделить несколько взаимосвязанных аспек-
тов и соответствующих им направлений исследований, описывающих 
переживание утраты в современных научных работах.

В контексте первого направления изучается горе как сложная эмо-
циональная реакция на потерю члена семьи. Отмечается, что в ряде слу-
чаев люди испытывают длительное горевание, превышающее культурно 
нормированные сроки и связанное с дистрессом, ухудшением функци-
онирования в социальных, профессиональных или других важных обла-
стях, что обозначается термином «prolonged grief»1 (Stroebe, Schut, Eisma, 
2024; Yuan et al., 2022). Данное переживание отличают длительная тоска 
по ушедшему человеку, его повторяющиеся образы, трудность принятия 
потери (Djelantik et al., 2017). Одной из характеристик является также 
устойчивость состояний длительного горя (Stroebe, Schut, Eisma, 2024). 
Анализ факторов риска (способствующих устойчивости и длительности 
горевания) позволяет выделить демографические, фоновые факторы 

1 В МКБ-11 внесено «длительное расстройство горя» или в другом переводе 
«затяжная патологическая реакция горя».
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(здоровье, предыдущие потери), характер отношений и привязанно-
сти, обстоятельства, предшествующие смерти, наличие поддержки и др. 
(Wortman, Boerner, 2011). Однако не менее интересен вопрос о внутрен-
них причинах такой устойчивости, которые можно изучить с помощью 
анализа структуры процесса и особенностей его функционирования. 
Данный ракурс редко подвергается научному анализу.

В рамках второго направления исследований тема утраты анализи-
руется в контексте когнитивной переработки травматического опыта и 
изменений смыслов произошедшего. Важным вопросом является опре-
деление содержания и направленности размышлений, относящихся 
к утрате (Wortman, Boerner, 2011). Предлагается разделять навязчивые 
руминации2 / intrusive rumination («думать о событии, не желая того») и 
намеренные размышления / deliberate rumination (думать, чтобы «най-
ти смысл в своем опыте») (Kramer et al., 2020). Другой дискуссионный 
вопрос связан с ролью избегания болезненных переживаний утраты 
(avoidance), а также ролью «приближения» к стрессору (approach), ко-
торое проявляется в продолжающейся привязанности, фокусировании 
внимания на воспоминаниях об умершем. Имеющиеся данные пока-
зывают, что высокая выраженность симптомов длительного горя может 
характеризоваться не только избеганием, но и тенденциями мысленного 
приближения к теме утраты (Eisma et al., 2025).

По Ф.Е.  Василюку, «пережить горе утраты» означает встроить образ 
умершего человека, память о нем в «продолжающееся смысловое целое» 
жизни (Василюк, 1991). Исследование, основанное на контент-анализе и 
выполненное в рамках концепции создания смысла утраты (Р.А. Неймей-
ер и коллеги), позволило выявить несколько смысловых тем. Среди них: 
продолжающаяся связь с умершим человеком, личностный рост, чувство 
примирения с потерей, ценность жизни, пустота и бессмысленность. По-
следнее является признаком того, что в опыте горевания смысл утраты не 
найден (Gillies, Neimeyer, Milman, 2015). Согласно теории когнитивной 
адаптации Ш. Тэйлор, поиск смысла направлен на две основные цели: 
а) разобраться в причинах события (почему оно произошло); б) найти по-
ложительные последствия травматического опыта (Geninet, Marchand, 
2007). Последнее связано с позитивной переоценкой, которая признается 

2 Несмотря на то, что руминации характеризуются повторяющейся динами-
кой, они не тождественны представленному в работе циклу, а могут являться од-
ной из его составляющих.
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значимым механизмом копинга, позволяющим принять неблагоприят-
ные обстоятельства (Góngora-Coronado, Vásquez-Velázquez, 2018).

Для наиболее сложных случаев переживания травматического собы-
тия описано такое восприятие стрессора, при котором положительная 
переоценка не появляется, а образы произошедшего навязчиво воспроиз-
водятся (Geninet, Marchand, 2007). При этом речь идет о ригидных цикли-
ческих процессах, «закрытых» для поиска новых смыслов и возможностей 
(Битюцкая, 2022). Отметим, что оценка, переоценка и изменения смыс-
лов являются факторами, определяющими динамику восприятия утраты.

Исследования в рамках третьего направления, посвященного изучению 
динамики переживания утраты, зачастую направлены на выделение фаз 
горевания, включая первоначальный шок, отрицание, переход к острому 
горю и снижению его интенсивности по мере осмысления и встраивания 
травматического опыта в жизненные темы человека (Василюк, 1991; Abdel 
Razeq, Al-Gamal, 2018). Однако отмечается недостаток эмпирических до-
казательств переживания людьми, потерявшими близких, определенных 
стадий утраты и их последовательности (Wortman, Boerner, 2011).

Отметим две модели, которые наиболее известны и разработаны спе-
циально для понимания процессов копинга при утрате. Первая модель 
«The dual process model of coping with bereavement» нидерландских авто-
ров М. Струбе и Х. Схют включает следующие составляющие: а) стрес-
соры, связанные с утратой (ориентация на потерю, например, воспо-
минания о совместной жизни или тоска по умершему; ориентация на 
восстановление; адаптация к жизненным изменениям); б) когнитивные 
копинг-стратегии, направленные на принятие события; в)  колебания 
как динамическую характеристику (возвратно-поступательный «back-
and-forth» процесс, чередование копинга, ориентированного на потерю 
и на восстановление) (Stroebe, Schut, 1999).

Альтернативная модель утраты, обоснованная в работах Дж.  Бо-
нанно, включает четыре основных компонента процесса горевания: 
контекст, смысл как континуум субъективных значений утраты, меня-
ющиеся репрезентации утраченных отношений, процессы копинга и 
регуляции эмоций (Bonanno, Kaltman, 1999).

Событие, в результате которого произошла утрата, и связанные с ней пе-
реживания могут восприниматься как необратимая и безвыходная жизнен-
ная ситуация. На основе эмпирических данных и теоретического анализа 
факторов копинг-процесса обоснована циклическая динамика восприятия 
трудной жизненной ситуации и совладания с ней при переживании безвы-
ходности; выделены фазы усиления (возрастания субъективной неподкон-
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трольности ситуации, отрицательных эмоций, избегания) и эмоционально-
го выгорания/бессилия (Битюцкая, Баханова, Корнеев, 2015).

В контексте четвертого направления — исследований совладания 
с утратой — анализируются копинг-стратегии, которые: а)  позволяют 
справиться с психологическими последствиями утраты, адаптироваться 
к жизненным изменениям и снизить симптомы горя; б)  не влияют на 
динамику переживания; в)  усугубляют состояние горюющего. Так, на 
основе интервью с матерями, пережившими потерю младенца, описаны 
смысловые темы, которые были связаны с ощущением силы и бессилия 
у участниц исследования. К первым относятся достоверное информиро-
вание о тяжелом заболевании медицинскими работниками, выражение 
сочувствия, возможность увидеть ситуацию с другой точки зрения. От-
мечается, что сохранение воспоминаний помогло большинству матерей 
справиться с горем. Ощущение бессилия возникало, в частности, из-за 
невозможности быть рядом с ребенком в условиях больницы, когда он 
был жив (Lundqvist, Nilstun, Dykes, 2002).

В исследовании нарративов иорданских матерей, переживших утрату 
новорожденного ребенка за 12 месяцев до сбора данных, выделены ко-
пинг-стратегии, направленные на адаптацию к потере. К ним относятся 
отвлечение, социальная поддержка, религиозный копинг, объяснение 
причин произошедшего. Отмечается, что матери придавали ценность 
«персонализированным» воспоминаниям о ребенке, что было связано с 
называнием его имени (Abdel Razeq, Al-Gamal, 2018).

В исследовании матерей, переживающих утрату ребенка, показано, 
что эмоционально ориентированный копинг является умеренно выра-
женным предиктором интенсивности горя, сила ориентированного на 
избегание совладания оценена как незначительная, а ориентированное 
на решение задач совладание вовсе не обнаружило влияния на интен-
сивность горя (Robinson, Marwit, 2006).

Отметим, что в ряде исследований, посвященных теме совладания с 
утратой ребенка, особое внимание придается факторам восстановления и 
преодоления переживаний горя и «боли утраты». Например, описывается, 
что потеря новорожденного, хоть и «…поставила под угрозу надежды на 
осуществление позитивных планов, но матери добились успеха, полно-
стью восстановив свою жизнь» (Abdel Razeq, Al-Gamal, 2018, р. 143). Это 
соответствует важному смысловому акценту современных исследований 
копинга, сформировавшемуся под влиянием позитивной психологии, — 
представлению о том, что эффективное совладание должно привести к 
психологическому благополучию. В таком случае позитивная оценка и 



177

Битюцкая Е.В. (2025)
Цикл утраты
(анализ случая)
Консультативная психология и психотерапия, 
33(3), 171—194.

Bityutskaya E.V. (2025) 
The Cycle of Bereavement

(a case study)
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

33(3), 171—194.

переоценка ситуации попадают в фокус внимания исследователей как не-
кий индикатор и подцель положительных преобразований личности при 
переживании стресса, маркер успешного выхода из затрудненных обстоя-
тельств. Так, авторы обзора о тенденциях развития исследований копин-
га отмечают, что наиболее эффективными способами копинга являются 
позитивная переоценка, когнитивная реструктуризация проблемы и др. 
(Góngora-Coronado, Vásquez-Velázquez, 2018).

Однако существует и альтернативный позитивной психологии под-
ход (Поддьяков, 2018), который выражается в формуле: «Есть вещи, ко-
торые не надо пытаться переосмыслить позитивно» (А.Н. Поддьяков, из 
личной беседы). Исходя из таких мировоззренческих и этических взгля-
дов, позитивная переоценка как понятие и стоящий за ним психологи-
ческий феномен сложно сочетается и даже может диссонировать с темой 
необратимых потерь и неизлечимых заболеваний. Понимание того, что 
позитивная переоценка не всегда возникает, может иметь значение так-
же для консультирующего психолога, поскольку позволяет увидеть гра-
ницы профессиональных возможностей.

Концептуальная рамка и цель настоящего исследования. Анализ фе-
номенологии переживания утраты в концептуальной рамке исследова-
ний копинга является перспективным, поскольку позволяет объяснить 
изменчивость и многообразие реакций на потерю (Wortman, Boerner, 
2011). Когнитивная оценка как фактор копинга определяет особенно-
сти интерпретации утраты и своих возможностей справиться с ее по-
следствиями (Bonanno, Kaltman, 1999). Процессы оценки и копинга 
осуществляются по принципу цикла, основанного на обратных связях 
(Bonanno, Kaltman, 1999; Lazarus, Folkman, 1984). Это теоретическое ос-
нование открывает возможности для моделирования переживания утра-
ты как циклического процесса.

Для исследований переживания утраты разработаны модели, пред-
ставленные выше (Bonanno, Kaltman, 1999; Stroebe, Schut, 1999). Их ав-
торы предлагают учитывать контекст, копинг и стрессоры, смысловые и 
динамические характеристики. Концептуальная модель, на которую мы 
опираемся, основана на этих представлениях о составляющих процесса 
совладания и рассматривает копинг в структуре воспринимаемой ситуа-
ции утраты (Битюцкая, Баханова, Корнеев, 2015; Битюцкая, 2022). Эта 
модель включает следующие компоненты: контекст жизненной ситуа-
ции, восприятие как когнитивно-эмоциональную активность (эмоции, 
оценки, ориентации в трудной ситуации), мотивационные факторы 
(цель, мотив, личностные смыслы), копинг и циклическую динамику. 
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Мы ориентируемся на системное представление о феномене пережива-
ния утраты. В эмпирическом исследовании такому представлению со-
ответствуют методы «case study» (Харламенкова, 2023; Robinaugh, Toner, 
Djelantik, 2022) и системной динамики (Битюцкая, 2022; Forrester, 1994).

Цель настоящей работы — на примере анализа случая длительного горе-
вания рассмотреть структуру и динамику образа ситуации утраты, которая 
воспринимается как безвыходная ситуация и характеризуется паттерном 
избегания-отстранения. В процессе исследования мы решаем следующие 
задачи: 1) проанализировать структуру длительного переживания потери; 
2) выявить факторы устойчивости цикла; 3) проиллюстрировать возмож-
ности моделирования цикла утраты на основе системной динамики.

Методы и методики

Эмпирические данные получены на выборке матерей неизлечимо 
больных детей, которые являются или были пациентами московского 
хосписа.

Для сбора данных использовался опрос: женщины описали свою труд-
ную ситуацию в связи с болезнью ребенка (методика структурированного 
описания ситуации, предполагающая открытые вопросы и позволяющая 
получить описания трудных ситуаций, см. табл. 1), а затем ответили на во-
просы стандартизированных методик («Типы ориентаций в трудной ситуа-
ции» (ТОРС), «Опросник способов копинга» (ОСК), адаптация “Ways of coping” 
С. Фолкман и Р. Лазаруса) (Битюцкая, 2014; Битюцкая, Корнеев, 2020). Оба 
опросника являются ситуационными методиками, т. е. направлены на из-
учение восприятия и преодоления одной конкретной ситуации, которую 
описал респондент. Опросники имеют шкалу оценок от 0 до 3 баллов. Ана-
лиз результатов основывается на границе 1,5 балла: показатели 1,5 и выше 
интерпретируются как имеющие достаточную степень выраженности, что-
бы считать ориентацию или копинг-стратегию используемой респондентом.

В структуре воспринимаемой ситуации центральное значение имеют 
личностные смыслы, которые являются индивидуальными характери-
стиками, поэтому для изучения предмета мы используем метод анализа 
единичного случая («case study»). При этом целесообразность данного ме-
тода связана с задачей раскрыть психологические механизмы изучаемого 
явления, обнаружить «законосообразные связи между психологическими 
переменными» (Харламенкова, 2023, с. 111). Для данной работы важна 
возможность метода «воссоздавать гипотетический целостный образ изу-
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чаемого феномена» (Бусыгина, 2019, с. 147). Таким образом, применение 
«case study» связано с ориентацией на уникальный пример переживания 
потери, который позволяет целостно описать изучаемый феномен.

В работе применяется также метод экспертных оценок. Представляе-
мый случай ввиду особой сложности обсуждался на встрече с психолога-
ми хосписа, в которой участвовала коллега, работавшая с семьей участ-
ницы исследования, когда ребенок был жив и после его утраты.

При обработке описаний трудных жизненных ситуаций мы исполь-
зовали алгоритмы анализа качественных данных, предложенные К. Чар-
маз (2015). В частности, мы проводили исходное (построчное) и фокуси-
рованное кодирование для выделения смысловых категорий. В процессе 
качественного анализа использовались вопросы, которые рекомендует 
задавать автор, чтобы выявить описание процесса в тексте, например: 
«О каком процессе идет речь? При каких условиях развивается этот про-
цесс?» (Charmaz, 2015, p. 69—70).

Благодаря экспертной оценке психолога, нам известно о том, что рас-
сматриваемый случай характеризуется воспроизводящимся на протяже-
нии двух с половиной лет циклом переживания потери. Поскольку клю-
чевыми характеристиками цикла переживания являются обратная связь, 
повторяемость процесса, его усиление/ослабление, мы применили метод 
системной динамики, позволяющий моделировать циклические процес-
сы (Битюцкая, 2022; Forrester, 1994). Для настоящего исследования этот 
метод оказался целесообразным, так как позволяет научно отрефлекси-
ровать сложные взаимосвязи компонентов воспринимаемой ситуации, 
проанализировать механизмы цикла и факторы его устойчивости. Полу-
ченная системно-динамическая качественная модель дает возможность 
выявить и визуализировать факторы: а) определяющие усиление процес-
сов (они обозначаются в виде петель обратной связи R), б) создающие ба-
лансировку системы, ее устойчивость (балансирующие петли B) (рис. 1).

Этические аспекты. Этическая возможность такого исследования 
основывается на том, что женщина предоставила информированное со-
гласие на участие в исследовании, и могла обсудить с психологом хоспи-
са полученную по итогам опроса обратную связь. Участницам исследо-
вания объяснялось их право не отвечать на вопросы при возникновении 
дискомфорта, также сообщалось о конфиденциальности данных и их 
использовании только в исследовательских целях. Отметим, что при 
подготовке методических инструментов для исследования на выборке 
матерей детей хосписа мы, консультируясь с психологом хосписа, уда-
лили из опросников часть пунктов, которые были признаны некоррект-
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ными в контексте этих жизненных ситуаций (в большей степени, это ка-
салось вопросов шкалы ТОРС «драйв»). В методике структурированного 
описания ситуации мы исключили вопрос о максимальном неуспехе.

Описание случая

Участница исследования — замужняя женщина с высшим образова-
нием (специальность «экономист»), имеющая двух здоровых совершен-
нолетних детей. Потеря младшего ребенка произошла за два с половиной 
года до участия в исследовании. При обсуждении случая поддерживав-
шая семью психолог отметила атмосферу заботы о женщине в семье, 
в первую очередь со стороны мужа. Проявления горевания женщины 
были охарактеризованы психологом как апатия и «воспроизводящиеся 
циклы безысходности» на протяжении периода после утраты, описан-
ные как «замкнутый круг самообвинения, при котором повторяются 
одни и те же аргументы».

Стрелка указывает на причинно-следственную связь 
между двумя переменными модели

Знак положительной полярности возле стрелки 
означает, что две переменные, связанные стрелкой, 
изменяются в одном и том же направлении, т. е. повы-
шение значения одной переменной ведет к повы-
шению значения другой, понижение значения одной 
переменной ведет к понижению значения другой

Знак отрицательной полярности возле стрелки 
означает, что две переменные, связанные стрелкой, 
изменяются в противоположном направлении, т. е. 
повышение значения одной переменной ведет к по-
нижению значения другой

Петли обратной связи: R — петля усиления процесса, 
от англ. Reinforcing; B — балансирующая петля, от 
англ. Balancing

Рис. 1. Элементы качественной системно-динамической модели. 
Разработано Е.А. Бахановой (Битюцкая, Баханова, Корнеев, 2015, с. 48)

Fig. 1. Elements of a qualitative system-dynamic model. 
Developed by E.A. Bakhanova (Bityutskaya, Bakhanova, Korneev, 2015, p. 48)
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В табл. 1 приведены ответы участницы исследования на открытые во-
просы методики структурированного описания ситуации.

Таблица 1 / Table 1
Вопросы методики структурированного описания ситуации 

и ответы участницы исследования
Questions of the structured description of the situation methodology 

and the answers of the research participant

Вопросы
Ответы женщины, 44 года

(с указанием номеров предложений)

1. Опишите свою трудную 
жизненную задачу, которая 
связана с болезнью ребенка.

7. У меня сейчас нет трудной жизненной ситу-
ации: моя девочка умерла. 8. Ничего в данный 
период времени уже не требует решения

2. Как Вы ее воспринимаете, 
оцениваете, переживаете 
и преодолеваете? Какие 
способы помогают Вам 
преодолеть ситуацию или 
свое состояние?

9. Воспринимаю как неизбежное и неот-
вратимое событие, которое для НЕЕ стало 
избавлением от немощного тела. 10. Для 
МЕНЯ — это огромная переоценка всего, в 
том числе самой себя. 11. Я оказалась плохой 
мамой для нее, я не справилась с ситуацией. 
12. Я не смотрю ее фото, видео, я не вспоми-
наю о ней; когда кто-то или я сама заговари-
ваем о ней, говорю обычно и быстро, как о 
знакомой. 13. Если я остановлюсь в вос-
поминании о ней, начинаю о ней думать, у 
меня внутри все рушится. 14. Тупик. 15. Все 
становится не нужно

3. Каковы Ваши цели в этой 
ситуации?

16. У меня нет цели, я думаю, что живу пустую 
жизнь, занятую бытом

4. Какие возможности и 
ограничения есть у Вас при 
достижении цели?

17. Мне не нужна никакая цель. 18. Я не хочу 
ничего достигать

5. Нужна ли Вам в этой си-
туации помощь (поддержка) 
окружающих людей?

19. Я не представляю, чем они могут помочь 
и как поддержать. 20. Нет таких слов, ни-
чего нет, что может утешить, ничего уже не 
вернуть, и меня не надо утешать. 21. Меня 
раздражает сочувствие

6. Опишите, что для Вас 
будет максимально успеш-
ным выходом, разрешением 
ситуации

22. У меня нет выхода из ситуации и ее реше-
ния, потому что ничего уже не вернуть
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В табл. 2 и 3 представлены профили участницы исследования по 
опросникам ТОРС и ОСК.

Таблица 2 / Table 2
Индивидуальный профиль участницы исследования по ТОРС

Individual profile of the questionnaire “Types of Orientations in Difficult 
Situation” (TODS) study participant

Шкалы ТОРС / TODS scales
Показатели 

ориентаций / 
Orientation indicators

Ориентация на высокую трудоемкость / Thoroughness 0,00

Ориентация на возможности / Opportunity orientation 0,00

Ориентация на сигналы угрозы / Threat alert 0,00

Ориентация на препятствия / Obstacle orientation 0,00

Ориентация на потери ресурсов / Focus on resource loss 0,33

Ориентация на сохранение ресурсов / Focus on resource 
conservation

0,50

Отстранение* / Withdrawal* 1,83

Примечание: «*» — оригинальное название шкалы «Игнорирование» приме-
нительно к рассматриваемому случаю более точно обозначает «отстранение»; 
по одной из шкал этого опросника — «Ориентация стремления к трудности 
(драйв)» — в этом исследовании диагностика не проводилась.
Note. * — the original name of the scale “Ignoring” as applied to the case under con-
sideration more accurately means “withdrawal”; according to one of the scales of this 
questionnaire — orientation of the desire for difficulty (drive) — diagnostics were not 
carried out in this study.

Таблица 3 / Table 3
Индивидуальный профиль участницы исследования по ОСК

Individual profile of the research participant according to the “Ways of Coping”

Шкалы ОСК / Ways of Coping scales
Показатели способов 
копинга / Indicators 
of coping strategies

Планомерное решение / Planful problem-solving 0,67

Обращение за поддержкой / Seeking social support 0,17

Позитивная переоценка / Positive reappraisal 0,17

Противостояние / Confrontive coping 0,4
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Шкалы ОСК / Ways of Coping scales
Показатели способов 
копинга / Indicators 
of coping strategies

Самоконтроль / Self-control 2,2

Самообвинение / Self-blame 1,75

Фантазирование и надежда на внешние силы / 
Wishful thinking, fantasizing

0

Дистанцирование / Distancing 1,4

Отвлечение / Escape 1

Рассмотрим качественные данные. Одна из смысловых тем опи-
сания трудной жизненной ситуации женщины — утвердиться в том, 
что трудной ситуации нет, а значит, отсутствует необходимость что-
то предпринимать и решать (предложения № 7, 8, табл. 1). Также 
отсутствуют жизненные цели и смыслы, что сопровождается пере-
живанием опустошенности (№ 16—18). Женщина сообщает о пере-
оценке, но ее вектор направлен на самообвинение, уличение себя в 
неспособности справиться с ситуацией (№ 10, 11), хотя этот случай 
имеет контекст объективной неподконтрольности. Попытки ухода 
от ситуации (не вспоминать, не говорить, отчуждаться) не приносят 
облегчения и сопровождаются переживанием тупика и необрати-
мости (№ 9, № 12—15, № 22). Сообщается об отказе от поддержки 
(№ 19—21).

По опроснику ТОРС получены нулевые баллы по ориентациям 
приближения к ситуации (т. е. мысленного фокусирования на ней) 
и ориентациям на сигналы угрозы, на препятствия. Уход от ситуа-
ции потери осуществляется через попытки мысленно отстраниться 
от нее. В профиле ОСК максимально выражены копинг-стратегии 
«самоконтроль» эмоций, «самообвинение» и слабо выражено «дис-
танцирование». Можно видеть низкие баллы по копинг-стратегиям, 
характеризующим готовность действовать в направлении изменения 
ситуации. В целом, такой профиль по двум опросникам может кос-
венно указывать на эмоциональное выгорание и исчерпанность ре-
сурсов, поскольку отсутствуют попытки что-либо изменить в ситу-
ации и активность, направленная на анализ, осмысление ситуации. 
При этом копинг-усилия осуществляются через контроль эмоций, 
самообвинение, отстранение и дистанцирование, что согласуется со 
смысловыми темами описания ситуации.
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Анализ случая

Выделение смысловых категорий
Смысловым ядром описания является переживание необратимой по-

тери ребенка (предолжения № 9, 20, 22, табл. 1). Это переживание свя-
зано с самообвинением (№ 10, 11), оценкой ситуации как не требующей 
решения (№ 7, 8) и отсутствием цели, опустошенностью (№ 16—18). 
Описываются попытки намеренного забывания, отстранения (ухода) от 
ситуации (12), потому что воспоминания о ребенке приводят к чувству 
внутреннего разрушения и тупика (№ 13, 14, 22). Отсутствие цели связа-
но с темой бессмысленности жизни (№ 15, 16). Женщина описывает от-
каз от поддержки окружения (№ 19—21).

Таким образом, мы выделили девять смысловых категорий, охваты-
вающих все описание этой ситуации (табл. 1).

Моделирование восприятия и переживания утраты
Далее с помощью метода системной динамики мы моделируем ци-

клическое переживание утраты и более подробно анализируем факторы 
усиления и ослабления процесса. На основе такого анализа мы отвеча-
ем на вопросы: какова структура и динамика образа ситуации потери? 
Как взаимосвязаны составляющие восприятия потери, если рассмотреть 
воспринимаемую ситуацию этой женщины целостно? Какие механизмы 
обеспечивают устойчивость цикла?

На рис. 2 представлена структурно-динамическая модель, которая 
описывает восприятие и попытки совладания с ситуацией утраты.

Рассмотрим петли обратной связи представленной модели по отдель-
ности.

На рис. 3а изображена диаграмма (петля R1), которая показывает 
усиливающийся процесс. С усилением чувства опустошенности и отсут-
ствия цели увеличивается субъективная безвыходность (чувство тупика), 
что далее повышает вероятность ощущения бессмысленности жизни.

На рис. 3б к R1 добавлена балансирующая петля В1: с повышением 
оценки ситуации как не требующей решения снижается чувство опусто-
шенности, связанное с отсутствием цели. Появление такой оценки умень-
шает далее чувства тупика и бессмысленности жизни. Но если смотреть на 
развитие процесса, моделируемого петлей В1, то на втором витке умень-
шение чувства опустошенности повлечет снижение этой оценки (плюс 
возле стрелки означает, что две переменные изменяются в одном направ-
лении), которое, в свою очередь, приведет к усилению опустошенности.
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Рис. 2. Системно-динамическая модель образа ситуации утраты
Fig. 2. System-dynamic model of the image of the loss situation

Рис. 3а. Петля обратной связи R1
Fig. 3a. Feedback loop R1

Рис. 3б. Петли обратной связи R1 и В1
Fig. 3b. Feedback loops R1 and B1
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На рис. 3б также представлены связи субъективной безвыходности 
(тупика) с воспоминаниями. Участница исследования пишет: «Если я 
остановлюсь в воспоминании о ней, начинаю о ней думать, у меня внутри 
всё рушится. Тупик…». При этом чувство бессмысленности жизни связа-
но с отказом от поддержки окружения: «Нет таких слов, ничего нет, что 
может утешить, ничего уже не вернуть…».

На рис. 4 показана петля обратной связи В2, которая моделирует 
балансирующий процесс: оценка ситуации как не требующей решения 
направлена на снижение самообвинения и связанного с ним намерен-
ного забывания потери ребенка. Так же, как мы это рассмотрели для 
В1, на втором витке цикла самообвинение усилится, а на третьем снова 
уменьшится. Такие колебания, как ни парадоксально, создают условия 
устойчивости процесса. В свою очередь, намеренное забывание на-
правлено на то, чтобы притупить воспоминания и связанное с ними 
самообвинение (В3).

В целом, метод системной динамики позволил смоделировать раз-
витие процесса и показать, что угасание самообвинения и воспоми-
наний чередуется с их усилением. Если рассматривать описанное в 
анализируемом случае восприятие потери как систему, то устойчивое 
равновесие в ней создают намеренное забывание-отстранение и та-
кая оценка ситуации, которая избавляет женщину от необходимости 
ее решать. Это объясняет длительность воспроизведения и устойчи-
вость цикла.

В табл. 4 представлен итог анализа — структура воспринимаемой си-
туации в соответствии с концептуальной моделью.

Рис. 4. Петли обратной связи B2 и B3
Fig. 4. Feedback loops B2 and B3
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Таблица 4 / Table 4
Структура воспринимаемой жизненной ситуации участницы исследования

The structure of the perceived life situation of the research participant

Компоненты воспринимаемой 
ситуации

Характеристики

Ситуационный контекст

Содержание ситуации Переживание потери ребенка на протяже-
нии 2,5 лет

Восприятие ситуации

Эмоции Не описаны, копинг направлен на их по-
давление

Оценка ситуации Безвыходная, необратимая, не требующая 
решения ситуация (обесценивание усилий, 
направленных на поиск выхода)

Оценка себя как субъекта ситу-
ации

Самообвинение: «плохая мама» для своего 
ребенка, «не справилась с ситуацией».

Переоценка Негативная, приводящая к самообвинению

Принятие ситуации Отсутствует

Ориентация в трудной ситуации Отстранение от ситуации

Мотивационные факторы

Цель Отсутствие цели, чувство опустошенности 
(«пустой жизни»)

Мотив Уход от ощущения внутреннего разруше-
ния и тупика

Личностный смысл Сообщается о бессмысленности жизни

Совладание с ситуацией

Копинг — Намеренное забывание (попытки не 
вспоминать, имя ребенка не упоминается),
— уход (отстранение) от осознания потери,
— самоконтроль эмоций

Отношение к помощи, поддерж-
ке других людей

Отказ от поддержки

Циклическая динамика

Повторяемость, воспроизводи-
мость процесса переживания

«Циклы безысходности», «замкнутый круг 
самообвинения», по оценке психолога

Устойчивость Устойчивость переживания на протяжении 
двух с половиной лет
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Обсуждение

В данном исследовании мы рассмотрели случай, который характери-
зуется длительным гореванием, избеганием воспоминаний и мыслей об 
утрате, циклической динамикой. Длительное горевание часто сочетается 
с симптомами депрессии и посттравматического стрессового расстрой-
ства (Djelantik et al., 2017); для него свойственна высокая, «аномальная» 
устойчивость (Stroebe, Schut, Eisma, 2024). Одной из задач этого иссле-
дования было выявление факторов устойчивости цикла. По результатам 
анализа к ним относятся намеренное забывание, обесценивание ситуа-
ции и отстранение от нее, направленные на снижение самообвинения и 
чувства тупика — самых затратных по ресурсам и разрушительных про-
цессов в этом переживании.

В недавнем качественном исследовании, проведенном на китайской 
выборке родителей детей, которым был поставлен диагноз рака, опи-
сан схожий паттерн, включающий избегание, самообвинение, отказ 
принимать ситуацию, сильные отрицательные эмоции и их контроль, 
социальную изоляцию. Отличие от анализируемого случая состоит 
в том, что китайские родители «сверхбдительны» к состоянию своих 
детей (Jin et al., 2024). При этом обнаруживается схожая с описанным 
нами случаем концентрация смыслов на ребенке: «В чем смысл жизни, 
если мы потеряем своего ребенка?» (Jin et al., 2024, p. 9) — и имеются 
некоторые подтверждения схожей динамики. По словам одного из ро-
дителей, непринятие ситуации болезни ребенка — «это цикл» (Jin et 
al., 2024, p. 5). Данный паттерн авторы обозначают понятием «психо-
логическая негибкость» (psychological inflexibility), которое позволяет 
сделать акцент на устойчивости и ригидности переживания. Авторы 
отмечают необходимость разработки психологических вмешательств, 
основанных на принятии ситуации и помощи родителям стать более 
гибкими в решении проблем.

В исследовании, анализирующем роль избегания и приближения 
при переживании утраты (Eisma et al., 2025), неожиданным было то, 
что участники с более выраженными симптомами длительного горя по-
казали высокое фокусирование внимания на фотографиях умершего. 
Авторы делают вывод о пользе противодействия «чрезмерному поис-
ку приближения» (мыслей и воспоминаний, воспринимаемой связи с 
умершим) в психотерапии взрослых, которые переживают длительное 
горевание при утрате. Случай, представленный в настоящей работе, на-
против, демонстрирует попытки полного отстранения, включая избе-
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гание воспоминаний и называния имени ребенка. С этим сочетается и 
краткость описания жизненной ситуации (см. табл. 1). Такая лаконич-
ность может рассматриваться как одна из характеристик когнитивного 
ухода от болезненных переживаний3. В продолжение дискуссии о роли 
избегания при переживании утраты (Eisma et al., 2025; Wortman, Boerner, 
2011) наше исследование подтверждает, что отстранение, уход от воспо-
минаний могут рассматриваться как механизм, способствующий устой-
чивости (длительности) горевания.

В этом контексте интересно сопоставление наших результатов с 
данными изучения роли стратегий эмоциональной регуляции — осоз-
нанности, когнитивной переоценки, выражения эмоций — в процессе 
адаптации к утрате. По результатам продольного исследования, дливше-
гося на протяжении полугода, показано, что только осознанность пред-
сказывала снижение симптомов депрессии с течением времени, тогда 
как ни одна из стратегий эмоциональной регуляции не предсказывала 
симптомы длительного горя. Авторы приходят к выводу, что когнитив-
ная переоценка не эффективна в ситуациях, в которых переосмысление 
затруднено или не реально (Eisma et al., 2023).

Подчеркнем также роль привлечения поддержки окружения и отказа 
от нее при переживании утраты. На первый взгляд, поддержка других 
людей (эмоциональная, инструментальная) помогла бы восстановиться 
и справиться со стрессом. На нашей выборке матерей детей хосписа в 
ряде случаев наблюдалось придание большой значимости помощи со 
стороны врачей, медицинских работников, психологов и близкого окру-
жения. Однако на стадии выгорания и опустошенности скорее следует 
ожидать закрытости для помощи.

Отказ от поддержки, описанный в анализируемом случае, можно 
сравнить с психологической «инкапсуляцией», что характеризуется фо-
кусированием на собственных негативных эмоциях и невозможностью 
контактировать с социальным миром. Вероятно, закрытость человека в 
такие периоды связана с опасениями (осознанными или нет), что обще-
ние с людьми может невольно напоминать то, чего отчаянно хочется 
избежать. Также могут быть некоторые явные или неявные обвинения 
со стороны других, в то время как субъект и сам едва справляется с чув-
ством вины.

3 Однако это не означает, что любое описание трудной жизненной ситуации, 
соотносимое с избеганием, будет лаконичным; встречаются и обратные случаи.
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Заключение

Это исследование вносит вклад в понимание динамики переживания 
утраты, описывая длительное горевание как циклический процесс. Так-
же мы дополнили представление о субъективной безвыходности, описав 
стадию эмоционального выгорания (опустошенности) и структуру цик-
ла на этой стадии — «кризисную триаду»:

1) бессилие — опустошенность;
2) бессмысленность — потеря цели;
3) защита — самообвинение.
Проведенный анализ показал, что в данном случае динамика пере-

живания утраты предполагает отрицательную переоценку, чувство бес-
смысленности жизни и самообвинение. Устойчивость этого цикла на 
протяжении двух с половиной лет связана с копингом избегания-от-
странения и намеренным забыванием, которые не приносят облегчения.

Наряду с имеющимися в научной литературе о горевании рекоменда-
циями о стратегиях психологической помощи, связанных со снижением 
избегания, а также увеличением степени принятия, позитивной перео-
ценки, гибкости, данная статья содержит упоминание о границах их воз-
можного применения и эффективности. Страдание может быть «данью 
признания ценности утерянного» (Н.Г. Малышева, из личной беседы4).

Ограничением исследования является представление в данной статье 
научных подходов к пониманию горевания, без учета направленных на 
психотерапевтическую практику подходов. Сопоставление этих подхо-
дов могло бы стать задачей отдельной статьи.
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