
К
О

Н
С

У
Л

Ь
ТА

ТИ
В

Н
А

Я
 П

С
И

Х
О

Л
О

ГИ
Я

 И
 П

С
И

Х
О

ТЕ
Р

А
П

И
Я

1

20
26

КОНСУЛЬТАТИВНАЯ
ПСИХОЛОГИЯ
И ПСИХОТЕРАПИЯ

1
2026

Психотерапевтические мастерские:
•	 Мастер-класс А.Б. Холмогоровой и Н.Г. Гаранян 

«Когнитивная психотерапия эмоциональных и личностных расстройств»
•	 Мастеркласс Е.В. Лавринович, А.Н. Лавринович 

«Искусство групповой работы: тренинг тренеров и ведущих групп»
•	 Мастеркласс В.В. Сидоровой 

«Арт-терапия и интермодальная терапия искусствами 
для психологов и специалистов помогающих профессий»

•	 Мастерская С.В. Воликовой, Ю.В. Зарецкого, Э.Г. Агасарян 
«Когнитивно-бихевиоральная психотерапия эмоциональных 
и поведенческих расстройств у детей и подростков»

•	 Программа повышения квалификации «Психосоциальная реабилитация 
лиц с тяжелыми психическими расстройствами и инвалидностью»

•	 Программа повышения квалификации «Психологическая помощь 
в детской онкологии/онкогематологии»

•	 Программа профессиональной переподготовки «Клиническая психология»
•	 Международная программа «Экзистенциальный анализ и логотерапия» 

(совместная образовательная программа с GLEinternational, Австрия)
Факультетские издания:

•	 Консультативная психология и психотерапия
•	 Хрестоматии по психологическому консультированию и психотерапии

 МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПСИХОЛОГОПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ  

ФАКУЛЬТЕТ 
КОНСУЛЬТАТИВНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

(декан — А.Б. Холмогорова)

Адрес: Москва, ул. Сретенка, д. 29. Проезд: м. «Сухаревская»
Телефон: (495) 6329212. Email: mpj@mgppu.ru

Кафедра 
индивидуальной 
и групповой психотерапии
(Е.В. Лавринович)

Кафедра 
детской и семейной 
психотерапии
(Е.В. Филиппова)

Кафедра 
клинической психологии 
и психотерапии
(А.Б. Холмогорова)

АСПИРАНТУРА
3 года — очная
Углубленная 
подготовка 
и специализация

МАГИСТРАТУРА 
По направлению
«Психология» —
2 года

Программа
«Консультативная психология»
Программа
«Детская и семейная психотерапия»

ВЫСШЕЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ
Обучение по психологии — 4 года,
по клинической психологии —
5 лет 6 мес.

ВТОРОЕ ВЫСШЕЕ —
для имеющих любое высшее 
образование.
Обучение по психологии — 3 года 2 мес. 
(по ускоренной программе)

Лобус Н.В., Тихонов И.Н., Карголь И.В. — 
Эмоциональное выгорание: 

модели возникновения, стадии развития 
и факторы поддержания синдрома

Лебедева Н.А., Солёнова Е.Н., Солёнов И.В. — 
Опросник «Общая установка по отношению 

к стрессу»: русскоязычная адаптация

Белоусова А.Ю., Короткова И.С., Щелкова О.Ю. — 
Использование компенсаторных стратегий 

при восприятии комплексных коммуникативных 
ситуаций больными шизофренией

Lobus N.V., Tikhonov I.N., Kargol I.V. — 
Professional burnout: modern models, factors, 

and stages of development

 Lebedeva N.A., Solenova E.N., Solenov I.V. — 
Russian adaptation of the Stress Mindset  

Measure-General (SMM-G)

Belousova A.Yu., Korotkova I.S., Shchelkova O.Yu. — 
Use of compensatory strategies in processing 

complex communicative situations 
in patients with schizophrenia

IS
SN

 2
07

5-
34

70

IS
S

N
 2

07
5-

34
70

 К
О

Н
С

У
Л

Ь
ТА

ТИ
В

Н
А

Я
 П

С
И

Х
О

Л
О

ГИ
Я

 И
 П

С
И

Х
О

ТЕ
Р

А
П

И
Я

. 2
02

6 
№

 1
. 1

—
20

4.

ISSN: 2075-3470
ISSN (online): 2311-9446

Counseling Psychology
and Psychotherapy

ИНТЕРНАТУРА
Курсы и стажировки 
разной длительности

Guest
Rectangle



ПОБЕДИТЕЛЬ НАЦИОНАЛЬНОГО 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНКУРСА 
«ЗОЛОТАЯ ПСИХЕЯ» В НОМИНАЦИИ 
«ПРОЕКТ ГОДА В ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ НАУКЕ» 
ПО ИТОГАМ 2007 и 2014 ГОДОВ

Главный редактор
Холмогорова А.Б.

Главные редакторы
Консультативная психология и психотерапия
2013 – Холмогорова А.Б.
2010–2012 – Василюк Ф.Е.

Московский психотерапевтический журнал
2009 – Василюк Ф.Е.
1999–2008 – Снегирева Т.В.
1997–1998 – Фенько А.Б. 
1992–1996 – Василюк Ф.Е., Цапкин В.Н.

Редакционная коллегия
Барабанщиков В.А.
Веракса Н.Е.
Гаранян Н.Г.
Головей Л.А.
Зарецкий В.К.
Лутова Н.Б.
Майденберг Э. (США)
Марцинковская Т.Д.
Польская Н.А.
Сирота Н.А.
Филиппова Е.В.
Шайб П. (Германия)
Шумакова Н.Б.
Ялтонский В.М.

Редакционный совет

Заместитель главного редактора
Москачева М.А.

Оригинал-макет 
Баскакова М.А.

Адрес редакции
127051, Москва, ул. Сретенка, 29, к. 305
Телефон +7(495) 632-92-12
E-mail: mpj@mgppu.ru

«Консультативная психология и психотерапия»
Индексируется: АК Минобрнауки России
ВИНИТИ РАН РИНЦ
Ulrich’s web, WoS, Scopus

Учредитель и издатель: ФГБОУ ВО «Московский 
государственный психолого-педагогический университет»
Издается с 1992
Периодичность: 4 раза в год.
Свидетельство о регистрации СМИ:
ПИ № ФС77-69996 от 30 августа 2016 г.
Формат 60 × 84/16. Тираж 100 экз.
Все права защищены. Название журнала, рубрики, все тексты 
и иллюстрации являются собственностью ФГБОУ ВО МГППУ 
и защищены авторским правом. Перепечатка материалов 
журнала и использование иллюстраций допускается только 
с письменного разрешения редакции.

© ФГБОУ ВО «Московский государственный психолого- 
педагогический университет», 2026, № 1

THE WINNER OF THE NATIONAL 
CONTEST “GOLDEN PSYCHE” 
IN THE “PROJECT OF THE YEAR” 
IN PSYCHOLOGICAL 
SCIENCE 2007, 2014

Editor-in-Chief
Kholmogorova А.B.

Editors-in-Chief
Counseling Psychology and Psychotherapy
2013 – Kholmogorova А.B.
2010–2012 – Vasilyuk F.E.

Moscow psychotherapeutic journal
2009 – Vasilyuk F.E.
1999–2008 – Snegireva T.V.
1997–1998 – Fenko A.B. 
1992–1996 – Vasilyuk F.E., Tsapkin V.N.

Editorial Board
Barabanschikov V.A.
Filippova E.V.
Garanian N.G.
Golovey L.A.
Lutova N.B.
Maidenberg E. (USA)
Martsinkovskaya T.D.
Polskaya N.A.
Scheib P. (Germany)
Shumakova N.B.
Sirota N.A.
Sokolova E.T.
Yaltonsky V.M.
Zaretsky V.K.

The Editorial Council

Deputy Editor-in-Chief
Moskacheva M.A.

DTP
Baskakova M.A.

Editorial office address
Sretenka St., 29, office 305, Moscow, Russia, 127051
Phone: + 7 (495) 632-92-12 
E-mail: mpj@mgppu.ru

«Counseling Psychology and Psychotherapy»
Indexed in: Higher qualification commission of the Ministry 
of Education and Science of Russian Federation
Russian Science Citation Index (RSCI), VINITI Database RAS 
Ulrich’sPeriodicalsDirectory, WoS, Scopus

Publisher: Moscow State University of Psychology and Education
Published quarterly since 1992 

The mass medium registration certificate:
PI № FS77-69996. Registry date 30.08.2016.
Format 60 × 84/16. 100 copies.
All rights reserved. Journal title, rubrics, all text and images 
are the property of MSUPE and copyrighted.
Using reprints and illustrations is allowed only with 
the written permission of the publisher.

© MSUPE, 2026, № 1

Бек Дж.С. (США)
Кадыров И.М.
Карягина Т.Д.
Копьев А.Ф.

Петровский В.А.
Соколова Е.Т.
Сосланд А.И.
Тагэ С. (Германия)

Beck J.S. (USA)
Kadyrov I.M.
Karyagina T.D.
Kop’ev A.F.

Petrovsky V.A.
Sokolova E.T.
Sosland A.I.
Tagay С. (Germany)

П О Д П И С К А
КОНСУЛЬТАТИВН АЯ 

ПСИ ХОЛОГИ Я 
И ПСИ ХОТЕРА ПИ Я

2 0 2 6  год
В О  В С Е Х  О Т Д Е Л Е Н И Я Х  С В Я З И

По объединенному каталогу «Пресса России»
Индекс — 32344 

В  Р Е Д А К Ц И И
По адресу: 127051, Москва, Сретенка д. 29, каб. 305

Тел.: (495) 6329212, email: mpj@mgppu.ru

Сайт в интернете: https://psyjournals.ru/journals/cpp
Website on the Internet: https://psyjournals.ru/en/journals/cpp

Guest
Rectangle



МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ФАКУЛЬТЕТ КОНСУЛЬТАТИВНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ 

MOSCOW STATE UNIVERSITY OF PSYCHOLOGY AND EDUCATION
THE FACULTY OF COUNSELING AND CLINICAL PSYCHOLOGY

КОНСУЛЬТАТИВНАЯ 
ПСИХОЛОГИЯ 

И ПСИХОТЕРАПИЯ
Counseling Psychology and Psychotherapy

Том 34. № 1 (130) 2026 январь—март

1992—2009
МОСКОВСКИЙ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

Москва
Moscow



ISSN 2075-3470
Журнал зарегистрирован Федеральной службой по надзору в сфере связи, 

информационных технологий и массовых коммуникаций ПИ № ФС77-69996

Главный редактор
А.Б. Холмогорова

Редакционная коллегия
В.А. Барабанщиков, Н.Е. Веракса, Н.Г. Гаранян, Л.А. Головей, 

В.К. Зарецкий, Н.Б. Лутова, Э. Майденберг (США), 
Т.Д. Марцинковская, Н.А. Польская, Н.А. Сирота, Е.В. Филиппова, 

П. Шайб (Германия), Н.Б. Шумакова, В.М. Ялтонский

Заместитель главного редактора
М.А. Москачева

Оригинал-макет
М.А. Баскакова

Адрес редакции:
127051, Москва, ул. Сретенка, 29, к. 305

Телефон: + 7 (495) 632-92-12
E-mail: mpj@mgppu.ru

Вопросы подписки и приобретения:
27051, Москва, ул. Сретенка, 29, к. 305

Телефон: + 7 (495) 632-92-12
E-mail: mpj@mgppu.ru

Редакция не располагает возможностью вести переписку,
не связанную с вопросами подписки и публикаций

Перепечатка любых материалов, опубликованных в журнале
«Консультативная психология и психотерапия»,

допускается только с разрешения редакции

В оформлении обложки использован фрагмент картины 
Б. Кустодиева «Весна», 1921

© ФГБОУ ВО МГППУ. Факультет консультативной 
и клинической психологии, 2026

Формат 60×84/16. Гарнитура NewtonC. Усл. печ. л. 11,85. Тираж 100 экз.



Консультативная психология и психотерапия. 2026. 34(1). ISSN: 2075-3470 (печатный). ISSN: 2311-9446 (online).

Содержание

	 	 КОЛОНКА РЕДАКТОРА
	 5	 Холмогорова А.Б.
		  Предисловие главного редактора

	 	 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ
	 8	 Абросимов И.Н., Ялтонский В.М.
		  Модель саморегуляции Г. Левенталя в контексте хронической 
		  соматической болезни: теоретический обзор и возможности 
		  клинического применения
	 30	 Лобус Н.В., Тихонов И.Н., Карголь И.В.
		  Профессиональное выгорание: современные модели, 
		  факторы и стадии развития
	 50	 Фам А.Х., Бельченкова А.В., Лебедева А.А.
		  Горизонты переживания утраты: сходства и различия 
		  горя и сожаления

		  АПРОБАЦИЯ И ВАЛИДИЗАЦИЯ МЕТОДИК
	 68	 Лебедева Н.А., Солёнова Е.Н., Солёнов И.В.
		  Опросник «Общая установка по отношению к стрессу»: 
		  русскоязычная адаптация

		  ЭМПИРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
	 91	 Бойко С.Л., Карпинский К.В.
		  Установочная регуляция вакцинального поведения 
		  медицинских работников и студентов в контексте пандемии 
		  COVID-19. Часть II. Результаты эмпирического исследования
	 113	 Белоусова А.Ю., Короткова И.С., Щелкова О.Ю
		  Использование компенсаторных стратегий при восприятии 
		  комплексных коммуникативных ситуаций больными 
		  шизофренией
	 135	 Нартова-Бочавер С.К., Байрамян Р.М.
		  Трудные жизненные ситуации и аутентичность личности 
		  (на примере российского студенчества)
	 157	 Андрущенко Н.В., Мухамедрахимов Р.Ж., Крюков Е.Ю., 
		  Вершинина Е.А., Майер М.А. 
		  Сравнительное исследование динамики психического 
		  развития недоношенных младенцев с внутрижелудочковыми 
		  мозговыми кровоизлияниями на первом году их жизни 
		  по результатам материнской оценки

	 	 АНАЛИЗ СЛУЧАЯ
	 175	 Чулкова В.А., Васильева Н.Г., Пестерева Е.В.
		  Размышления психолога о работе с модусом 
		  неопределенности у онкологических пациентов

	 	 СОБЫТИЯ, ДАТЫ
	 194	 Карягина Т.Д., Шерягина Е.В., Мазаева Е.С
		  Научное наследие Ф.Е. Василюка: психотерапия в эпоху 
		  «терапевтического поворота»



Counseling Psychology and Psychotherapy. 2026. 34(1). ISSN: 2075-3470 (print). ISSN: 2311-9446 (online).

Contents

	 	 EDITOR'S NOTES
	 5	 Kholmogorova A.B.
		  From the editor

		  THEORETICAL REWIEWS
	 8	 Abrosimov I.N., Yaltonsky V.M.
 		  The common-sense model of self-regulation in the context of chronic 
		  somatic disease: theoretical review and possibilities for clinical application
	 30	 Lobus N.V., Tikhonov I.N., Kargol I.V.
		  Professional burnout: modern models, factors, and stages of development
	 50	 Fam A.H., Belchenkova A.V., Lebedeva A.A.
		  Horizons of Experiencing Loss: Similarities and Differences 
		  between Grief and Regret

	 	 TESTING AND VALIDATING INSTRUMENTS
	 68	  Lebedeva N.A., Solenova E.N., Solenov I.V.
		  Russian adaptation of the Stress Mindset Measure-General (SMM-G)

		  EMPIRICAL STUDIES
	 91	 Karpinski K.V., Boiko S.L.
		  Attitude regulation of the vaccination behavior of medical workers 
		  and students in the context of the COVID-19 pandemic. Part II. Results 
		  of the empirical study
	 113	 Belousova A.Yu., Korotkova I.S., Shchelkova O.Yu.
		  Use of compensatory strategies in processing complex communicative 
		  situations in patients with schizophrenia
	 135	 Nartova-Bochaver S.K. , Bayramyan R.M.
		  Difficult life situations and personal authenticity: 
		  a case of the Russian students
		  Andrushchenko N.V., Mukhamedrakhimov R.Zh., Kryukov E.Yu., 
	 157	 Vershinina E.A., Mayer M.A.
		  Comparative study of the dynamics of mental development of premature 
		  infants with intraventricular cerebral hemorrhages in the first year of their 
		  life based on the results of maternal assessment

		  CASE STUDE
	 175	 Chulkova V.A., Vasileva N.G., Pestereva E.V.
		  Reflections of a psychologist on working with the mode of uncertainty 
		  in cancer patients

		  EVENTS, DATES
	 194	 Karyagina T.D., Sheryagina E.V., Mazaeva E.S.
 		  F.E. Vasilyuk’s scientific heritage: psychotherapy in the era 
		  of the «therapeutic turn»



5
CC BY-NC

© Холмогорова А.Б., 2026

Консультативная психология и психотерапия
2026. 34(1), 5—7.
ISSN: 2075-3470 (печатный)
ISSN: 2311-9446 (online)

Counseling Psychology and Psychotherapy
2026. 34(1), 5—7.

ISSN: 2075-3470 (print)
ISSN: 2311-9446 (online)

КОЛОНКА РЕДАКТОРА

EDITOR'S NOTES

Предисловие главного редактора
Последний выпуск нашего журнала (№ 4, 2025) был посвящен мате-

риалам юбилейной конференции памяти Блюмы Вульфовны Зейгарник. 
В этом году исполняется 130 лет Льву Семеновичу Выготскому. В связи с 
этим мы приветствуем работы, связанные с традицией культурно-исто-
рической психологии, и надеемся, что сможем достойно отметить это 
событие как публикациями, так и конференциями.

Первый выпуск журнала объединил статьи, относящиеся к разным 
жанрам. В него вошли три теоретических обзора, четыре эмпирических 
исследования, валидизация новой методики, феноменологический ана-
лиз случаев и представление важного события. Такое богатство видов ис-
следований очень радует и свидетельствует о сохранении в нашей науке 
разнообразия исследовательских жанров. Еще более сильное впечатление 
производит сохранение высокого качества исполнения всех работ.

Интересно, что несмотря на многообразие, большинство представ-
ленных материалов так или иначе касаются темы стресса и способов его 
преодоления. Видимо, именно в этом отражается потребность нашего 
времени. Также все публикации в номере отличает практическая ориен-
тированность, что перекликается с одним из главных посланий Льва Се-
меновича Выготского будущим поколениям: «Психология должна стать 
практикой». Уже в самом начале юбилейного года мы реализуем его за-
вет, и это тоже очень радует.

Номер открывают научные обзоры, посвященные теоретическим мо-
делям, описывающим: совладание с хронической соматической болез-
нью (Абросимов И.Н., Ялтонский В.М.); источники, стадии и ведущие 
факторы профессионального выгорания (Лобус Н.В., Тихонов  И.Н., 
Карголь  И.В.); сходство и различие двух важных феноменов психиче-
ской жизни, отражающих тяжелые душевные переживания — горе и 
сожаление (Фам  А.Х., Бельченкова А.В., Лебедева А.А.). Авторы рас-



6

Холмогорова А.Б. (2026)
Предисловие главного редактора
Консультативная психология и психотерапия, 
34(1), 5—7.

Kholmogorova A.B. (2026) 
From the Editor

Counseling Psychology and Psychotherapy, 
34(1), 5—7.

сматривают историю возникновения этих теоретических моделей и 
их современное состояние, анализируют ограничения и перспективы 
дальнейшей разработки, включающие практическое применение. Един-
ственная статья раздела «Апробация и валидизация методик» пополнит 
арсенал отечественных психологов важным инструментом. Авторы ста-
тьи — Лебедева Н.А., Соленова Е.Н. и Соленов И.В. — представляют 
результаты валидизации опросника «Общая установка по отношению 
к стрессу» (SMM-G). В приложении приводится бланк русскоязычной 
версии опросника SMM-G, позволяющего диагностировать позитив-
ную или негативную установку по отношению к стрессу. Этот инстру-
мент будет очень полезен для выделения групп риска по эмоциональной 
дезадапации, а также для диагностики важнейшей мишени в психоло-
гической работе, направленной на выработку конструктивных навыков 
совладания со стрессом.

Раздел «Эмпирические исследования» представлен работами, также 
непосредственно связанными с темой стресса и совладания с трудны-
ми жизненными ситуациями. В статьях рубрики рассматриваются: от-
ношение к вакцинации в период пандемии у разных групп населения 
(авторы  — Бойко С.Л., Карпинский К.В.); коммуникативные трудно-
сти у больных шизофренией (Белоусова А.Ю., Короткова И.С., Щел-
кова  О.Ю); влияние степени развития аутентичности на восприятие 
трудных жизненных ситуаций (Нартова-Бочавер С.К., Байрамян Р.М.); 
динамика психического развития недоношенных младенцев с внутри-
желудочковыми мозговыми кровоизлияниями по данным наблюдений 
их матерей (Андрущенко Н.В., Мухамедрахимов Р.Ж., Крюков Е.Ю., 
Вершинина Е.А., Майер М.А.).

Все работы раздела тщательно выполнены, ставят много интересных 
вопросов, а также содержат важные выводы для решения практических 
задач. Так, работа наших белорусских коллег — Бойко С.Л. и Карпин-
ского К.В. — позволяет убедительно обосновать необходимость широ-
кой просветительской работы с населением о важности и безопасности 
вакцинации во время эпидемий.

Хотелось бы специально отметить, что в трех других эмпирических 
исследованиях помимо опросниковых методов используются и каче-
ственные: предъявление набора трудных ситуаций студентам, проведе-
ние эксперимента в диадах с больными шизофренией, опрос матерей 
недоношенных младенцев. Примечательно, что эксперименты в диа-
дах с больными шизофренией, осуществленные нашими коллегами из 
Санкт-Петербурга, опираются на методологию и традицию московской 
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школы клинической психологии. Такое взаимное обогащение и со-
вместное развитие традиций особенно радует.

Статья Чулковой В.А. и Васильевой Н.Г. была помещена в раздел 
«Анализ случая», хотя посвящена проблеме переживания неопределен-
ности будущего у больных онкологическими заболеваниями. Такое ре-
шение принято редакцией, поскольку статья насыщена примерами из 
литературы и практики наших коллег-психоонкологов. Ее отличает фе-
номенологическое богатство, что характерно для работ, построенных по 
типу описания случаев.

Наконец, номер завершается репортажем о прошедшей в прошлом 
году конференции памяти Ф.Е. Василюка — основателя нашего факуль-
тета и журнала. Эти конференции уже стали традицией на факультете 
консультативной и клинической психологии МГППУ. В 2025 году до-
клады были посвящены теме так называемого «психотерапевтического 
поворота» в современном цифровом обществе. Редакция журнала выра-
жает надежду, что в этом выпуске, отличающемся разнообразием тем и 
жанров, каждый наш читатель найдет для себя что-то интересное.

А.Б. Холмогорова
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Модель саморегуляции Г. Левенталя в контексте 
хронической соматической болезни: теоретический 

обзор и возможности клинического применения

И.Н. Абросимов1 *, В.М. Ялтонский2

1 Московский институт психоанализа, Москва, Российская Федерация
2 Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация
* i.abrosimov@bk.ru

Резюме

Контекст и актуальность. Хроническая соматическая болезнь является ис-
точником длительного дистресса, а также угрозы для жизни и благополучия 
человека. Современные принципы лечения, применяемые в медицине, а 
также организационные особенности системы здравоохранения предпола-
гают, что сам пациент является активным модератором процесса терапии. 
Это подразумевает значительную включенность индивида в лечебный про-
цесс и актуализацию процессов его саморегуляции. Наиболее авторитет-
ной и цитируемой научной моделью, описывающей механизм саморегуля-
ции в отношении здоровья и болезни, является модель житейского смысла 
(Common-sense model, CSM), предложенная американским психологом Го-
вардом Левенталем (Howard Leventhal). Цель. Провести нарративный обзор 
литературы, посвященной теоретическим представлениям и эмпирическим 
данным о модели саморегуляции в отношении болезни Г. Левенталя и воз-
можностям ее применения в клинико-психологической практике. Методы 
и материалы. В  обзор были включены 44 научных источника, размещен-
ных в открытом доступе, опубликованных не ранее 2014 года и отвечающих 
сформулированной цели исследования. Использовались источники из баз 
данных и реестров PubMed, Mendeley, eLIBRARY (РИНЦ), Google Scholar. 
Выводы. Описаны актуальность, структура, основные компоненты и поло-
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жения модели саморегуляции Г. Левенталя. Определена функциональная 
роль репрезентаций болезни, прототипов восприятия болезни, копинг-
стратегий в процессе саморегуляции. Представлен обзор актуальных эмпи-
рических исследований, а также программ психологической помощи, по-
строенных на базе данной модели и реализованных в контексте хронических 
соматических заболеваний. Проведена критическая оценка модели, сфор-
мулированы ее ограничения и предложения по возможному расширению, 
обозначены перспективы дальнейшего практического применения.

Ключевые слова: саморегуляция, модель саморегуляции Г. Левенталя, модель 
саморегуляции в условиях болезни, модель житейского смысла, восприятие 
болезни, совладающее поведение, литературный обзор

Для цитирования: Абросимов, И.Н., Ялтонский, В.М. (2026). Модель саморегуляции 
Г. Левенталя в контексте хронической соматической болезни: теоретический обзор и воз-
можности клинического применения. Консультативная психология и психотерапия, 34(1), 
8—29. https://doi.org/10.17759/cpp.2026340101

The common-sense model of self-regulation 
in the context of chronic somatic disease: theoretical 

review and possibilities for clinical application

I.N. Abrosimov1 *, V.M. Yaltonsky2

1 Moscow Institute of Psychoanalysis, Moscow, Russian Federation
2 Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation
* i.abrosimov@bk.ru

Abstract

Context and Relevance. Chronic somatic disease is a source of long-term distress, 
as well as a threat to human life and well-being. Modern treatment principles used 
in medicine, as well as organizational features of the healthcare system, suggest 
that the patient himself is an active moderator of the therapy process. This implies 
significant involvement of the individual in the treatment process and actualiza-
tion of his self-regulation processes. The most authoritative and cited scientific 
model describing the mechanism of self-regulation in relation to health and ill-
ness is the Common-sense model (CSM) proposed by the American psycholo-
gist Howard Leventhal. Objective. To conduct a narrative review of the literature 
devoted to theoretical ideas and empirical data on the Common-sense model and 
the possibilities of its application in clinical and psychological practice. Methods 
and Materials. The review included 44 scientific sources posted in the public do-
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main, published no earlier than 2014 and corresponding to the formulated objec-
tive of the study. The sources from the databases and registries PubMed, Mende-
ley, eLIBRARY, Google Scholar were used. Conclusions. The relevance, structure, 
main components and provisions of the self-regulation model of G. Leventhal are 
described. The functional role of disease representations, prototypes of disease 
perception, coping strategies in the process of self-regulation is determined. An 
overview of current empirical studies, as well as psychological assistance programs 
built on the basis of this model and implemented in the context of chronic somatic 
diseases is presented. A critical assessment of the model is carried out, its limita-
tions and proposals for possible expansion are formulated, prospects for further 
practical application are outlined.

Keywords: self-regulation, G. Leventhal’s model, Common-sense model of self-
regulation, model of self-regulation of illness, illness perception, coping behavior, 
literature review

For citation: Abrosimov, I.N., Yaltonsky, V.M. (2026). The common-sense model of self-regulation 
in the context of chronic somatic disease: theoretical review and possibilities for clinical applica-
tion. Counseling Psychology and Psychotherapy, 34(1), 8—29. (In Russ.). https://doi.org/10.17759/
cpp.2026340101

Введение

Психологическая саморегуляция и активное участие пациента в 
процессе лечения являются важными компонентами современной 
медицины, ориентированной на персонализированный и команд-
ный подход (Leventhal, Phillips, Burns, 2016). Несмотря на развитие 
современных методов лечения, включая телемедицину и роботизи-
рованную технику, эффективность лечения часто снижается из-за 
личностных и эмоционально-поведенческих барьеров пациента — 
таких как эмоциональная вовлеченность, низкая приверженность 
терапии и отказ от конструктивного контакта с врачом (Абросимов 
и др., 2025).

Хотя важную роль в лечении хронических заболеваний играют и 
внешние факторы — организация медицинской помощи, личность 
врача или участие родственников (особенно при уходе за детьми и 
пожилыми) (Haines, Loades, Davis, 2019), — акцент в клинической 
психологии делается на самого пациента как активного участника 
процесса. По мере перехода от стационарного к амбулаторному лече-
нию ответственность за здоровье все больше связана с самим пациен-
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том — его мотивацией и способностью к самоконтролю (McAndrew 
et al., 2018).

В клинической психологии предложено множество подходов к опи-
санию саморегуляции в отношении болезни. Отечественные авторы осо-
бое внимание уделяют внутренней картине болезни (ВКБ), отражающей 
переживания и установки пациента по отношению к своему состоянию 
(Р.А. Лурия, В.В. Николаева, А.Ш. Тхостов и др.). Концепт «отноше-
ния к болезни» (А.Е. Личко, Л.И. Вассерман, О.Ю. Щелкова и др.) под-
черкивает роль личностных предрасположенностей в адаптации. Сре-
ди зарубежных понятий активно используются «самоэффективность» 
(R.  Schwarzer), «чувство связности» (A. Antonovsky), «жизнестойкость» 
(S.R. Maddi), «локус контроля» (K.A. Wallston), «копинг» (R. Lazarus) и 
др. (Рассказова, 2014).

Среди всех подходов наиболее признанной и широко применяемой в 
исследованиях и на практике является модель саморегуляции болезни, 
разработанная Г. Левенталем (Leventhal H.), которой и посвящен насто-
ящий обзор.

Цель исследования — провести анализ актуальной научной литера-
туры, посвященной теоретическим представлениям и эмпирическим 
данным о модели саморегуляции болезни Г. Левенталя (Common-Since 
model, CSM) и возможностям ее применения в клинико-психологиче-
ской практике.

Материалы и методы

В статье применен метод нарративного обзора литературы, прове-
денный в соответствии с контрольным списком CINAR (Checklist for 
Informative Narrative Review) (Мирошников и др., 2024). Поиск литера-
турных источников осуществлялся при помощи электронных баз дан-
ных PubMed, Mendeley, eLIBRARY (РИНЦ), Google Scholar («Акаде-
мия Google») с использованием ключевых слов: «Common-Since model 
of self-regulation», «CSM model of self-regulation», «model of Leventhal», 
«illness perception». В обзор включены теоретические статьи, эмпири-
ческие исследования, обзоры литературы, главы из сборников, опу-
бликованные за период с 2014 по 2025 год. В результате поиска и от-
бора было проанализировано 40 публикации, соответствующих целям 
настоящего обзора и критериям теоретической и эмпирической реле-
вантности (рис. 1).
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Результаты

Основные положения модели саморегуляции Г. Левенталя
Модель саморегуляции Левенталя основывается на современных 

представлениях когнитивных и социальных наук и объясняет, как 
люди реагируют на угрозы здоровью и какие действия предприни-
мают для их преодоления. Она получила название «Модель житей-
ского смысла» (The Common-Sense Model of Self-Regulation), по-
скольку акцент делается на повседневных представлениях человека 
о теле и болезни. Стратегии совладания, формирующиеся на основе 
этих репрезентаций, кажутся человеку логичными и оправданными, 

Рис. 1. Блок-схема анализа литературы в формате «PRISMA 2020» 
(Page et al., 2021).

Fig. 1. Flowchart of literature analysis in the “PRISMA 2020” format
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даже если расходятся с медицинской картиной болезни (Seage et al., 
2024).

Модель житейского смысла описывает, как человек воспринимает и 
интерпретирует изменения в теле и психическом состоянии, опираясь на 
непрерывный внутренний процесс самонаблюдения и оценки (Weidner, 
Sieverding, Chesney, 2015). Болезнь в этом контексте воспринимается как 
источник дистресса и неопределенности (Muscat et al., 2021). Человек 
сравнивает текущие ощущения с внутренним образом «нормального со-
стояния», что в отечественной психологии может быть соотнесено с поня-
тием внутренней картины здоровья — совокупности субъективных пере-
живаний, позволяющих идентифицировать состояние благополучия.

Ключевым элементом модели являются личные репрезентации бо-
лезни — когнитивные убеждения, основанные на прошлом опыте и зна-
ниях и влияющие как на эмоциональную реакцию, так и на поведение 
(Tiggelman et al., 2015). Эта модель объясняет взаимосвязь восприятия 
болезни с предпочитаемыми мерами по уходу за собой и соблюдению 
терапии (Chindankutty, Devineni, 2024).

Восприятие болезни (процесс построение ее когнитивных репрезен-
таций) включают пять ключевых параметров.

1. Идентификация проявлений болезни — например, телесные 
ощущения на фоне развития болезни и присваиваемый им «ярлык» 
симптома.

2. Причины — убеждения о возможных причинах возникновения и 
протекания болезненного состояния (генетика, инфекция, образ жизни, 
питание и т. п.).

3. Контроль над течением болезни и самочувствием — убеждения о 
том, можно ли эффективно вылечить или контролировать болезнь бла-
годаря собственным усилиям и влиянию лечебных процедур.

4. Временная перспектива (течение) — восприятие времени начала, 
ожидаемых сроков продолжительности течения и наступления эффекта 
от лечения.

5. Последствия болезни для жизни и благополучия — убеждения от-
носительно влияния заболевания на повседневную жизнь в виде немед-
ленных и долгосрочных негативных последствий (Hagger, Orbell, 2022).

Указанные параметры восприятия болезни взаимосвязаны и влияют 
на выбор дальнейших действий пациента и на формирование образа пред-
почитаемых результатов. Из этих параметров складывается интегратив-
ный показатель восприятия болезни как угрозы для собственной жизни 
и благополучия. Ошибочные репрезентации хронического соматического 
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заболевания как выраженной угрозы искажают его адекватную оценку, 
которая в итоге не соответствует реальному состоянию организма.

При отклонении от привычного самочувствия активированные ре-
презентации болезни становятся основой для рабочих гипотез: человек 
может приписать имеющиеся симптомы стрессу, простуде, мигрени 
или более серьезному заболеванию, например диабету (McGrady, Peugh, 
Hood, 2014). Хотя большая часть этой обработки происходит неосознан-
но, она определяет дальнейшее поведение: обратиться ли за помощью, 
просто ждать или изменить поведение (Lee, Jang, Hyung, 2023).

Поведенческая саморегуляция здоровья опирается на систему вза-
имосвязанных переменных и постоянную обратную связь от действий. 
Когнитивные репрезентации, основанные на прошлом соматическом 
опыте, определяют восприятие симптомов и мотивируют поведение 
(Leventhal et al., 2020). Например, боль в суставе может активировать 
прототип болезни «ревматоидный артрит», связанный с конкретными 
воспоминаниями, ожиданиями и планами. Эти ментальные конструк-
ции определяют как эмоциональную реакцию, так и выбор копинг-стра-
тегий (Leventhal, Phillips, Burns, 2016). Дальнейшие действия — лечение, 
отказ от него или наблюдение за состоянием —позволяют, в свою оче-
редь, скорректировать эти репрезентации

Совладающее (копинг-) поведение рассматривается как централь-
ный элемент саморегуляции болезни и включает когнитивные и пове-
денческие стратегии, направленные на управление угрозой здоровью. 
Эти стратегии могут быть проблемно ориентированными, эмоциональ-
но ориентированными или деструктивными, и от их выбора во многом 
зависят исходы лечения. Пациент непрерывно оценивает эффектив-
ность выбранного подхода — как по субъективным ощущениям, так и 
по медицинским показателям. При отсутствии улучшений он может 
модифицировать или сменить стратегию, включая полный отказ от ак-
тивности и переход к избеганию (Hagger et al., 2017). Этот итегративный 
процесс — оценка, корректировка, анализ результата и выбор новых ре-
шений — и составляет суть саморегуляции в условиях хронической бо-
лезни (рис. 2).

Соотношение прототипов восприятия и репрезентаций болезни
Дифференциация когнитивных репрезентаций и прототипов вос-

приятия болезни имеет важное значение в описании процесса вос-
приятия болезни. Репрезентации (representations) — это относи-
тельно изменчивые ментальные образы, формируемые на основе 
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текущих ощущений, информации и эмоциональных реакций. Про-
тотипы (prototypes), напротив, представляют собой более устойчивые 
структуры — своего рода хранилища личного опыта, включающие вос-
поминания о собственных болезнях, наблюдения за состоянием близ-
ких, рассказы других людей, а также информацию, полученную от вра-
чей или через Интернет (рис. 3).

Репрезентации более гибки, чем прототипы, они определяют теку-
щие действия и реагируют на обратную связь от их результатов. Ожи-
дания, заложенные в прототипе восприятия болезни и выраженные в 
репрезентациях, имеют решающее значение для оценки совершаемых 
действий, независимо от того, выбраны они самостоятельно или пред-
писаны врачом (Lansing, Berg, 2014).

Прототипы формируют фоновую основу, на которую опираются ре-
презентации. Например, ранее перенесенная вирусная инфекция или 
наблюдение за заболеванием родственника становятся отправной точ-
кой для интерпретации новых симптомов. Такие прототипы устойчи-
вы к изменениям и влияют на поведение пациента, особенно в процес-
се оценки соответствия текущего состояния знакомым болезненным 
паттернам.

Репрезентации, в отличие от прототипов, обладают высокой ди-
намикой. Они могут трансформироваться по мере поступления новой 
информации. Так, пятно на коже может сначала восприниматься как 
безобидная сыпь, затем — как признак инфекции и, в случае усиления 
тревоги, — как возможный симптом онкологического заболевания. Эти 
изменения обусловлены как внутренними процессами (например, тре-
вожностью), так и внешними факторами — консультациями со специ-
алистами, самообследованием, обсуждением симптомов с другими, по-
иском информации. Таким образом, представления пациента о болезни 
и лечении являются результатом постоянной когнитивной переработки 
поступающих сигналов (Leventhal et al., 2020).

Такой подход позволяет рассматривать восприятие болезни не как 
статичное знание, а как активный, контекстуальный процесс, в котором 
когнитивные и эмоциональные компоненты постоянно взаимодейству-
ют, опираясь как на изменяемые репрезентации, так и на устойчивые 
прототипы.

Уровень осознанности различных компонентов восприятия болезни
Поведение в болезни часто бывает автоматическим и мало осозна-

ваемым. Приверженность лечению содержит как рефлексивные факто-
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ры (осознаваемые убеждения, установки и сознательные выборы), так и 
факторы сложившихся ранее паттернов — привычек (автоматические, 
рутинные модели поведения). Например, головная боль может побудить 
человека подойти к аптечке, найти знакомый анальгетик, положить та-
блетки в рот и запить их водой. Этот хорошо структурированный и скор-
ректированный план действий отражает опыт предыдущего лечения го-
ловной боли. Ожидания, порожденные болезнью и представлениями о 
лечении, привели к выполнению действий, большая часть которых была 
автоматической, требующей немного обдуманных решений (Orbell, 
Phillips, 2019). Формирование нового или альтернативного поведения в 
болезни требует нового плана действий и значительно большего количе-
ства умственных и поведенческих шагов. Человек тогда должен предста-
вить себе планируемое действие, его детали, обстановку, в которой оно 
произойдет, и то, как лучше всего это действие реализовать в данной си-
туации. Это имеет ключевое значение для саморегуляции хронических 
заболеваний, таких как диабет, хронический гастрит и гипертония — за-
болеваний, которые требуют приема множества лекарств, принимаемых 
более одного раза в день, и существенных изменений в образе жизни в 
форме диет и физической активности (Phillips et al., 2016).

Репрезентация болезни может повлиять на поведение только тогда, 
когда она активирована, хотя это не подразумевает, что репрезентация бу-
дет полностью осознанной. Люди решают посетить местную аптеку или 
продуктовый магазин, чтобы купить леденцы для горла или обезболиваю-
щие средства после того, как они понимают, что больны. Модель здравого 
смысла не предполагает явно, что копинг-реакции могут быть закодиро-
ваны в памяти, но есть свидетельства того, что они могут быть способны 
автоматически активироваться вместе со схемой болезни. Когда активи-
руется схема болезни, в результате чего человек внезапно осознает, что он 
болен, вполне вероятно, что ему также придут на ум хорошо изученные 
копинг-реакции, ранее использовавшиеся для конкретного заболевания 
и оцененные как эффективные (Leventhal et al., 2021).

Обзор эмпирических исследований
Проведено множество исследований, опирающихся на принципы мо-

дели здравого смысла с использованием опросников восприятия болезни 
наряду с оценкой совладающего поведения и качества жизни пациентов.

Исследования обычно демонстрируют положительные корреляции 
между компонентами восприятия болезни, которые сигнализируют 
об угрозе здоровью (тяжелые последствия, длительность течения, обе-
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спокоенность болезнью, высокая идентификация симптомов) и пока-
зателями дезадаптации в условиях болезни (например, тревога, низкое 
качество жизни, прогрессирование болезни) (Ялтонский и др., 2024), 
в то время как репрезентации, отражающие меньшую угрозу болезни 
и убеждения о возможности ее контроля (например, личный контроль, 
контроль лечения, понятность болезни), отрицательно связаны с этими 
же результатами (Singh et al., 2024).

Следующие примеры современных исследований иллюстрируют, 
как модель саморегуляции Г. Левенталя применяется в различных кон-
текстах и клинических условиях.

— В систематическом обзоре M. Luca и соавт. (2022) установлено, что 
у пациентов с рассеянным склерозом негативные репрезентации болез-
ни (многочисленные симптомы, серьезные последствия, эмоциональ-
ный дистресс) ассоциированы с худшими физическими, психологиче-
скими и социальными показателями (Luca et al., 2022).

— В исследовании N.V. Chindankutty и соавт. (2024) с участием 123 
взрослых с диабетом 2-го типа выявлено: с увеличением длительности 
болезни снижается восприятие ее как угрозы, растет использование адап-
тивного копинга и приверженность самопомощи, в то время как неадап-
тивные стратегии остаются стабильными (Chindankutty, Devineni, 2024).

— Обзор J. Oliveira и соавт. (2022) показал, что у пациентов на гемо-
диализе восприятие болезни как цикличной и неясной связано со сни-
жением приверженности лечению (Oliveira et al., 2022).

— T.R. Valentine и соавт. (2022) разделили 186 пациентов с немелко-
клеточным раком легких на группы по профилям восприятия болезни 
(«справляющиеся», «обеспокоенные» и «борющиеся»), выявив различия 
в адаптации, тревожности, депрессии и самооценке здоровья (Valentine 
et al., 2022).

— В исследовании Л.В. Есиной и соавт. (2024) на выборке из 109 па-
циентов с острыми лейкозами и лимфомами установлены связи между 
представлениями о болезни, теле, здоровье и приверженностью лече-
нию (Есина и др., 2024).

— В рамках работы В.М. Ялтонского и соавт. (2025), выполненной 
на 160 пациентках с ревматическими заболеваниями, были описаны три 
типа восприятия болезни: несформированное восприятие, позитивное 
восприятие контроля и негативное восприятие угрозы. Показатели пси-
хологической саморегуляции (тревога, депрессия, совладание, привер-
женность лечению) отличаются в трех группах и специфичны для каж-
дого типа восприятия (Ялтонский, Абросимов, Сирота, 2025).
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В совокупности эти исследования указывают на то, что восприятие 
болезни как выраженной угрозы для жизни и эмоциональное реагиро-
вание на болезнь, как правило, положительно коррелируют с избегаю-
щим копинг-поведением и отрицательно — с адаптивными стратегиями 
совладания. Это, вероятно, является неэффективной формой саморегу-
ляции в условиях болезни, что приводит к негативным последствиям, 
таким как интенсивные эмоциональные реакции, низкое качество жиз-
ни, снижение поведения, направленного на лечение, и более быстрое 
прогрессирование болезни. Напротив, восприятие, связанное с высокой 
возможностью контроля болезни, понимание механизмов и принципов 
ее течения и лечения связаны с более широким использованием адап-
тивных копинг-стратегий, с лучшим функционированием вследствие 
более частого обращения за лечением, а также с менее быстрым прогрес-
сированием болезни (Breland, Wong, McAndrew, 2020).

Ограничения модели
Несмотря на академический авторитет и эмпирические подтвержде-

ния, модель саморегуляции Г. Левенталя, как и любая другая модель в 
психологии, также имеет и ряд некоторых ограничений, которые заслу-
живают внимания. К ним можно отнести следующие.

— Недостаточное описание медиаторных механизмов и переменных. 
В частности, не описано влияние восприятия болезни как угрозы на ак-
тивацию избегающего и проблемно-ориентированного копинг-поведе-
ния. Это вызывает определенные затруднения в изучении того, как по-
лученная информация о болезни приводит к активации репрезентаций 
и выбору стратегий совладания (Fall et all., 2020).

— Низкая дифференцированность репрезентаций различных аспек-
тов болезни. Модель не детализирует различия между репрезентациями 
симптомов, лечения и способами совладания.

— Исходная модель неявно учитывает индивидуальные паттерны в 
формировании реагирования пациентов на болезнь, игнорируются лич-
ностные характеристики пациента. Также игнорируются социокультур-
ные факторы, недооцененным остается влияние социального контекста 
пациента на его восприятие болезни.

— Фокус внимания модели сконцентрирован на самом пациенте и 
недостаточно описывает межличностные, социальные аспекты совла-
дания с болезнью, такие как, например, согласованность репрезента-
ций болезни у пациента, лечащего врача, родственников, оказывающих 
уход, семейное и диадическое копинг-поведение (Hagger, Orbell, 2022).
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Таким образом, несмотря на теоретическую и практическую значи-
мость модели саморегуляции на базе житейского смысла, ее ограниче-
ния сводятся к низкой детализации некоторых психологических про-
цессов и недостаточному вниманию к микросоциальному контексту.

Взгляды на возможное расширение модели
M.S. Hagger и соавт. (2017) предложили расширение модели Г. Левенталя, 

включив в нее следующие положения: посредническую роль копинг-страте-
гий между восприятием болезни и ее исходами; взаимодействие когнитив-
ных и аффективных компонентов; активацию репрезентаций болезней под 
действием стимулов; влияние убеждений о совладании и лечении (эффек-
тивность, риск, побочные эффекты); а также социально-демографические 
переменные как факторы формирования репрезентаций (Hagger et al., 2017).

Дополнительно F. Maaoui и соавт. (2025) предлагают учитывать более 
широкий контекст: культурные, этнические, религиозные особенности, 
уровень здоровья, уровень грамотности, личный опыт пациента и его 
эмоциональную регуляцию (Maaoui et al., 2025).

H. Zhang и соавт. (2023) интегрируют в модель элементы других тео-
рий изменения поведения, подчеркивая роль намерений как медиаторов 
между восприятием болезни и поведением. Самоэффективность при этом 
влияет на формирование намерений и их реализацию (Zhang et al., 2023).

R. Horne (2020) развивает расширенную модель (eCSM-SR), в ко-
торой наряду с репрезентациями болезни учитываются представления 
о лечении. Центральным становится баланс между убежденностью в 
необходимости терапии и тревогой по поводу ее последствий (модель 
«necessity—concerns»). Приверженность к лечению, по мнению автора, 
зависит не только от рационального анализа, но и от эмоций, контекста 
и личностного смысла терапии (Horne, 2020).

В отечественной психологии в качестве возможного расширения мо-
дели Левенталя можно рассмотреть идеи В.В. Николаевой, А.Ш. Тхо-
стова, Г.А. Ариной о внутренней картине болезни, рассматриваемой как 
более широкая концептуальная рамка, структурирующая восприятие и 
совладание. Работы Л.И. Вассермана, О.Ю. Щелковой, выполненные в 
рамках концепции «отношения к болезни», позволяют включить модель 
Левенталя в личностно-ориентированный контекст, придавая ей фено-
менологическую глубину. Такой взгляд, хотя и требует дополнительного 
исследования, но потенциально открывает возможности междисципли-
нарного расширения рассматриваемой модели с учетом индивидуально-
го измерения болезни.
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Примеры клинического применения модели
Модель саморегуляции Г. Левенталя, опирающаяся на когнитивно-по-

веденческий подход, применима для разработки индивидуальных психо-
логических программ сопровождения. Интервенции, основанные на этой 
модели, направлены на изучение и коррекцию представлений пациента о 
болезни, анализ соответствия между репрезентациями, копинг-стратеги-
ями и эмоциональными реакциями, а также на уточнение используемых 
прототипов телесного опыта (Karampour et al., 2024). Важно выявить, на-
сколько представления пациента соответствуют реальному течению за-
болевания, поскольку именно они определяют дальнейшее поведение и 
эмоциональное реагирование (Karekla, Karademas, Gloster, 2018).

Систематический обзор X. Gu и соавт. (2024) показал, что психо-
логические вмешательства на основе модели Левенталя в онкологии, 
включающие работу с когнитивными репрезентациями болезни, могут 
эффективно снижать тревожность, депрессию и усталость, улучшая ка-
чество жизни. Программы включали психообразование, эмоциональ-
ную переработку, структурированную обратную связь и адаптацию под 
тип заболевания и стадию лечения, что усиливало воздействие на вос-
приятие болезни (Gu, Zhou, Chen, 2024).

Взаимное понимание болезни между пациентом и врачом — важ-
ный аспект модели, связанный с согласованностью репрезентаций. 
L.M. McAndrew и соавт. (2017) показали, что совпадение восприятия бо-
лезни у врача и пациента связано с улучшением качества их взаимодей-
ствия и клинических исходов. E.C. Karademas и соавт. (2014) подчерки-
вают, что врач может оказывать влияние на негативные представления 
пациента, способствуя формированию более адаптивных репрезентаций.

Пример структурированной интервенции по модели житейского 
смысла приводит Z. Huang (2025): программа включает оценку и кор-
ректировку представлений о болезни, развитие навыков саморегуляции 
и самообслуживания, а также поддерживающие консультации, направ-
ленные на укрепление самоэффективности (Huang, Chair, 2025).

E. Temeloglu Sen и соавт. (2024) выявили, что эмоциональное восприятие 
болезни (а не только ее когнитивные аспекты) обратно связано с удовлет-
воренностью лечением (Temeloglu Sen, Sertel Berk, Rezvani, 2024). Это под-
тверждает значимость оценки болезни не только на рациональном, но и на 
эмоциональном уровне, что соответствует структуре модели Г. Левенталя.

В исследовании A. Veloso и соавт. (2024) продемонстрирована ме-
диаторная роль самосострадания между восприятием социальной под-
держки и адаптацией у матерей детей с дисплазией. Самосострадание, 
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воздействуя на эмоциональную регуляцию, помогает изменить репре-
зентации болезни и повышает эффективность совладания, а значит, мо-
жет быть рассмотрена в качестве одного из личностных ресурсов само-
регуляции (Veloso, Matos, Marujo, 2024).

Заключение

Таким образом, понимание того, как люди воспринимают, контро-
лируют и реагируют на информацию и стимулы, касающиеся угрозы 
здоровью, может способствовать раннему выявлению острых и усиле-
нию контроля хронических заболеваний. Эффективная саморегуляция 
хронической соматической болезни имеет основополагающее значение 
для поддержания оптимального здоровья, функционирования и, в ко-
нечном счете, выживания (Kragting et al., 2024).

Психотерапевтическое воздействие на эти процессы позволит сво-
евременно активизировать поведенческие схемы лечения и адекватно 
реагировать на симптомы, сигнализирующие об обострении существу-
ющего состояния (например, воспаление при ревматоидном артрите).

Это также позволит найти оптимальные решения для проблемы пре-
ждевременно прерываемого лечения или отказа от диспансеризации 
как метода профилактики хронических заболеваний. Например, макси-
мальное участие в программах скрининга рака и связанном с ним лече-
нии зависит от способности лиц из группы риска реагировать на инфор-
мацию об угрозе заболевания.

Модель Г. Левенталя является фундаментальной для понимания про-
цессов саморегуляции и адаптации в условиях хронической соматиче-
ской болезни. Обзор данной модели показал, что восприятие болезни и 
формирование ее когнитивных репрезентаций является ключевым ком-
понентом саморегуляции пациента. То, как человек воспринимает свою 
болезнь, обусловливает его копинг-стиль, приверженность лечению, 
физическое и психическое качество жизни.

Описанная модель обладает внушительным эвристическим по-
тенциалом для последующих исследований саморегуляции в условиях 
болезни. Ее применение поможет подробнее и глубже понять психо-
логические механизмы изменения поведения пациента в связи с име-
ющейся угрозой его жизни и благополучию на фоне болезни. Описание 
этих процессов имеет важное практическое значение для разработки 
персонализированных психологических вмешательств, направленных 
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на формирование согласованной внутренней картины болезни, более 
адаптивного копинг-репертуара, повышение приверженности лечению. 
Эмпирические исследования в рамках модели Г. Левенталя могут быть 
направлены на изучение восприятия хронической болезни с другими 
параметрами саморегуляции в различных нозологических группах и раз-
работку эффективных стратегий психологического сопровождения ле-
чебного процесса с учетом персонифицированного подхода.

Ограничения. Проанализировано ограниченное количество источни-
ков и баз данных, применялся метод нарративного анализа вместо си-
стематического анализа литературы, что может снижать степень глуби-
ны изучения проблемы.

Limitations. A limited number of sources and databases were analyzed, and 
a narrative analysis method was used instead of a systematic literature review, 
which may reduce the depth of the study.
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Резюме

Актуальность. Синдром выгорания остается одной из наиболее значимых и 
распространенных проблем современного общества. Актуальность пробле-
мы обусловлена ростом неопределенности будущего, увеличением рабочих 
нагрузок и организационного стресса, ускоряющимся темпом жизни и сти-
ранием границ между трудовой и личной сферами жизни человека. Несмотря 
на долгую историю изучения феномена, до сих пор нет единого мнения о 
том, как концептуализировать и измерять выгорание. Остаются открытыми 
и вопросы о причинах возникновения, механизмах развития и поддержания 
синдрома. Цель исследования: комплексный анализ современной зарубеж-
ной и отечественной литературы по эмоциональному выгоранию. Материа-
лы и методы. Проведен анализ литературных данных, представленных в ран-
домизированных контролируемых исследованиях, систематических обзорах 
и метаанализах. Результаты. В работе рассматриваются основные теоретиче-
ские модели, ключевые симптомы и факторы выгорания. Особое внимание 
уделяется когнитивно-поведенческой модели и паттернам, поддерживаю-
щим синдром. Помимо этого анализируются негативные последствия, под-
черкивается важность профилактических мер.

Ключевые слова: теории выгорания, хронический рабочий стресс, совладаю-
щее поведение, когнитивно-поведенческая модель, профилактика выгорания

Для цитирования: Лобус, Н.В., Тихонов, И.Н., Карголь, И.В. (2026). Профессиональное 
выгорание: современные модели, факторы и стадии развития. Консультативная психология 
и психотерапия, 34(1), 30—49. https://doi.org/10.17759/cpp.2026340102
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Abstract

Relevance. Burnout syndrome remains one of the most significant and widespread 
issues in modern society. Its relevance stems from growing uncertainty about the 
future, increased workloads and organizational stress, an accelerating pace of life, 
and the erosion of boundaries between work and personal life. Despite a long history 
of research, there is still no consensus on how to conceptualize and measure burn-
out. The causes and developmental mechanisms of the syndrome also remain un-
resolved. Objective: to conduct a comprehensive analysis of contemporary interna-
tional and Russian literature on burnout. Materials and methods. A literature review 
was performed, encompassing randomized controlled trials, systematic reviews, and 
meta-analyses. Results. The study examines the primary theoretical models, key 
symptoms, and contributing factors of burnout. Particular attention is given to the 
cognitive-behavioral model and the factors that sustain the syndrome. Furthermore, 
the analysis addresses its negative consequences and underscores the importance of 
preventive measures.

Keywords: burnout theories, chronic work stress, coping behavior, cognitive-behav-
ioral model, burnout prevention

For citation: Lobus, N.V., Tikhonov, I.N., Kargol, I.V. (2026). Professional burnout: modern mod-
els, factors, and stages of development. Counseling Psychology and Psychotherapy, 34 (1), 30—49. 
(In Russ.). https://doi.org/10.17759/cpp.2026340102

Введение

Выгорание признано одним из ключевых психосоциальных профес-
сиональных рисков современного общества (Баксанский, Сафоничева, 
2021; Водопьянова, Старченкова, 2024; Almen, 2021). Оно негативно 
влияет на психофизиологическое здоровье работника, снижает его рабо-
тоспособность и уровень вовлеченности в профессиональную деятель-
ность, что в конечном итоге приводит к существенным экономическим 
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потерям для всех участников трудовых отношений (Фагамова и др., 2022; 
O’Connor et al., 2021; Salvagioni et al., 2017).

Первоначально считалось, что выгорание характерно только для 
специалистов социономических профессий. Однако более поздние ис-
следования показали, что синдром может развиваться среди всех типов 
профессиональных групп (Водопьянова, Старченкова, 2024; Andini et 
al., 2025). Серьезное негативное влияние на жизнь человека, экономику 
и общественное здоровье побудило ВОЗ включить выгорание в МКБ-11 
как состояние, обусловленное профессиональной деятельностью (Edu-
Valsania et al., 2022; Maddock, 2024).

Синдром представляет собой индивидуальную реакцию человека 
на хронический рабочий стресс, который развивается прогрессивно и 
вызывает изменения в состоянии здоровья (Баксанский, Сафоничева, 
2021). Важно отметить, что выгорание является самостоятельным фено-
меном, не сводимым к другим состояниям, встречающимся в професси-
ональной деятельности (Матюшкина, Кантемирова, 2019; Холмогорова 
и др., 2021; Hillert et al., 2020; O’Connor et al., 2021). С психологической 
точки зрения, выгорание является длительным, постепенно развиваю-
щимся процессом, оказывающим отрицательное дезадаптивное воздей-
ствие на когнитивном, эмоциональном и поведенческом уровнях (Кру-
шельницкая и др., 2024; Almen, 2021; Ariza Toledano, Ruiz-Olivares, 2025).

Первые упоминания о выгорании можно обнаружить в трудах уче-
ных древности и средневековья. К середине XIX века в Европе уже 
оформилась идея «профессиональных заболеваний». В 1888 году не-
вролог Уильям Гауэрс ввел термин «профессиональный невроз» для 
описания повреждения нервов от хронического перенапряжения на 
работе. Однако сам термин «выгорание» впервые был использован 
писателем Грэмом Грином в романе «Сгоревший случай» (1960 г.), а в 
1969 году сотрудник тюрьмы Гарольд Брэдли применил его в своей на-
учной статье для описания состояния истощения персонала в Центре 
для лечения правонарушителей.

Широкую известность термин получил после работ Х. Фрейденбер-
гера (1974 г.), который подробно описал синдром как состояние исто-
щения, разочарования и демотивации у социальных работников, и С. 
Гинзбурга, способствовавшего его популяризации (Freudenberger, 1974; 
Ginsburg, 1974). Хотя Фрейденбергера часто ошибочно считают авто-
ром термина, именно его исследования стали отправной точкой для 
масштабного изучения синдрома профессионального выгорания (Edu-
Valsania et al., 2022; Hillert et al., 2018).
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Трехкомпонентная модель выгорания

В 1976 году К. Маслач широко ввела в научный оборот термин «вы-
горание», описывая его как постепенное утомление, цинизм и снижение 
приверженности у специалистов социальной сферы. В результате мно-
голетних исследований в 1981 году была предложена трехкомпонентная 
модель выгорания (Jeung, Kim, Chang, 2018), которая с уточнениями и 
дополнениями используется до сих пор (Bakker, Costa, 2014; Maslach, 
Schaufeli, Leiter, 2001). Модель включает в себя следующие факторы:

— эмоциональное истощение (характеризуется чувством опустоше-
ния, хронической усталостью и отсутствием энергии, что затрудняет 
выполнение профессиональных обязанностей и адаптацию на рабочем 
месте);

— деперсонализация (связана с развитием циничного, отстраненно-
го и безразличного отношения к работе, коллегам или клиентам, часто 
проявляется в раздражительности и избегающем поведении);

— редукция персональных достижений (устойчивое ощущение соб-
ственной некомпетентности, падение мотивации и продуктивности, а 
также утрата веры в свои профессиональные достижения и способности).

Несмотря на выделение трех компонентов выгорания, их независи-
мость иногда оспаривается. Некоторые исследователи полагают, что 
первым проявляется либо эмоциональное истощение, либо деперсона-
лизация. Лонгитюдные данные ряда исследований подтверждают это. 
Показано, что именно истощение и деперсонализация чаще составляют 
ядро синдрома, в то время как снижение профессиональной самореали-
зации рассматривается как его предпосылка или следствие (Edu-Valsania 
et al., 2022). В настоящее время кросс-культурные исследования вы-
деляют около 40 факторов, приводящих к выгоранию, которые можно 
свести к трем категориям: социальные и личностные факторы; взаимо-
отношения в коллективе; организационные и профессиональные фак-
торы (Рассказова, 2021; Суроегина, Холмогорова, 2023; Холмогорова и 
др., 2021; Petitta, Jiang, 2020).

Дж. Монтеро-Марин и соавторы предлагают альтернативную мо-
дель, согласно которой выгорание не имеет единого сценария развития 
(Montero-Marin et al., 2014). Они выделяют три подтипа, зависящих от 
степени эмоциональной погруженности работника. В этой модели син-
дром представляет собой процесс постепенного снижения вовлечен-
ности, проходящий стадии от энтузиазма до апатии (Andini et al., 2025; 
Dwicahyani, Gorda, 2023; Montero-Marin et al., 2014).
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Первый подтип — «неистовый». Он характеризуется высоким 
уровнем вовлеченности работника в процесс и выраженной потреб-
ностью в профессиональных достижениях. Его стиль совладания 
основан на сверхактивной, перенасыщенной деятельности, кото-
рая, несмотря на видимую продуктивность, закономерно ведет к 
эмоциональному истощению, ухудшению самочувствия и чувству 
заброшенности личной жизни (Ariza Toledano, Ruiz-Olivares, 2025; 
Montero-Marin et al., 2014).

Второй подтип — «недостаточно сложных задач». Он характерен для 
монотонных профессий с низким уровнем стимуляции и рутинными 
обязанностями. Работники испытывают скуку, неочевидность карьер-
ного роста и желание сменить деятельность. Отсутствие идентификации 
с рабочими задачами ведет к высокому цинизму и эскапистскому совла-
данию через отвлечение или когнитивное избегание (Avcı, Çetin, 2023; 
Montero-Marin et al., 2014).

Третий подтип — «изношенный». Он возникает, когда работник ста-
новится менее вовлеченным в профессию. В ответ на организационные 
трудности он выбирает стратегию пренебрежения и отстраненности. 
Этот подтип связан с ощущением неэффективности и пассивным совла-
данием, основанным на поведенческой разобщенности, что усиливает 
чувство собственной некомпетентности и вины (Fan, Wider, Chan, 2023; 
Montero-Marin et al., 2014).

Основные теории возникновения и развития выгорания

Несмотря на длительное изучение феномена, единого подхода к кон-
цептуализации и измерению выгорания до сих пор нет (Demerouti et al., 
2021; Edu-Valsania et al., 2022). Систематический обзор 2021 года вы-
явил 88 уникальных определений, опубликованных с 1974 по 2019 год, 
которые были сгруппированы И.Г. Кану с соавторами в 11 основных 
категорий. Анализ показал, что, несмотря на разнообразие трактовок, 
большинство ученых согласны с ключевой ролью усталости или эмоци-
онального истощения в структуре синдрома (Canu et al., 2021).

Дискуссия о причинах возникновения и развития феномена также 
продолжается. На сегодняшний день существует шесть эмпирически 
подтвержденных теорий. Важно отметить, что они не противоречат, а 
скорее дополняют друг друга. Это обеспечивает более глубокое понима-
ние проблемы выгорания и дает возможность выработки комплексной 
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стратегии психотерапевтической работы (Demerouti et al., 2021; Edu-
Valsania et al., 2022).

Согласно организационной теории, выгорание является результатом 
сочетания рабочих стрессоров и неадаптивных копинг-стратегий работ-
ника. В рамках этого подхода существуют две ключевые модели, объяс-
няющие последовательность развития синдрома.

1. Модель Голембиевски утверждает, что отправной точкой являются 
организационные стрессоры. В ответ на них работник может демонстри-
ровать снижение организационной приверженности, что проявляется 
как цинизм (деперсонализация). Эта фаза, по мнению автора, является 
первой. За ней следует фаза снижения профессиональной самореализа-
ции, и только затем наступает финальная стадия, связанная с эмоцио-
нальным истощением (Golembiewski, Munzenrider, Carter, 1983).

2. Модель Коха предлагает иную последовательность. Согласно ей, вы-
горание начинается с эмоционального истощения, вызванного хрониче-
ским рабочим стрессом. Деперсонализация возникает уже как защитная 
реакция, попытка совладать с этим истощением, что в конечном итоге 
ведет к снижению профессиональных достижений (Hassard et al., 2018).

Несмотря на различие в последовательности фаз, обе модели под-
черкивают важную роль организационных факторов стресса в развитии 
выгорания и акцентируют внимание на анализе способов совладающе-
го поведения работника. Это необходимо для разработки эффективных 
мер профилактики.

Согласно социальной когнитивной теории, выгорание возникает из-
за утраты веры в свою профессиональную эффективность. Сомнения в 
способности достигать целей могут быть связаны с негативным опытом 
в прошлом, отсутствием позитивных примеров для подражания, недо-
статком поддержки и положительной оценки работы со стороны коллег 
или руководства, чрезмерной критикой или просто из-за сложности за-
дач (Demerouti et al., 2021). Длительное переживание некомпетентности 
ведет к чувству неудачи и отсутствию самореализации, что впоследствии 
провоцирует эмоциональное истощение и цинизм как форму защиты 
от стресса. В отличие от других подходов, данная теория рассматривает 
снижение профессиональной самореализации не как следствие, а как 
первичный фактор развития синдрома (Almen et al., 2020).

Согласно теории социального обмена, выгорание формируется из-за 
дисбаланса между вкладом работника и получаемым нематериальным 
вознаграждением. Когда человек ощущает, что отдает больше (энергии, 
усилий, времени), чем получает взамен (признания, поддержки, поло-
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жительной оценки труда), это ведет к хроническому эмоциональному 
истощению (Bakker, Costa, 2014). Такой дисбаланс может возникнуть 
из-за избыточных межличностных требований в коллективе, когда об-
щение с коллегами или клиентами становится изнуряющим. В ответ на 
это работник может начать дистанцироваться, используя цинизм или 
деперсонализацию как защитный механизм, что в итоге снижает его 
профессиональную самооценку и самореализацию (Bakker, Demerouti, 
2017). Важно отметить, данная теория делает акцент на значимости со-
циального контекста и межличностных факторов в развитии синдрома.

Согласно теории эмоционального заражения, выгорание рассматри-
вается как коллективный феномен, который распространяется через 
неосознанное копирование эмоциональных состояний и убеждений в 
группе. В условиях тесного взаимодействия на работе сотрудники син-
хронизируют свои переживания, что способствует формированию общих 
настроений усталости, печали, грусти, утомления или страха (Hatfield, 
Cacioppo, Rapson, 1993). Важную роль играет эмоциональное состояние 
лидера группы или руководителя, которое напрямую влияет на климат 
в коллективе и эффективность совладания с вызовами (McIntyre, 2023). 
При этом механизм эмоционального заражения работает не только на 
работе, но и в личных отношениях, что делает его особенно значимым в 
эпоху удаленной работы и размывания границ между профессиональной 
и частной жизнью (Demerouti et al., 2021; Petitta, Jiang, 2020).

Согласно теории спроса и ресурсов, выгорание возникает из-за хро-
нического дисбаланса между профессиональными требованиями сре-
ды и ресурсами, доступными работнику для восстановления (Bakker, 
Demerouti, 2017). Под требованиями среды понимаются факторы, 
которые вынуждают работника прилагать значительные физические 
или когнитивные усилия, что ведет к негативным физиологическим и 
психологическим последствиям. Физиологические издержки связаны 
с активацией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, а пси-
хологические могут проявляться в субъективном ощущении усталости, 
снижении концентрации внимания и переоценке сложности трудовых 
задач (Dewe, O’Driscoll, Cooper, 2012). Наряду с требованиями, ключе-
вую роль в профессиональном благополучии играют трудовые ресурсы. 
К ним относятся физические, психологические, организационные и со-
циальные факторы, способные смягчать нагрузку и снижать издержки 
индивида. Достаточный уровень ресурсов помогает достигать профес-
сиональных целей. Однако дисбаланс между требованиями и ресурсами 
приводит к утомлению. Если он не устраняется, усталость приобретает 
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хронический характер и развивается выгорание (Hobfoll, 2001). Иссле-
дования подтверждают прямую связь между рабочими требованиями и 
эмоциональным истощением. В то же время наличие трудовых ресурсов 
способно снижать уровень деперсонализации, поскольку предоставля-
ет работнику больше возможностей для совладания со стрессом. Таким 
образом, баланс между требованиями и ресурсами является ключевым 
условием профессионального благополучия и профилактики выгорания 
(Liao, Huang, Hu, 2022).

Согласно структурной теории, выгорание рассматривается как резуль-
тат хронического стресса на работе, который возникает, когда привычные 
стратегии совладающего поведения оказываются неэффективными. Из-
начально стресс побуждает к использованию различных копингов, но 
их неудача ведет к профессиональным провалам, ощущению нереализо-
ванности и эмоциональному истощению. В попытке справиться с этим 
состоянием работник может прибегнуть к деперсонализации, которая в 
данном контексте будет выступать как новая, защитная форма охрани-
тельного поведения, позволяющая физически или эмоционально дистан-
цироваться от источника стресса (Edu-Valsania et al., 2022).

Обобщая современные представления, выгорание можно опреде-
лить как сложный феномен, возникающий на стыке личностных, эмо-
циональных, социальных и организационных факторов. Его системная 
природа формируется под влиянием индивидуальных черт, стрессовых 
условий труда и стратегий совладающего поведения. Эти положения по-
лучили широкое развитие в работах российских ученых, которые способ-
ствовали формированию комплексного понимания генезиса синдрома и 
уточнению его границ у разных профессиональных групп (Матюшкина, 
Кантемирова, 2019; Рассказова, 2021; Суроегина, Холмогорова, 2023; 
Фагамова и др., 2022; Холмогорова и др., 2021).

Когнитивно-поведенческая модель выгорания. 
Механизмы возникновения и поддержания синдрома

Как отмечалось выше, разные подходы к выгоранию сходятся в 
том, что его основой является хроническое истощение. Однако ряд ис-
следователей подчеркивает, что это состояние не всегда следует рас-
сматривать буквально. Для него скорее характерны сниженная вынос-
ливость, повышенная утомляемость, меньшая стрессоустойчивость 
и увеличенная потребность во времени на восстановление (Almen et 
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al., 2020; Beser et al., 2014). В то же время восстановление работников, 
столкнувшихся с выгоранием, часто происходит медленно и не всегда 
полностью. Известно, что снижение эмоциональной вовлеченности и 
работоспособности может сохраняться длительное время и даже в от-
сутствие явных стрессоров в настоящий момент времени. По мнению 
ряда исследователей, во многих случаях синдром поддерживается теку-
щими контекстуальными и поведенческими факторами (Almen, 2021; 
Aronsson et al., 2017).

Согласно когнитивно-поведенческой модели Н. Алмена, эмоцио-
нальное истощение возникает из-за сочетания частых и/или длитель-
ных стрессовых реакций организма и недостатка времени на восста-
новление. Центральное место в модели занимает анализ поведения, 
которое человек скрыто или явно реализует в ситуациях совладания 
со стрессом. Предполагается, что факторы, запускающие выгора-
ние, могут отличаться от тех, которые его подкрепляют (Almen, 2021: 
Almen et al., 2020).

Согласно современным представлениям, в развитии выгорания уча-
ствуют не только профессиональные стрессоры (Aronsson et al., 2017). 
На выборке лиц с выраженным эмоциональным истощением было по-
казано, что основным источником стресса выступал большой объем 
профессиональных требований. Однако второе и третье места зани-
мали проблемы в личной жизни и эмоциональные нагрузки на работе 
соответственно. Эти данные указывают, что конфликт между профес-
сиональной и личной сферами может выступать важным фактором, спо-
собствующим развитию выгорания (Nordenmark, Almen, Vinberg, 2020; 
Tugsal, Ulgen, 2017).

Ключевым аспектом, объединяющим различные стрессоры, явля-
ется их способность предъявлять человеку требования, на которые он 
должен реагировать. Для преодоления стресса человеку необходимы 
когнитивные и физические ресурсы, позволяющие реализовать совлада-
ющее поведение (Almen, 2021). Понимание того, приведут ли события, 
вызывающие дисбаланс между требованиями среды и ресурсами челове-
ка, к выгоранию, зависит от особенностей его поведения до, во время и 
после этих ситуаций. Наиболее значимыми аспектами такого поведения 
являются реакции на стресс и последующее восстановление (Beser et al., 
2014; Demerouti et al., 2021; Hillert, Albrecht, Voderholzer, 2020).

Согласно рассматриваемой когнитивно-поведенческой модели, вы-
горание возникает не из-за самих физиологических стрессовых реакций, 
а из-за их длительности и/или высокой частоты в сочетании с недоста-
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точным восстановлением. Восстановление в данной концептуализации 
является важным звеном и представляет собой процесс, снижающий не-
специфическое возбуждение после прекращения действия стрессора. Это 
позволяет восполнить когнитивные и физические ресурсы человека и 
восстановить его способность справляться с новыми требованиями. Про-
цесс восстановления включает в себя как автоматические физиологиче-
ские реакции, так и оперантное копинг-поведение, т. е. влияние послед-
ствий поведения на само поведение в будущем (Almen et al., 2020; Jeung, 
Kim, Chang, 2018). При этом даже кратковременный стресс может иметь 
длительные последствия из-за скрытого когнитивного поведения, к кото-
рому можно отнести, например, руминации, беспокойство, нетерпимость 
к неопределенности, автоматические мысли, а также глубинные пред-
ставления о себе (Brosschot, Verkuil, Thayer, 2018; O’Connor et al., 2021).

Р. Лазарус и С. Фолкман определяют копинг-стратегии как про-
цесс адаптации индивида к стрессовым изменениям среды посредством 
осмысления ситуации и выработки новых поведенческих решений 
(Lazarus, Folkman, 1984). Совладающее поведение формируется на ос-
нове индивидуального арсенала способов преодоления стресса, и при 
оценке выгорания важно разграничивать адаптивные и дезадаптивные 
формы копинга, поскольку его эффективность будет существенно зави-
сеть от контекста ситуации (Edu-Valsania et al., 2022).

Существуют общие модели поведения, которые можно рассматри-
вать как дезадаптивные копинг-стратегии. Они связаны с трудностями 
восстановления и ведут к ухудшению здоровья. Типичным примером 
такого поведения является чрезмерная приверженность работе, для ко-
торой характерны высокая потребность в контроле и одобрении, а также 
постоянное стремление к высоким достижениям (du Prel, 2018). Это ве-
дет к хроническому переутомлению, недостаточному восстановлению и 
истощению личных ресурсов работника (Aronsson et al., 2017). Данный 
тип поведения относится к поведению типа А, которое рассматривается 
как предвестник выгорания и коррелирует с эмоциональным истощени-
ем и деперсонализацией (Ariza Toledano, Ruiz-Olivares, 2025). Повышен-
ную уязвимость к выгоранию также формирует дезадаптивный перфек-
ционизм. Сотрудники с такими чертами сталкиваются с трудностями 
при решении сложных задач и выстраивании коммуникации, склонны 
к систематическим переработкам и конфликту между работой и личной 
жизнью. Данный тип перфекционизма характеризуется завышенными 
внутренними требованиями, ригидностью, низкой адаптивностью, оза-
боченностью оценкой со стороны других, фиксацией на неудачах и др., 
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что в совокупности препятствует полноценному психологическому вос-
становлению (Шарапова, 2025; van der Kaap-Deeder et al., 2016).

В развитии и подкреплении выгорания важную роль играет не толь-
ко явное, но и скрытое (когнитивное) поведение, которое способно 
поддерживать физиологическую реакцию на стресс и нарушать про-
цессы восстановления, например ухудшая качество сна или снижая 
его продолжительность. Это особенно важно, поскольку сон является 
ключевым ресурсом для полноценного восстановления сил (Chen et al., 
2023). Исследования показывают, что усиление навязчивых когнитив-
ных процессов, таких как руминации, повышают риск возникновения 
неадаптивных поведенческих паттернов, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, алкоголя, нарушением питания и курением 
(Gerçek, Özveren, 2024).

Поскольку этиология выгорания носит многофакторный характер, 
включая профессиональные и личностные детерминанты, эффективное 
восстановление ресурсов требует комплексного подхода, направленного 
на все сферы жизни индивида, а не только на коррекцию рабочих нагру-
зок (Tugsal, Ulgen, 2017). В настоящее время существует множество кон-
текстуальных и поведенческих факторов, которые оказывают положи-
тельное влияние на реакцию восстановления и совладания со стрессом и 
выгоранием. К ним можно отнести использование техник снятия напря-
жения и релаксации, сосредоточенное внимание, физические упражне-
ния и аэробная нагрузка, занятия спортом, нормализация режима сна 
и отдыха, культурная деятельность, природная среда, прослушивание 
классической музыки, психологическая отстраненность от работы, рас-
слабляющая деятельность, а также сложные виды деятельности (Andini 
et al., 2025; O’Connor et al., 2021).

Согласно предложенной когнитивно-поведенческой модели, вы-
горание возникает из-за устойчивого дисбаланса между требованиями 
среды, доступными ресурсами личности и использованием неэффек-
тивного компенсаторного поведения. Этот дисбаланс усиливает стресс и 
нарушает процессы восстановления, приводя к истощению внутренних 
резервов. Возникающий дефицит ресурсов человек компенсирует до-
полнительными усилиями, что создает порочный круг: усилия → утом-
ление → истощение → новые усилия. Пока утомление умеренное, этот 
цикл может поддерживаться. Однако повышается риск развития глубо-
кого эмоционального истощения, при котором психофизиологические 
возможности для дальнейшей мобилизации ресурсов личности полно-
стью исчерпаны (Almen, 2021; Fan, Wider, Chan, 2023).
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Личностные и социально-демографические 
детерминанты выгорания

Исследования подтверждают связь черт личности «Большой пятер-
ки» с риском выгорания (Kim, Jörg, Klassen, 2019). Экстраверсия служит 
защитным фактором, отрицательно коррелируя с компонентами син-
дрома. Нейротизм, напротив, повышает уязвимость. Доброжелатель-
ность и добросовестность также оказывают защитный эффект, снижая 
вероятность эмоционального истощения и деперсонализации. Откры-
тость опыту положительно связана с профессиональной эффективно-
стью и отрицательно — с деперсонализацией (Edu-Valsania et al., 2022).

В ряде исследований установлено, что основными личностными фак-
торами, способствующими развитию выгорания, являются склонность к 
внешней мотивации труда, предпочтение непродуктивных копинг-стра-
тегий, неудовлетворенность условиями и содержанием профессиональ-
ной деятельности, в том числе взаимоотношением в коллективе, а также 
стойкое чувство нереализованности и утраты контроля над собственной 
жизнью. В совокупности эти факторы тесно связаны с понятием низкой 
самоэффективности, связь которой с развитием синдрома подтверждена 
эмпирически (Холмогорова и др., 2021; Maddock, 2024).

Анализ социально-демографических факторов показывает обратную 
зависимость между возрастом и выгоранием, хотя результаты не всегда 
однозначны (Demerouti et al., 2021). Согласно систематическим обзорам, 
с возрастом может возрастать риск деперсонализации, однако при этом 
также усиливается чувство личных профессиональных достижений. Ис-
следования влияния пола указывают на более частое эмоциональное ис-
тощение и низкую профессиональную самореализацию у женщин, а у 
мужчин — на деперсонализацию (Salvagioni, Melanda, Mesas, 2017). Се-
мейное положение также оказывает влияние. Одинокие сотрудники, в 
особенности мужчины, демонстрируют повышенную уязвимость к син-
дрому выгорания (Edu-Valsania et al., 2022).

Основные последствия выгорания

Независимо от теоретических моделей выгорания, исследователи 
сходятся в оценке его негативных последствий для личности и органи-
зации. Синдром первоначально проявляется в психологической сфере, 
но при сохранении ведет к устойчивым нарушениям здоровья, поведе-
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ния, социальной адаптации и в итоге к организационным проблемам 
(Баксанский, Сафоничева, 2021; Крушельницкая и др., 2024; Фагамова 
и др., 2022).

Психологические изменения охватывают когнитивную и эмоцио-
нальную сферы, включая снижение концентрации внимания и памяти, 
трудности в принятии решений, повышенную тревожность, депрессию, 
неудовлетворенность жизнью, низкую самооценку, раздражительность, 
нарушения сна (Maddock, 2024). Матаанализ данных подтверждает, 
что выгорание коррелирует с соматическими нарушениями. К ним от-
носятся скелетно-мышечные боли, желудочно-кишечные и сердечно-
сосудистые расстройства, головные боли, хроническая усталость. Вы-
горание связывают с повышением уровня кортизола и рассматривают 
как независимый фактор риска развития сахарного диабета 2-го типа. 
Исследования указывают также на повышенную вероятность наличия 
или развития метаболического синдрома, в особенности артериальной 
гипертензии, у лиц с симптомами выгорания (Demerouti et al., 2021; 
Edu-Valsania et al., 2022; O’Connor et al., 2021). Важно отметить, что про-
явление соматических симптомов не одинаково, и они не обязательно 
должны возникать у всех лиц, находящихся в зоне риска.

Помимо проблем со здоровьем, выгорание напрямую связано с не-
удовлетворенностью работой, низкой организационной привержен-
ностью, увеличением числа прогулов, текучестью кадров и снижени-
ем производительности труда (Corbeanu et al., 2023; McIntyre, 2023). 
Сотрудники могут либо обоснованно уйти с работы, либо продолжать 
работать, демонстрируя презентеизм — поведение, при котором люди 
посещают работу, но не выполняют свои обязанности из-за проблем со 
здоровьем. Также выгорание может приводить к проявлению агрессии в 
коллективе (Petitta, Jiang, 2020).

Заключение

Современные представления о феномене выгорания опираются на 
множество теоретических подходов, отражающих различные уровни 
его формирования. Несмотря на разнообразие взглядов, большинство 
исследователей сходятся в том, что основными детерминантами высту-
пают хронический стресс и несоответствие между требованиями среды 
и ресурсами личности, причем центральным компонентом синдрома 
остается эмоциональное истощение.
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Организационные и социально-когнитивные модели вносят суще-
ственный вклад в понимание внешних и межличностных факторов вы-
горания, однако обладают ограниченностью в объяснении внутренних 
психологических механизмов регуляции личности. В свою очередь, те-
ория спроса и ресурсов труда отличается высокой эмпирической обо-
снованностью и позволяет количественно оценить риск выгорания. Это 
обусловливает ее широкое применение в практике управления. Тем не 
менее в рамках данной модели внутренние когнитивные и поведенче-
ские процессы рассматриваются лишь опосредованно.

Когнитивно-поведенческая модель детально описывает механизмы 
поддержания синдрома, включая неадаптивные стратегии совладания 
и дефицит восстановления. Ее преимущество заключается в ориента-
ции на практическое консультирование и использование в программах 
профилактики, в том числе через обучение навыкам регуляции эмоций. 
Однако данная модель слабее учитывает структурно-организационные 
аспекты профессиональной среды.

Сопоставление рассмотренных моделей показывает, что ни одна из 
них не является исчерпывающей, но каждая дополняет другие, форми-
руя более целостное понимание данного феномена. Наиболее перспек-
тивным представляется развитие интегративного подхода, который рас-
сматривает широкий спектр факторов и позволяет учитывать влияние 
организационной культуры, управленческих практик и индивидуальных 
ресурсов личности на развитие и профилактику выгорания.
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Горизонты переживания утраты: сходства 
и различия горя и сожаления

А.Х. Фам *, А.В. Бельченкова, А.А. Лебедева
Национальный исследовательский университет 
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Резюме

Контекст и актуальность. В области практической психологии наблюдается 
повышение интереса и спроса на новые компетенции в сфере проблем, свя-
занных с переживанием утраты (потери). Разрабатываются отдельные под-
ходы к психологическому сопровождению кризисных состояний у людей, 
проживающих различные формы утраты. Вместе с тем сожаление и горе 
(горевание), как переживания-спутники утраты личностно значимых цен-
ностей и смыслов, характерны не только для острого кризисного состояния. 
Оба понятия, как правило, отождествляются друг с другом, однако сожаление 
феноменологически связано с субъективно контролируемым выбором, тогда 
как горе чаще относится к непредсказуемой и неподконтрольной субъекту 
ситуации. Цель. Теоретически сопоставить и обосновать различия между по-
нятиями «сожаление» и «горе». Методы и материалы. Сопоставление и ана-
лиз существующих теоретических взглядов и эмпирических исследований в 
области горя и сожаления. Результаты. Горе отличается от сожаления более 
высокой интенсивностью и остротой протекания, субъективной непред-
сказуемостью ситуации, наличием ритуальной составляющей. Более того, 
горевание ретроспективно и касается утраченного прошлого. Сожаление, 
напротив, касается сферы возможного (несбывшегося) и характеризуется 
переживанием большей ответственности личности за возникновение и исход 
ситуации. Выводы. Показано, что горе и сожаление являются не сводимыми 
друг к другу феноменами и могут переживаться параллельно. Существен-
ной перспективой психотерапевтической работы с горем является усиление 
контакта клиента с реальностью, принятие ситуации потери и выстраивание 
смысловых горизонтов в жизни, т. е. вектор данной работы направлен из 
прошлого в будущее. Работа с сожалением строится вокруг восстановления 
субъектности и авторства в процессе переживания утраты, реконструирова-
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ния ценности выбранного и поиска способа реализации ценности отвергну-
той альтернативы в текущей жизни — то есть фокусируется на настоящем.

Ключевые слова: горе, сожаление, ценность, переживание, утрата
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Abstract

Context and relevance. In the field of practical psychology, there is an increase 
in interest and demand for new competencies in the area of problems associated 
with experiencing loss. There is a number of approaches for psychological support 
of crisis states in clients experiencing various forms of loss, but these approaches 
are separated from each other. At the same time, regret and grief, as experiences-
companions of the loss of personally significant values and meanings, appear not 
only of an acute crisis state. Both concepts are usually identified with each other, 
but regret is phenomenologically associated with a subjectively controlled choice, 
whereas grief more often refers to an unpredictable and uncontrollable situation. 
Objective. We aimed to theoretically compare and substantiate the differences be-
tween the concepts of “regret” and “grief”. Methods and materials. Comparison 
and analysis of existing theoretical views and empirical research in the field of grief 
and regret. Results. Grief differs from regret by its higher intensity and acuteness of 
the process; subjective unpredictability of the situation; the presence of a ritual com-
ponent. Moreover, grief is retrospective and concerns the lost past. Regret, on the 
contrary, concerns the sphere of the possible (unfulfilled) and is characterized by the 
experience of greater responsibility of the individual for the emergence and outcome 
of the situation. Conclusions. Grief and regret are irreducible phenomena and can be 
experienced in parallel. A significant prospect of psychotherapeutic work with grief 
is strengthening the client’s contact with reality, accepting the situation of loss and 
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building meaningful horizons in life, i.e. the vector of this work is directed from the 
past to the future. Work with regret is built around the restoration of subjectivity and 
authorship in the course of experiencing loss, reconstructing the value of the chosen 
alternative and finding a way to realize the value of the rejected one in current life — 
i.e. it focuses on the present.

Keywords: grief, regret, value, experience, emotional process, loss
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Введение

В последнее время многие люди ближе столкнулись с темой смерти 
и горевания. Оценить точное количество обращений к психологам по 
поводу переживания утраты затруднительно, поскольку официальная 
статистика сосредоточена на других жалобах. Однако можно отметить 
повышение предложения соответствующих обучающих программ для 
практических психологов, что косвенно свидетельствует о росте запроса 
на психологическую помощь в связи с утратой. Так, наблюдается устой-
чивое увеличение числа таких программ повышения квалификации на 
базе ведущих психологических центров1. Подобные курсы посвящены 
сопровождению человека в ситуации горя и утраты, а также работе с 
травмой потери. Схожая тенденция наблюдается и в области работы с 

1 См., например, практические программы от ведущих образовательных 
центров: «Психотерапия горя и травмы потери» (2026): https://mipopp.com/
psikhologicheskoe-obrazovanie/programmu-povusheniya-kvalifiacii/povyshenie-
kvalifikatsii/2108-psihoterapiya-gorya-i-travmy-poteri; «Психологическое сопро-
вождение в ситуации горя и утраты» (2025): https://psycho-edu.ru/grief_and_loss; 
«Психологическое сопровождение горя и утраты» (2025): https://centrmetafora.
ru/accompanying-grief-loss; «Психология горевания» (2025): https://psy-institute.
ru/psyhologiya-gorevaniya; «Современные представления о переживании горя и 
способы оказания психологической помощи горюющим» (2025): https://www.
rsuh.ru/education/ipk/sad-psy.php и др.
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переживаниями вины и стыда, выступающими спутниками феномена 
сожаления2. Между тем научное изучение горя и сожаления сопряжено 
с рядом проблем.

Во-первых, в научном сообществе отсутствует единое понимание 
этих феноменов, а существующие определения достаточно противоре-
чивы. Так, горе (горевание) рассматривается как работа (Фрейд, 2023), 
реакция (Линдеманн, 2004), непрерывная переориентация (Versalle, 
McDowell, 2005), процесс (James, Friedman, 2017; Моуди, Аркэнджел, 
2021) или переживание (Василюк, 1991). Кроме того, до сих пор нет 
единого мнения, является ли горе целостным феноменом (James, 
Friedman, 2017; Изард, 2021) или включает ряд стадий (Василюк, 1991; 
Линдеманн, 2004; Кюблер-Росс, 2023; Tatelbaum, 2024). В свою оче-
редь, сожаление определяется как эмоция (Schwarz et al., 2014), чувство 
(Larni-Fooeik et al., 2024), эмоциональное состояние (Канеман, 2024) 
или переживание (Landman, 1987).

Во-вторых, в рамках существующих концепций и исследований 
не проводится четкой дифференциации сожаления, горя и иных род-
ственных феноменов: например, в описаниии горя у З. Фрейда (2023) 
и К. Изарда (2021) и в описании сожаления у Дж. Лэндмана (Landman, 
1987). Помимо того, что эти понятия используются как синонимичные 
в повседневной жизни (см., например: Ожегов, 2025), они зачастую 
смешиваются и в научной литературе. Последнее дополнительно усу-
губляется тем, что большинство источников являются переводными, а 
значит, близкие по смыслу слова могут заменяться на синонимичные в 
угоду литературному слогу.

Таким образом, отсутствие научного консенсуса в определении горя 
и сожаления, с одной стороны, и систематическое смешение этих поня-
тий — с другой, обуславливают необходимость более тщательного ана-
лиза обоих феноменов.

Данная статья посвящена систематизации исследований в области 
горя и сожаления, соотнесению этих понятий (в чем состоит ее научная 
новизна), а также выработке дифференцированных стратегий психоте-
рапевтической работы.

2 См., например, следующие учебные курсы и обучающие вебинары: «Прак-
тика работы со сложными чувствами стыда и вины» (2025): https://www.imaton.
ru/vebinar/azbuka-nachinayuschego-psihologa/; «Стыд и вина: пути выхода, спо-
собы проживания и механизмы освобождения» (2025): https://psy-app.com/guilt.
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Понятие горя

Изучение процессов горевания (англ. — grief) осуществляется пре-
имущественно в психотерапевтическом контексте и направлено на 
помощь пациентам в терминальной стадии заболевания или их род-
ственникам, а также людям, переживающим утрату. Под утратой в пер-
вую  очередь понимается смерть близкого: ребенка (Song et al., 2023), 
партнера (Крамаренко, Рябова, 2023), родительской фигуры (Marcussen 
et al., 2020), сиблинга (Rostila et al., 2019) и др. Рассматриваются утраты, 
происходящие в результате террористических атак (Zara, 2020), стихий-
ного бедствия (Choi, Cho, 2020), разрыва отношений (Mahmood et al., 
2025), прерванной беременности (Testoni et al., 2020) и др. Между тем 
горевание может выходить далеко за рамки переживания потери в свя-
зи со смертью: «Утрата может быть… социальной, действительной или 
воображаемой, физической или психологической» (Изард, 2021, с. 29). 
Следовательно, к гореванию может привести потеря идентичности, зна-
чимых для человека качеств и способностей, социального статуса, ма-
териальных ценностей или ощущения контроля над своим телом — т. е. 
всего того, что человек наделяет особой значимостью (James, Friedman, 
2017). В горе, таким образом, центральный аффект формируется вокруг 
утраты ценности, воплощение которой оказывается принципиально не-
возможным. Важно отметить, что противоречивые чувства, связанные 
с ощущением потери, могут возникать и в случае позитивных событий: 
переезда, отказа от пагубной привычки, смены места работы, вступле-
ния в брак (Tatelbaum, 2024).

В целом, исследователи отмечают, что переживание утраты имеет до-
статочно схожие черты независимо от культурной, религиозной и социаль-
ной принадлежности человека (Ворден, 2020). При этом можно разграни-
чить горе (как индивидуализированный, личностный процесс) и скорбь, 
или траур (как внешние аспекты проживания утраты, несущие отпечаток 
традиций той или иной культуры) (Ожегов, 2025). Горевание сопряжено 
с печалью, гневом, отчаянием, чувством вины и имеет различные физи-
ческие проявления (усталость, бессонница, изменения в аппетите, исто-
щение и др.) (Tatelbaum, 2024). Протекание горя может характеризоваться 
как нормальными, так и болезненными, или патологическими, реакциями 
(Линдеманн, 2004; Duffy, Wild, 2023) и, согласно большинству исследовате-
лей (Василюк, 1991; Кюблер-Росс, 2023 и др.), включает несколько стадий.

Таким образом, горе — это естественный и сложный процесс пере-
живания, возникающий в ответ на утрату (потерю), приводящий к из-
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менению привычной модели поведения и проявляющийся в различных 
формах: острое и хроническое (осложненное) горе.

Понятие сожаления

Сожаление (англ. — regret) активно исследуется в экономике, со-
циологии, когнитивных науках, медицине, менеджменте, математике, 
лингвистике, социальной психологии и психологии здоровья. Психоло-
гическое изучение сожаления началось с работы Л. Фестингера «Теория 
когнитивного диссонанса» в 1957 году и происходит преимуществен-
но в сфере принятия решений, в рамках искусственно смоделирован-
ных лабораторных ситуаций (Landman, 1987; Connolly, Reb, 2005 и др.). 
В центре внимания исследователей оказываются условия и предикторы 
возникновения сожаления (Beike et al., 2009; Itzkin et al., 2016), его раз-
новидности (Connolly, Reb, 2005), языковые и культурные особенности 
его выражения (Шалупаева, 2019 и др.), конструктивная и деструктив-
ная функции сожаления (Nicolle, 2010).

Сожаление возникает в ситуации утраты чего-либо важного и же-
лаемого, при осознании субъектом возможности другого, более благо-
приятного, исхода в случае иного решения (Landman, 1987; Nicolle, 
2010; Schwarz et al., 2014; Zeelenberg, 2018). Изначально, генетиче-
ски, сожаление появляется как аффективная реакция на определен-
ный смысл ситуации, который противоречит актуальным ценностям. 
В дальнейшем сожаление приобретает форму развернутого пережива-
ния (как разновидности внутренней психической деятельности — Ва-
силюк, 1991), в ходе которого личность формирует новую смысловую 
связь с ценностью, частично снимая возникшее противоречие путем 
саморегуляции (признания ошибки с последующей корректировкой 
поведения). «Работа сожаления» при этом будет связана с рефлексией 
собственных поступков или недостатков, осмыслением собственного 
вклада в потери, неудачи или ошибки.

К эмоциональным аспектам сожаления относится переживание пе-
чали, боли, разочарования, неудовлетворенности, тоски, раскаяния 
(Landman, 1987), чувства вины (Zeelenberg, 2018); при этом ни к одному 
из этих феноменов сожаление не сводится (Bell, 1985). Оно не входит в 
список базовых эмоций, поскольку не имеет наблюдаемых мимических 
и физиологических признаков (Breugelmans et al., 2014), но, согласно 
ряду исследователей (Landman, 1987; Schwarz et al., 2014), носит уни-
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версальный характер. К когнитивным аспектам сожаления относятся 
размышления о правильности принятого решения или сомнения перед 
лицом предстоящего выбора (Nicolle, 2010; Itzkin et al., 2016; Zeelenberg, 
2018), самообвинение (Beike et al., 2009), поиск возможности исправить 
сложившуюся ситуацию (Канеман, 2024).

Таким образом, сожаление можно назвать скорее негативным, неже-
ли позитивным, переживанием, возникающим в связи с утратой значи-
мой ценности в процессе или вследствие субъективно неверного выбора.

Сопоставление понятий горя и сожаления

Таким образом, сходство обоих процессов предполагает следующие 
особенности.

1. Переживание утраты. Переживания горя и сожаления возникают 
в ситуации утраты ценности. В случае горя чаще всего рассматривает-
ся утрата, связанная со смертью значимого другого (Василюк, 1991; 
Кюблер-Росс, 2023 и др.), но утверждается, что горе можно испытывать 
в контексте всевозможных жизненных перемен (Tatelbaum, 2024; James, 
Friedman, 2017), поскольку любое изменение влечет за собой смерть 
определенной части личности, утрату возможности проживать свои аль-
тернативные Я (Markus, Nurius, 1986). В случае сожаления человек, вы-
бирая одну из альтернатив, осознает утрату всех отвергнутых вариантов, 
которые также могут восприниматься как значимые. Отказ от ценной 
альтернативы интерпретируется авторами в терминах принесения жерт-
вы (Василюк, 1997) и утраты возможного Я (Markus, Nurius, 1986).

2. Динамические аспекты. И горе, и сожаление являются процесса-
ми, разворачивающимися во времени. Внутри них можно выделить ряд 
сменяющих друг друга стадий, или фаз, причем для качественного про-
хождения стадий важна активность, внутренняя работа самого субъекта. 
Не просто качество, но и острота этих переживаний может варьировать, 
в зависимости от особенностей ситуации и личности, а также прожи-
ваемой стадии (Василюк, 1991; Itzkin et al., 2016, Кюблер-Росс, 2023 и 
др.). Высокая степень эмоциональной интенсивности характерна пре-
имущественно для горя, однако и сожаление может быть глубоким, если 
человек полагает, что при выборе иного варианта он принял бы более 
удовлетворяющее решение (Канеман, 2024).

3. Ценностно-смысловые компоненты. Каждый феномен можно рас-
смотреть как переживание, т. е. особого рода внутреннюю деятельность 
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личности, связанную с обретением смысла происходящего (Василюк, 
1991). Нормальное переживание горя включает памятование об ушед-
шем, а также переосмысление себя и своей жизни в новой реальности 
(Василюк, 1991). В свою очередь, переживание сожаления — при усло-
вии конструктивной переработки этого опыта — позволяет улучшить ка-
чество последующих выборов (Лихи, 2023).

Таким образом, процессы горя и сожаления могут рассматриваться 
как родственные, поскольку они представляют собой разновидности 
деятельности переживания, разворачивающейся в связи со значимыми 
утратами. Эти процессы имеют сопоставимые динамические характери-
стики и ценностно-смысловые особенности.

Тем не менее сожаление и горе не могут быть полностью сведены 
друг к другу, поскольку имеют ряд различий:

1. Изначальная степень субъектности и ответственности личности. 
В связи с тем, что сожаление неотделимо от ситуации выбора, в которой 
ставится «задача на смысл» (Леонтьев, 2019) и требуется деятельность по 
выработке правильного решения в проективной ситуации (Леонтьев и 
др., 2024), сожалеющий человек исходно находится в более субъектной 
позиции, чем горюющий. Понимание того, что возможно несколько ва-
риантов действий, приводит и к осознанию упущенных возможностей 
при совершении любого выбора, даже если это выбор не выбирать (Ва-
силюк, 1997; Борунова, 2024).

При этом, переживая горе, человек априори как бы является залож-
ником ситуации, в которой он оказался (будь то проживание собствен-
ной болезни, кончины близкого или иной потери).

Различия в степени субъектности сожаления по сравнению с горева-
нием, на наш взгляд, связаны и с разной степенью личной ответствен-
ности за события или действия, ставшие источником этих переживаний.

2. Альтернативы. Сожаление появляется там, где была хотя бы одна 
альтернатива реально совершенному выбору, в то время как ситуация, ве-
дущая к гореванию, не подразумевает наличие выбора. Стоит отметить, 
что на стадии торга (Кюблер-Росс, 2023) или поиска (Василюк, 1991) че-
ловек может быть занят размышлениями об иных, не случившихся вари-
антах развития событий. Однако это временный, переходный этап горева-
ния, поскольку характерные для него нереалистичные стремления вернуть 
утраченное являются, по большому счету, подготовкой человека к лучше-
му контакту с произошедшим (или ожидаемым и неизбежным) событием.

3. Возможности для изменения реальной жизненной ситуации. При 
переживании горя человек сталкивается с экзистенциальной данностью 
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(Ялом, 2019) — ситуацией, имеющей необратимые последствия, на ко-
торую он не властен повлиять. Действия субъекта могут привести к вре-
менному облегчению его состояния, переключению и привнесению в 
жизнь новых смыслов, но они не являются способом устранения самих 
оснований для переживания горя.

При этом в ряде ситуаций, вызывающих сожаление, у человека оста-
ется возможность не только переосмыслить ситуацию и изменить отно-
шение к ней (Франкл, 2024), но и непосредственно повлиять на события, 
осуществив реальные действия по изменению жизненных обстоятельств 
для встречи с упущенной альтернативой.

4. Глубина внутренней работы с переживанием утраты. В сожалении 
возникший внутренний конфликт может быть частично устранен на 
уровне саморегуляции: благодаря таким механизмам, как получение об-
ратной связи о результате собственной активности, его сравнение с же-
лаемым и корректировка действий (Леонтьев, 2024).

В горевании саморегуляция не помогает, поскольку утрата невоспол-
нима. Выходом здесь становится трансформация ценностно-смысловой 
системы с учетом случившегося (интеграция опыта), что сопоставимо 
с феноменологией посттравматического роста как очередного рубежа 
обороны перед лицом неблагоприятных обстоятельств (Леонтьев, 2013).

5. Степень предсказуемости переживания. В случае сожаления отно-
шение субъекта как к упускаемому, так и к приобретаемому в результате 
выбора может быть амбивалентным (Лихи, 2023). Знание о положитель-
ных сторонах отвергаемой альтернативы может закладывать основания 
для предвосхищаемого сожаления (Zhang et al., 2024), а также после-
дующего, в случае снижения удовлетворенности сделанным выбором 
(Iyengar, Lepper, 2000).

В случае с горем личность, напротив, оказывается в ситуации, кото-
рая может застать врасплох (например, при получении известия о неиз-
лечимой болезни, смерти близкого, стихийном бедствии).

6. Отношение к текущей жизненной ситуации. В ситуации горя чело-
век находится в состоянии выраженного страдания и активного непри-
нятия действительности, тогда как примирение с реальностью является 
признаком завершения горевания. В то же время сожаление об упущен-
ном может возникать и в ситуации удовлетворенности сделанным вы-
бором (Арискина, 2024).

7. Степень интенсивности и остроты переживания. Несмотря на то, 
что оба процесса могут иметь высокую степень интенсивности, пережи-
вание сожаления нередко выражено умеренно или даже слабо (Wei et al., 
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2024), в то время как горе — это гораздо более эмоционально заряжен-
ный процесс, поскольку он сопряжен с утратой того, с кем (или чем) у 
человека была глубокая психологическая связь (Гракова, 2023).

8. Ритуальная составляющая. Процесс горевания включает в себя 
скорбь и траур (Wolfelt, 2013). Как внешнее проявление переживания 
утраты, выражающееся в слезах и разговорах об ушедшем/потерян-
ном, скорбь присутствует и в сожалении. При этом в ситуации горя 
имеют место специфические ритуальные действия: например, отда-
ние дани умершему (Tatelbaum, 2024), похоронные приготовления и 
ритуалы (Василюк, 2009), сохраняющиеся в поведении субъекта дли-
тельное время.

В ситуации сожаления, напротив, человек может оплакивать упу-
щенную альтернативу, не совершая при этом культурно опосредован-
ных действий для того, чтобы придать ее забвению (Фрейд, 2023) или, 
наоборот, памятовать о ней (Василюк, 2009).

9. Направленность когнитивных процессов. И в горе, и в сожалении 
присутствуют не только эмоциональные, но и когнитивные компонен-
ты. При этом если горевание фокусируется на осмыслении утраты, пе-
рестройке своей идентичности и жизненного нарратива (Stroebe, Schut, 
1999), то сожаление в большей степени отражает контрфактическое 
мышление («а что, если бы…») и относится к оценочным суждениям о 
собственных действиях или бездействии, о правильности сделанного 
выбора (Nicolle, 2010; Itzkin et al., 2016; Zeelenberg, 2018).

10. Направленность сравнения во времени. Элемент сравнения при-
сутствует и в горе, и в сожалении, отличаясь при этом временной на-
правленностью. Так, при сожалении актуализируется модус настоящего 
и будущего: происходит сравнение реального и возможного Я (Markus, 
Nurius, 1986) — т. е. того Я, кем человек стал вследствие сделанного вы-
бора, и альтернативного Я, кем он мог бы стать в случае иного решения.

В ситуации горя человек скорее обращен в прошлое, либо вовсе от-
сутствуя в настоящем, как в фазе шока и оцепенения, либо постоянно 
сравнивая жизнь «до» и «после» утраты, как в фазе поиска, по Ф.Е. Ва-
силюку (2009).

11. Характер утраты. В переживании горя утраченная ценность 
является реальным опытом личности, частью ее прошлого, в то время 
как при сожалении утрата касается преимущественно сконструиро-
ванного несбывшегося (Markus, Nurius, 1986). Исключением являет-
ся сожаление о поступке, который привел к определенным послед-
ствиям в прошлом.
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Заключение

На основании проведенного сравнения можно сделать вывод о том, 
что сожаление и горе являются несводимыми друг к другу эмоциональ-
ными феноменами.

В работе было показано, что оба феномена являются формами вну-
тренней деятельности, возникают в связи с объективной либо субъек-
тивной утратой возможности реализации альтернативных Я, разворачи-
ваются во времени, включая в себя ряд последовательных стадий, и при 
нормальном течении завершаются опорой на ценности и смыслы лич-
ности. При этом изучаемые процессы имеют и важные феноменологиче-
ские различия. Так, горевание, в отличие от сожаления, ретроспективно 
и обращено к утраченному прошлому, характеризуется более высокой 
интенсивностью и остротой протекания, субъективной непредсказуе-
мостью ситуации, наличием ритуальной составляющей. В свою очередь, 
сожаление связано со сферой возможного (несбывшегося) и характери-
зуется переживанием большей ответственности личности за возникно-
вение и исход ситуации, предполагающей наличие выбора.

Важно подчеркнуть, что сожаление и горе могут переживаться субъ-
ектом параллельно, не взаимоисключая друг друга и касаясь разных 
компонентов внутри одной ситуации. Так, человек может испытывать 
смешанные чувства в связи с решением о переезде, повлекшим за со-
бой расставание с близкими: горевание может быть вызвано разлукой, 
утратой отношений (что само по себе не являлось предметом выбора), а 
сожаление — сделанным выбором о смене места жительства.

Произведенный анализ горя и сожаления вносит вклад в изучение эмо-
циональных процессов с опорой на концепцию переживания как внутрен-
ней психической деятельности, ориентированной на изменение смысла 
происходящего (Василюк, 2024), что отражает его научную новизну.

Практическая значимость исследования заключается в том, что оно 
может помочь психологам-консультантам и психотерапевтам точнее 
дифференцировать эмоциональные переживания своих клиентов и вы-
бирать более эффективные стратегии работы. Так, при работе с горюю-
щим поддержка специалиста необходима при отреагировании сильных 
чувств и проживании боли, принятии потери и произошедших необ-
ратимых изменений, выстраивании новых смыслов и жизненных пер-
спектив личности (Ворден, 2020). Работа строится преимущественно в 
эмоциональной плоскости и направлена на поступательное смещение 
фокуса внимания с прошлого на будущее. В случае же сожаления об-
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работка ситуации утраты предполагает, прежде всего, восстановление 
субъектности человека. Это возможно при обращении к исходной си-
туации выбора, ретроспективном анализе имевшихся альтернатив, ре-
конструировании ценностных оснований принятого решения и поиске 
способа реализации той ценности, которая лежала в основе отвергнутой 
альтернативы, в текущей жизни субъекта — все это позволяет отделить 
отношение к ценности от исходной конфликтной ситуации (Фам, Бель-
ченкова, 2019). Таким образом, работа с сожалением носит в том числе 
когнитивный характер и направлена на фокусирование человека на его 
настоящем (а не прошлом или будущем).

Ограничения. Поскольку сожаление и горе не являются взаимоисклю-
чающими феноменами и могут касаться разных аспектов одной жизнен-
ной ситуации, практическая работа по их разграничению в некоторых 
случаях может быть затруднена. Кроме того, оба процесса могут при-
нимать как острую, так и хроническую форму, а также сопровождаться 
другими переживаниями (например, чувствами вины и стыда, гневом), 
что важно также учитывать при диагностике. Тем не менее, хотя в ситу-
ациях реальной жизни не всегда возможно изучать эти процессы изо-
лированно друг от друга, мы полагаем, что проведенное сопоставление 
горя и сожаления в теоретической плоскости добавляет важные акценты 
в работу с ситуациями утраты.

Limitations. Since regret and grief are not mutually exclusive phenomena 
and can pertain to different aspects of the same life situation, practical differ-
entiation between them can sometimes be challenging. Additionally, both pro-
cesses can take on either an acute or chronic form, and may be accompanied 
by other emotional experiences (e.g., feelings of guilt and shame, anger), which 
also need to be considered during diagnosis. Nevertheless, although it is not 
always possible to study these processes in isolation from each other in real-
life situations, we believe that the theoretical comparison of grief and regret 
provides important insights and emphasizes key aspects in working with loss-
related situations.
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АПРОБАЦИЯ И ВАЛИДИЗАЦИЯ МЕТОДИК

TESTING AND VALIDATING INSTRUMENTS

Научная статья | Original paper

Опросник «Общая установка по отношению 
к стрессу»: русскоязычная адаптация

Н.А. Лебедева *, Е.Н. Соленова, И.В. Соленов
1 Независимый исследователь, Москва, Российская Федерация
* nattalea@mail.ru

Резюме

Цель. Целью настоящего исследования стала адаптация и валидизация русско-
язычной версии опросника «Общая установка по отношению к стрессу» (Stress 
Mindset Measure-General, SMM-G). Метод. В исследовании приняли участие 
565 человек: 336 мужчин и 229 женщин (387 курсантов и 178 студентов). Для 
расчета надежности и факторной структуры опросника были использованы 
следующие данные. 315 участников заполнили все методики полностью и 
были включены в анализ дискриминативной валидности опросника SMM-G. 
Ретестирование проводилось через месяц после первоначального тестиро-
вания, выборка составила 189 человек. Участники исследования заполня-
ли русскоязычную версию SMM-G; Шкалу воспринимаемого стресса-10; 
Шкалу реактивной и личностной тревожности Спилбергера—Ханина; Тест 
жизнестойкости в модификации Е.Н. Осина и Е.И. Рассказовой; Тест дис-
позиционного оптимизма; Опросник толерантности-интолерантности к не-
определенности С. Баднера в адаптации Т.В. Корниловой и М.А. Чумаковой; 
Краткую версию опросника метакогнитивных убеждений. Результаты. Адап-
тированный опросник имеет хорошие показатели внутренней надежности 
(α = 0,81 — для опросника в целом, 0,81 и 0,80 — для двух шкал соответствен-
но), а также тест-ретестовой надежности (α = 0,73 — для опросника в целом, 
0,62 и 0,60 — для двух шкал соответственно) и конструктной дискриминант-
ной валидности. Факторная структура русскоязычной версии опросника со-
ответствует двумерной модели, выделяющей два фактора: стресс активизирует 
и стресс дезорганизует. В Приложении приведены нормы по шкале станайнов 
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для каждого из факторов. Вывод. Конструкт имеет объяснительную ценность 
и опосредует реакцию на стресс. Русскоязычная версия опросника «Общая 
установка по отношению к стрессу» (SMM-G) валидна, надежна и может быть 
рекомендована для оценки установок по отношению к стрессу как конструкта, 
опосредующего реакцию на стресс. Основным ограничением в работе с опрос-
ником SMM-G является однородная по возрасту студенческая выборка, что 
определяет дальнейшую необходимость в расширении выборки с целью при-
менения и получения данных на клинических группах. Также перспективой 
исследования является получение данных о внешней валидности методики и 
построение структурных моделей связей с другими конструктами.

Ключевые слова: установка, стресс, психометрические свойства, опросник

Дополнительные данные. База данных исследования представлена в репозитории RusPsyDATA 
по ссылке: https://ruspsydata.mgppu.ru/items/630675da-95cb-41fa-ae8e-fcda69d91ff7

Для цитирования: Лебедева, Н.А., Соленова, Е.Н., Соленов, И.В. (2026). Опросник «Общая 
установка по отношению к стрессу»: русскоязычная адаптация. Консультативная психоло-
гия и психотерапия, 34(1), 68—90. https://doi.org/10.17759/cpp.2026340104

Russian adaptation of the Stress Mindset 
Measure-General (SMM-G)

N.A. Lebedeva *, E.N. Solenova, I.V. Solenov
1 Independent Researcher, Moscow, Russia
* nattalea@mail.ru

Abstract

Objective. The purpose of this study was to adapt and validate the Russian-language 
version of the Stress Mindset Measure-General (SMM-G) questionnaire. Method. 
The study involved 565 participants: 336 men and 229 women; 387 cadets and 178 stu-
dents. 315 participants completed the provided questionnaires and were included in 
the discriminant validity analysis of the SMM-G. The retesting sample consisted of 
189 individuals who completed the SMM-G questionnaire one month after the initial 
testing. The study participants completed the Russian-language versions of the follow-
ing questionnaires: SMM-G, The Perceived Stress Scale-10 by V.A. Ababkov et al., the 
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory adapted by Yu.L. Khanin, Hardiness Survey 
modified by E.N. Osin and E.I. Rasskazova, The Scheier and Carver Life Orienta-
tion Test adapted by T.O. Gordeeva et al., The Badner Tolerance of Ambiguity Scale 
adapted by T.V. Kornilova and M.A. Chumakova, and the short form of The Wells and 
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Cartwright-Hatton Metacognitive Beliefs Questionnaire adapted by N.A. Sirota et al. 
Results. The adapted questionnaire has good internal reliability (α = 0,81 for the ques-
tionnaire as a whole, 0,81 and 0,80 —for the two scales, respectively), test-retest reli-
ability (α = 0,73 for the questionnaire as a whole, 0,62 and 0,60 — for the two scales, 
respectively) and construct discriminant validity. The factor structure of the adapted 
SMM-G uncovers two factors characterized as stress activates and stress disorganizes. 
The study provides normative data for both factors. Conclusion. The “stress mindset” 
construct is shown to be a significant factor mediating reactions to stress. The Russian-
language version of the SMM-G is valid, reliable, and can be recommended for assess-
ing this construct. As SMM-G was developed using an age-homogeneous sample, care 
should be taken when using this questionnaire on different population.

Keywords: mindset, stress, psychometric properties, questionnaire

Supplemental data. The study database in the RusPsyDATA repository is available at the link: 
https://ruspsydata.mgppu.ru/items/630675da-95cb-41fa-ae8e-fcda69d91ff7.

For citation: Lebedeva, N.A., Solenova, E.N., Solenov, I.V. (2026). Russian adaptation of the Stress 
Mindset Measure-General (SMM-G). Counseling Psychology and Psychotherapy, 34(1), 68—90. 
(In Russ.). https://doi.org/10.17759/cpp.2026340104

Введение

Еще в классической работе Р. Лазаруса (Lazarus, Speisman, Mordkoff, 
1963) обосновывалась идея о том, что влияние психологического стресса 
на организм и психику человека опосредовано с помощью когнитивно-
го оценивания угрожающих ситуаций. Когнитивная оценка определяет 
различия в реакции на определенную стрессовую ситуацию и осущест-
вляется человеком с опорой на привычный для него образ мыслей и 
оценку последствий, знание собственных возможностей и ресурсов для 
разрешения стрессовой ситуации. Когнитивная оценка определяет раз-
личия в реакции на определенную стрессовую ситуацию (Lazarus, 1963).

Развивая эту идею, А. Крам (Crum, Salovey, Achor, 2013) предлагает бо-
лее сложные модели опосредования стрессоров, включая в них метаког-
нитивные параметры, в частности установку по отношению к стрессу.

Стресс в работах А. Крам понимается как ожидание (предвосхище-
ние) или опыт столкновения с требованиями ситуации (например, опас-
ностью, конфликтом, неопределенностью или давлением) в контексте 
достижения какой-либо значимой цели (Crum, Jamieson, Akinola, 2020). 
В условиях высоких информационных нагрузок люди часто полагаются 
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на упрощающие системы, с помощью которых они могут организовать и 
осмыслить мир. Частью такой системы может выступить установка, или 
субъективное отношение (mindset) — «ментальная структура, или линза, 
которая выборочно организует и кодирует информацию, таким образом 
ориентируя человека на уникальный способ понимания опыта и на-
правляя его к соответствующим действиям и реакциям» (Crum, Salovey, 
Achor, 2013). Термин mindset, получивший наибольшее развитие в кон-
цепции К. Двек и относящийся к проблемным областям имплицитных 
теорий и целевых ориентаций личности, в работах А. Крам и ее коллег 
специфицируется в контексте стресса (Dweck, 2008; Dweck, Chiu, Hong, 
1995). Интегрируя концепцию установок К. Двек и биопсихосоциаль-
ную модель вызова и угрозы Дж. Бласковича (Blascovich, Tomaka, 1996; 
Seery, 2013), А. Крам с коллегами создала собственную интегративную 
модель реакции на стресс (Jamieson et al, 2018).

Установка по отношению к стрессу (stress mindset) в этой модели рас-
сматривается как конструкт на уровне глобальных убеждений, которые 
являются более общими и широкими, чем процессы оценки ситуации. 
Авторы считают, что установка по отношению к стрессу может опреде-
лять копинг-стратегии, особым образом настраивая восприятие, мыш-
ление, направляя поведение, т. е. создавая общий контекст, в котором 
выбираются и применяются действия по преодолению стресса. Здесь 
установка по отношению к стрессу предлагается в качестве дополни-
тельной переменной, влияющей на стрессовую реакцию (помимо таких 
переменных, как интенсивность и вид стресса или копинг-стратегии). 
При этом модель оптимизации стресса предполагает, что люди могут 
быть активными субъектами формирования своих аффективных реак-
ций на стрессовые воздействия (Crum, Salovey, Achor, 2013).

А. Крам и коллеги считают, что существует два вида установки к 
стрессу: стресс активизирует (stress-is-enhancing mindset) и стресс де-
зорганизует (stress-is-debilitating mindset). В разных адаптациях иногда 
авторы также переводят это как позитивное и негативное отношение к 
стрессу или убеждения о пользе/вреде стресса.

Так, человек, имеющий установку «стресс активизирует», верит, что 
переживание стресса окажется полезным для него, поможет ему и при-
ведет к улучшению результатов деятельности. Такой человек будет скло-
нен к принятию происходящего и активному использованию послед-
ствий стресса для достижения лучших результатов в различных областях.

Человек, имеющий установку «стресс дезорганизует», убежден, что 
стресс представляет угрозу для него, поскольку он ослабит здоровье, 
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снизит возможности и ухудшит его производительность. Он, скорее, бу-
дет стремиться избежать стресса, чтобы не допустить наступления не-
гативных последствий (Crum, Salovey, Achor, 2013).

Также А. Крам и коллеги предполагают, что установки по отноше-
нию к стрессу определяют уровень возбуждения в ситуации стресса. 
Так, уровень возбуждения человека с установкой «стресс активизирует» 
с большей вероятностью придет к оптимальному уровню, который не-
обходим для достижения целей и преодоления стрессовой ситуации, но 
не настолько высокому, чтобы препятствовать достижению этих целей 
или ослаблять физическое здоровье в долгосрочной перспективе. При 
наличии установки «стресс дезорганизует» уровень возбуждения в стрес-
совой ситуации будет значительно понижен или значительно повышен, 
из-за чего снижается эффективность деятельности, а также игнорируют-
ся возможные позитивные последствия стресса.

Эмпирическая проверка положений А. Крам проводилась с помощью 
разработанного ею и коллегами опросника из восьми пунктов «Stress 
Mindset Measure-General» (далее — SMM-G) для оценки общих устано-
вок к стрессу. Для оценки установок к специфическим стрессорам также 
был разработан опросник «Stress Mindset Measure-Specific». Так, профес-
сионалы, имеющие установку «стресс активизирует», демонстрировали 
меньше проявлений тревоги, депрессии и сообщали о большей энергич-
ности, эффективности в работе и общей удовлетворенности жизнью по 
сравнению с сотрудниками, имеющими установку «стресс дезорганизу-
ет» (Crum, Salovey, Achor, 2013).

Другое исследование показало, что установка «стресс активизирует» 
приводит к поведению, которое помогает достижению цели несмотря 
на возможное столкновение со стрессом (социальной оценкой), то есть 
стресс активно используется, а не избегается. Также эмпирическую под-
держку получили гипотезы о модулировании оптимального уровня воз-
буждения установкой по отношению к стрессу (Crum, Jamieson, Akinola, 
2020; Crum, Salovey, Achor, 2013; Crum et al, 2017; Jamieson et al, 2018). 
При этом изменение установки по отношению к стрессу может иметь 
положительные последствия, такие как улучшение здоровья и работо-
способности. Как указывают авторы, это не означает, что люди должны 
стремиться к большему стрессу, но предполагает, что людям нет необ-
ходимости сосредоточиваться только на снижении и избегании стресса 
(Crum, Salovey, Achor, 2013; Jamieson et al, 2018).

Ценность конструкта установки по отношению к стрессу и его роль в 
регуляции самочувствия и деятельности человека продемонстрирована 
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также в исследованиях ряда зарубежных авторов (Huebschmann, Sheets, 
2020; Jenkins, Weeks, Hard, 2021; Keech et al., 2020; Keech et al., 2018). Ав-
торы японской адаптации SMM-G на материале трех исследований с 
участием 92 родителей, 349 студентов и 800 взрослых работающих людей 
продемонстрировали прогностическую валидность методики. Используя 
множественный регрессионный анализ, они показали, что установка по 
отношению к стрессу позволяла в большой степени предсказать субъектив-
ное плохое самочувствие независимо от различий в величине стрессоров и 
используемых копинг-стратегий (Iwamoto (Okubo), Takehashi, Taka, 2020).

Также заметим, что в исследованиях отечественных авторов, та-
ких как А.Г. Асмолов (Асмолов, 2002), А.Б. Леонова (Леонова, 2016), 
Д.А. Леонтьев (Леонтьев, 2007), Е.В. Битюцкая (Битюцкая, 2013), раз-
работаны теоретические конструкты, смежные с конструктом установки 
по отношению к стрессу, и описаны разные аспекты их регуляторных и 
опосредующих функций.

Метод

Процедура. Исследование проводилось в 2020—2022 гг. Формат ис-
следования предполагал дистанционное (заполнение Google-формы) и 
очное (заполнение бумажных бланков) участие респондентов. Первый 
этап тестирования включал опросники, использующиеся для оцен-
ки валидности русскоязычной версии SMM-G, второй этап содержал 
только адаптируемый опросник. К участию приглашались студенты 
высших учебных заведений. Участниками исследования стали студенты 
18 образовательных учреждений различных направлений подготовки и 
курсанты Санкт-Петербургского университета Государственной про-
тивопожарной службы МЧС России. Все они заполнили добровольное 
информированное согласие, содержащее описание цели исследования, 
гарантии анонимности данных и упоминание о возможности отказаться 
от участия в исследовании в любой момент.

Перевод опросника. На официальном сайте исследовательской груп-
пы Стэнфордского университета под руководством А. Крам представ-
лено разрешение на использование опросника исследователями и сту-
дентами. Этап перевода опросника SMM-G на русский язык проведен 
в 2018 г. в рамках пилотного исследования (Лебедева, Борисова, 2021).

Переведенный опросник SMM-G, как и оригинальная версия, состо-
ит из восьми пунктов. Для ответов участнику предлагалась шкала Ликер-



74

Лебедева Н.А., Соленова Е.Н., 
Соленов И.В., (2026)
Опросник «Общая установка...
Консультативная психология и психотерапия, 
34(1), 68—90.

Lebedeva N.A., Solenova E.N., Solenov I.V. (2026)
Russian adaptation of the Stress Mindset

Measure-General (SMM-G)
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

34(1), 68—90.

та с пятью вариантами ответа: от «полностью не согласен» до «полно-
стью согласен».

Для удобства сравнения с данными оригинального исследования 
определение общего балла производилось путем расчета среднего значе-
ния, но поскольку факторный анализ подтвердил двухфакторную струк-
туру опросника, в дальнейшем используются баллы отдельных шкал по 
каждой из установок — «стресс активизирует» и «стресс дезорганизует».

Методики. Кроме русскоязычной версии SMM-G использовались 
следующие опросники: Шкала воспринимаемого стресса-10 Ш. Коэ-
на и др. в адаптации В.А. Абабкова и др. (Perceived Stress Scale, PSS-10) 
(Абабков и др., 2016); Шкала реактивной и личностной тревожности 
Ч. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина (Практикум по психологии 
состояний, 2006, с. 121—122); Тест жизнестойкости С. Мадди в моди-
фикации Е.Н. Осина и Е.И. Рассказовой (Осин, Рассказова, 2013); Тест 
диспозиционного оптимизма М. Шейера и Ч. Карвера в адаптации 
Т.О.  Гордеевой и др. (Гордеева, Сычев, Осин, 2010); Опросник толе-
рантности-интолерантности к неопределенности С. Баднера в адапта-
ции Т.В. Корниловой и М.А. Чумаковой (Корнилова, Чумакова, 2014); 
Краткая версия опросника метакогнитивных убеждений А. Уэллса и 
С. Картрайт-Хаттон в адаптации Н.А. Сироты и др. (Сирота и др., 2018).

Выборка. Итоговую выборку составили 565 участников: 336 мужчин и 
229 женщин (387 курсантов и 178 студентов). Средний возраст участни-
ков — 19,9 лет (от 17 до 38 лет, при этом 94,0% участников — в возрасте 
от 18 до 22 лет). Эти данные были использованы для расчета надежности 
и факторной структуры опросника.

Выборка ретестирования составила 189 человек, заполнивших опрос-
ник SMM-G через месяц после первоначального тестирования: 80 муж-
чин и 109 женщин (91 курсант и 98 студентов).

315 участников (146 мужчин и 169 женщин; 151 курсант и 164 студен-
та) заполнили все методики полностью и были включены в анализ дис-
криминативной валидности методики.

Анализ данных. Проводился расчет описательной статистики; оценка 
нормальности распределения (с использованием одновыборочного кри-
терия Колмогорова—Смирнова), внутренней надежности опросника 
(с использованием коэффициента α Кронбаха), тест-ретестовой надеж-
ности (с использованием ранговой корреляции Спирмена); проверка 
и подтверждение факторной структуры опросника (с использованием 
эксплораторного и конфирматорного факторного анализа); оценка кон-
структной дискриминантной валидности опросника (с использованием 
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ранговой корреляции Спирмена). Для определения значимых разли-
чий между группами участников исследования (параметры: пол, воз-
раст, учебные заведения) использовался U-критерий Манна—Уитни и 
H-критерий Краскала—Уоллиса.

Анализ и обработка данных проводились с использованием методов 
математической статистики с помощью пакета IBM SPSS Statistics 23, 
IBM SPSS Amos 23, Microsoft Office Excel 2016.

Результаты

Нормальность. Асимптотическая значимость пунктов и шкал опросника 
оказалась равна 0,000 (р ≤ 0,05), что говорит о ненормальности распределе-
ния значений и предполагает применение непараметрических критериев.

Надежность. Коэффициент α Кронбаха для общего балла по опрос-
нику SMM-G составил 0,81. При исключении любого из пунктов на-
дежность опросника заметно снижается, это означает, что все пункты 
опросника вносят существенный вклад в общую надежность (табл. 1). 
Для шкалы «Стресс активизирует» — 0,81, для шкалы «Стресс дезорга-
низует» — 0,80.

Таблица 1 / Table 1
Описательная статистика и коэффициент α Кронбаха 

при исключении пунктов SMM-G (n = 565)
Descriptive statistics and α-Cronbach coefficient with items excluded 

SMM-G (n = 565)

Номер пункта опросника / 
Questionnaire item number

α Кронбаха /
α Cronbach

M SD

1 0,79 1,25 1,20

2 0,79 1,17 1,07

3 0,79 1,40 1,34

4 0,78 1,04 1,11

5 0,78 1,54 1,37

6 0,79 0,60 0,89

7 0,76 1,36 1,35

8 0,79 1,00 1,14

Примечание: M — среднее значение; SD — стандартное отклонение.
Note: M — mean value; SD — standard deviation.
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Тест-ретестовая надежность для общего балла (по методу ранговой 
корреляции Спирмена) составила 0,73 на уровне значимости 0,01. Для 
шкалы «Стресс активизирует» — 0,62 на уровне значимости 0,01, для 
шкалы «Стресс дезорганизует» — 0,60 на уровне значимости 0,01.

Факторная структура. Определение и подтверждение факторной 
структуры опросника проводились с помощью эксплораторного фак-
торного анализа (метод максимального правдоподобия (Maximum 
likelihood), факторы подвергались вращению варимакс) и конфирма-
торного факторного анализа (вращение, свободное от распределения). 
Согласно полученным данным, два компонента имели собственные зна-
чения больше 1 (3,43 и 1,65 соотвественно). Повернутая матрица ком-
понентов показала, что в первый фактор входят пункты 2, 4, 6, 8, а во 
второй — 1, 3, 5, 7. Процент объясненной дисперсии первого фактора — 
43,2, второго — 20,4. Полученные факторы совпадают со структурой 
пунктов опросника: первый фактор может быть проинтерпретирован 
как описывающий установку «стресс активизирует», второй — как опи-
сывающий установку «стресс дезорганизует».

Для подтверждения выбранной структуры опросника был проведен 
конфирматорный факторный анализ, который осуществлялся в несколь-
ко этапов. На первом этапе проводилась оценка однофакторной модели, 
совпадающей с оригинальным опросником. На втором — оценка двух-
факторной модели, полученной в результате эксплораторного факторно-
го анализа. На третьем — оценка уточненной двухфакторной модели.

Возникло предположение, что некоторые пункты могут иметь допол-
нительную взаимосвязь. Например, близкими по смыслу, но разными 
по направленности измеряемого качества являются пункты 1 и 8: «По-
следствия стресса негативны, поэтому его нужно избегать» и «Послед-
ствия стресса позитивны, и стресс нужно использовать себе на пользу». 
Были отобраны пункты со схожим смыслом: 1 и 8, 2 и 5, 3 и 6, 4 и 7, — и 
в модель были добавлены корреляции ошибок отдельных пунктов для 
четырех пар.

Для признания модели, соответствующей данным, применялись ин-
дексы согласия, приведенные в табл. 2.

Двухфакторная модель и двухфакторная модель с корреляциями 
ошибок отдельных пунктов оказались похожи по полученным значени-
ям, при этом критерий CFI все еще не достиг выбранной отметки, что 
мы сочли достаточно приемлемым результатом при условии достижения 
остальных параметров качества. Применив предложенный К. Болленом 
(Bollen, 2014) критерий отражения прогресса в моделях, мы выбрали 
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уточненную двухфакторную модель (см. рисунок) как отражающую бо-
лее точное соответствие эмпирическим данным.

При этом корреляционный анализ по методу ранговой корреляции 
Спирмена показывает, что шкалы опросника коррелируют между собой 
(r = 0,51 на уровне значимости 0,01).

Оценка конструктной дискриминантной валидности. Анализ проводил-
ся на выборке 315 участников (146 мужчин и 169 женщин; 151 курсант и 
164 студента), заполнивших все опросники.

Результаты корреляционного анализа по методу ранговой корреля-
ции Спирмена с поправкой на множественную проверку гипотез мето-
дом Беньямини—Хохберга шкал опросника SMM-G со шкалами других 
опросников представлены в табл. 3. Для подтверждения дискриминант-
ной валидности мы ожидали, что значение корреляций будет не более 
умеренного (меньше |0,50|).

Из табл. 3 видно, что, хотя шкалы опросника SMM-G оказываются 
значимо связаны со смежными конструктами (как и в оригинальной 
версии опросника), большинство этих корреляций определяются на 
уровне слабых. При этом умеренная связь, тем не менее не превышаю-
щая обозначенную границу, наблюдается только со шкалами Краткой 
версии опросника метакогнитивных убеждений.

Таблица 2 / Table 2
Сравнение полученных и допустимых значений по индексам согласия 

для всех полученных моделей
Comparison of the obtained and acceptable values for the goodness-of-fit 

indices for all obtained models
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CMIN/DF ≤ 5 7,516 4,153 4,298

GFI ≥ 0,9 0,895 0,950 0,959

FI ≥ 0,9 0,828 0,905 0,902

CFI ≥ 0,9 0,680 0,866 0,890

RMSEA ≤ 0,08 0,107 0,075 0,076
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Рис. Итоговая факторная модель русскоязычной версии SMM-G
Fig. Final factor model of the Russian version of SMM-G

Таблица 3 / Table 3
Значимые связи между шкалами опросника SMM-G и шкалами 

опросников, используемых для валидизации
Significant relationships between the scales of the SMM-G questionnaire 

and the scales of the questionnaires used for validation

Параметры 
измерения  / 

Measurement 
parameters

Опросники / Questionnaires

Шкала «Стресс 
активизирует» /

Stress activates scale

Шкала «Стресс 
дезорганизует» /

Stress disorganizes scale

Шкала воспринимаемого 
стресса-10 / The Perceived 
Stress Scale-10 

- Перенапряжение / Overstress
(–0,269**)

Шкала реактивной и личност-
ной тревожности Спилберге-
ра—Ханина / The Spielberger 
State-Trait Anxiety Inventory

- Личностная тревожность / 
Trait anxiety
(–0,236**)
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Стоит отметить концептуальную близость шкал адаптируемого 
опросника и шкалы «Позитивные убеждения, касающихся беспокой-
ства» (Краткая версия опросника метакогнитивных убеждений).

Пункты опросника шкалы «Позитивные убеждения, касающиеся 
беспокойства» («Волнение помогает мне избежать проблем в будущем», 
«Волнение помогает мне справляться с трудными жизненными ситуа-
циями», «Волнение помогает мне решать проблемы» и др.) имеет сход-
ство с пунктами шкалы «Стресс активизирует» («Испытывая стресс, я 

Параметры 
измерения  / 

Measurement 
parameters

Опросники / Questionnaires

Шкала «Стресс 
активизирует» /

Stress activates scale

Шкала «Стресс 
дезорганизует» /

Stress disorganizes scale

Тест жизнестойкости / 
Hardiness Survey

- Вовлеченность / Commitment
(0,166**).
Контроль / Control
(0,185**).
Принятие риска / Challenge
(0,255**)

Тест диспозиционного опти-
мизма / Life Orientation Test 

- -

Опросник толерантности-ин-
толерантности к неопределен-
ности С. Баднера / The Budner 
Intolerance of Ambiguity Scale

Интолерантность 
к неопределен-
ности / Intolerance 
of Ambiguity 
(–0,161**) 

-

Краткая версия опросника 
метакогнитивных убежде-
ний / Metacognitive Beliefs 
Questionnaire (Short form)

Позитивные убеж-
дения, касающиеся 
беспокойства / 
Positive beliefs about 
worry
(0,371**) 

Позитивные убеждения, 
касающиеся беспокойства / 
Positive beliefs about worry
(0,350**).
Негативные убеждения, свя-
занные с неуправляемостью 
и опасностью беспокойства / 
Negative beliefs about uncon-
trollability and danger of worry 
(–0,301**)

Примечание: «*» — коэффициент корреляции значим на уровне 0,05; «**» — ко-
эффициент корреляции значим на уровне 0,01.
Note: «*» — correlation coefficient is significant at the 0,05 level; «**» — correlation 
coefficient is significant at the 0,01 level.
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более активно учусь и развиваюсь», «Последствия стресса позитивны, и 
стресс нужно использовать себе на пользу») и отличие от пунктов шкалы 
«Стресс дезорганизует» («Последствия стресса негативны, поэтому его 
нужно избегать», «Стресс отрицательно влияет на качество и произво-
дительность моего труда»).

Имеются и различия в оцениваемых ими конструктах. Шкала «По-
зитивные убеждения, касающиеся беспокойства» направлена, скорее, 
на оценку ситуативного отношения к волнению, например, «Мне нужно 
беспокоиться, чтобы справляться с трудностями», в то время как шкалы 
SMM-G направлены на определение установок человека в отношении 
природы стресса. Таким образом, представление о том, что волнение 
может быть полезно для человека, может сопровождаться как позитив-
ным представлением о природе стресса, так и негативным.

Полученный результат говорит в пользу того, что изучаемый нами кон-
структ является независимым и неизбыточным. Установка по отношению 
к стрессу действительно может иметь дополнительную объяснительную 
силу при изучении различий в условиях стрессового воздействия.

Различия по полу, возрасту, специализации обучения. Проверка на-
личия значимых различий между группами мужчин и женщин показа-
ла отсутствие значимых различий по шкале «Стресс активизирует». По 
шкале «Стресс дезорганизует» были обнаружены значимые различия, но 
маленький размер эффекта (d = 0,27, r = 0,13). Проверка наличия значи-
мых различий между группами курсантов вуза МЧС России и студентов 
показала отсутствие значимых различий по шкале «Стресс дезорганизу-
ет». По шкале «Стресс активизирует» были обнаружены значимые раз-
личия, но маленький размер эффекта (d = —0,20, r = —0,10).

Обсуждение результатов и выводы

На этапе оценки конструктной дискриминантной валидности опрос-
ника осуществлялась проверка отсутствия связи опросника SMM-G с 
методиками, имеющими другое теоретическое основание. Хотя шкалы 
опросника SMM-G оказываются значимо связаны со смежными кон-
структами, большинство этих корреляций находится на уровне слабых 
или нижних границ умеренных связей. Результат говорит о том, что кон-
структ установки по отношению к стрессу является независимым и не-
избыточным, может иметь объяснительную силу при изучении различий 
в условиях стрессового воздействия.
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Было проведено сопоставление данных русскоязычной версии 
SMM-G с оригинальной версией опросника, а также с иноязычными 
версиями адаптаций.

В международных рецензируемых научных изданиях удалось обнару-
жить три адаптации опросника SMM-G: на японский (Iwamoto (Okubo), 
Takehashi, Taka, 2020), греческий (Karampas K. et al., 2020) и польский 
(Mierzejewska-Floreani, Banaszkiewicz, Gruszczyńska, 2022) языки.

Полное сравнение психометрических характеристик оригинальной 
версии опросника и других адаптаций представлено в табл. 4.

Поддерживая теоретические представления авторов оригинального 
опросника о наличии двух установок по отношению к стрессу, мы счита-
ем релевантным использование двух факторов — «Стресс активизирует» 
и «Стресс дезорганизует». Сходным образом поступили и авторы греко-
язычной и японоязычной адаптаций, которые использовали названия 
факторов «positive stress mindset / negative stress mindset» и «usefulness of 
stress / harmfulness of stress» соответственно. Принятое нами решение об 
изменении норм для шкалы «Стресс дезорганизует» помогает поддержать 
соответствие идее авторов оригинального исследования. Таким образом, 
высокому уровню воспринимаемой дезорганизации вследствие действия 
стресса соответствует результат 8—16 баллов, а низкому — 0—1 балл.

Сопоставление данных с оригинальной версией опросника и доступными 
адаптациями на другие языки позволило убедиться, что психометрические 
характеристики русскоязычной адаптации сопоставимы по качеству и удов-
летворяют психометрическим требованиям к стандартизованной методике. 
Результат анализа позволяет говорить о русской версии опросника SMM-G 
как о качественном психологическом инструменте оценки соответствующе-
го конструкта на выборке обучающихся в высших учебных заведениях.

На этапе стандартизации была проведена оценка наличия значимых 
различий между группами участников исследования. Несмотря на име-
ющиеся различия во внутренней структуре представлений мужчин и 
женщин, курсантов МЧС России и студентов, не было обнаружено зна-
чимых различий по общему баллу опросника SMM-G.

Поскольку факторный анализ подтвердил наличие двух факторов, 
было принято решение выделить нормы для шкалы «Стресс активизи-
рует» и шкалы «Стресс дезорганизует». Нормализация осуществлялась 
путем перевода процентилей в станайны. Верхняя граница станайнов 
соответствует 4, 11, 23, 40, 60, 77, 89 и 96-му процентилям (Анастази, Ур-
бина, 2009). Полученная конверсионная таблица значений норм пред-
ставлена в Приложении.
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Заключение

Психометрическая состоятельность русскоязычной версии SMM-G 
обоснована с помощью показателей внутренней и тест-ретестовой на-
дежности, конструктной дискриминантной валидности, проведения 
эксплораторного и конфирматорного факторного анализа.

Основными ограничениями в работе с опросником SMM-G является 
однородная по возрасту студенческая выборка, что определяет дальнейшую 
необходимость в расширении выборки применения и получении данных 
на клинических группах. Также перспективой исследования является по-
лучение данных о внешней валидности русскоязычной версии методики.

Приложение / Appendix

Опросник «Общая установка по отношению к стрессу» 
(Stress Mindset Measure-General)

Инструкция. Следующие утверждения описывают отношение к 
стрессу. Среди предложенных вариантов выберите тот, который наи-
более соответствует Вашему отношению. Предлагаемые утверждения 
не содержат правильных или неправильных ответов, а лишь описывают 
определенные различия в представлениях людей о влиянии стресса.

Пункты опросника

П
ол
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ст
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не
 с

ог
ла

се
н
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гл
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ен

1. Последствия стресса негативны, поэтому его 
нужно избегать

0 1 2 3 4

2. Испытывая стресс, я более активно учусь и 
развиваюсь

0 1 2 3 4

3. Стресс истощает мои жизненные силы и 
ресурс здоровья

0 1 2 3 4

4. Стресс улучшает качество и производитель-
ность моего труда

0 1 2 3 4

5. Когда я испытываю стресс, мне трудно про-
дуктивно учиться и развиваться

0 1 2 3 4

6. Стресс укрепляет мое здоровье и жизненные 
силы

0 1 2 3 4
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Пункты опросника
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7. Стресс отрицательно влияет на качество и 
производительность моего труда

0 1 2 3 4

8. Последствия стресса позитивны, и стресс 
нужно использовать себе на пользу

0 1 2 3 4

Ключ для подсчета баллов.
Пункты шкалы «Стресс активизирует»: 2, 4, 6, 8. Каждый пункт оце-

нивается от 0 до 4 баллов. Баллы суммируются.
Пункты шкалы «Стресс дезорганизует»: 1, 3, 5, 7. Каждый пункт оце-

нивается от 0 до 4 баллов. Затем баллы инвертируются (0 = 4; 1 = 3; 2 = 2; 
3 = 1; 4 = 0) и суммируются.

Нормы (представлены в сырых баллах)

Шкалы
Уровни

Шкала «Стресс 
активизирует»

Шкала «Стресс 
дезорганизует»

Низкий 0 8—16

Средний 1—5 2—7

Высокий 6—16 0—1

Расчет норм шкалы «Стресс активизирует»

Сырой балл Частота Процент Процентиль Станайн
Вербальная 

интерпретация

0 118 20,9 20,9 3 Низкий уровень

1 56 9,9 30,8 4 Средний уровень

2 56 9,9 40,7 5 Средний уровень

3 63 11,2 51,9 5 Средний уровень

4 77 13,6 65,5 6 Средний уровень

5 44 7,8 73,3 6 Средний уровень

6 31 5,5 78,8 7 Высокий уровень

7 26 4,6 83,4 7 Высокий уровень

8 42 7,4 90,8 8 Высокий уровень

9 15 2,7 93,5 8 Высокий уровень
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Сырой балл Частота Процент Процентиль Станайн
Вербальная 

интерпретация

10 14 2,5 95,9 8 Высокий уровень

11 10 1,8 97,7 9 Высокий уровень

12 6 1,1 98,8 9 Высокий уровень

13 1 0,2 98,9 9 Высокий уровень

14 3 0,5 99,5 9 Высокий уровень

16 3 0,5 100,0 9 Высокий уровень

Всего 565 100,0  

Расчет норм шкалы «Стресс дезорганизует»

Сырой балл Частота Процент Процентиль Станайн
Вербальная 

интерпретация

16 11 1,9 100,0 9 Низкий уровень

15 10 1,8 98,1 9 Низкий уровень

14 10 1,8 96,3 9 Низкий уровень

13 10 1,8 94,5 8 Низкий уровень

12 22 3,9 92,7 8 Низкий уровень

11 16 2,8 88,8 7 Низкий уровень

10 32 5,7 86,0 7 Низкий уровень

9 18 3,2 80,4 7 Низкий уровень

8 42 7,4 77,2 7 Низкий уровень

7 38 6,7 69,7 6 Средний уровень

6 33 5,8 63,0 6 Средний уровень

5 53 9,4 57,2 5 Средний уровень

4 76 13,5 47,8 5 Средний уровень

3 39 6,9 34,3 4 Средний уровень

2 48 8,5 27,4 4 Средний уровень

1 40 7,1 18,9 3 Высокий уровень

0 67 11,9 11,9 3 Высокий уровень

Всего 565 100,0
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Резюме

Контекст и актуальность. Концептуальной основой исследования послужила 
7C-модель установочной регуляции вакцинального поведения. Теоретиче-
ское обоснование исследования представлено в первой части статьи. Эмпи-
рическое исследование проводилось в контексте пандемии COVID-19 и кам-
пании по антиковидной вакцинации населения Республики Беларусь. Цель. 
Кросс-валидизация и оценка измерительной инвариантности 7С-модели 
вакцинальных аттитюдов, а также сравнительный анализ установочной ре-
гуляции вакцинального поведения в группах людей с разным уровнем меди-
цинской грамотности. Гипотеза. 7С-модель обладает высокой валидностью 
и измерительной инвариантностью в отношении содержания и структуры 
антивакцинальных аттитюдов как специалистов, так и неспециалистов в 
области медицины; уровень выраженности и регуляторная сила антивакци-
нальных аттитюдов существенно различаются у людей, имеющих и не име-
ющих специальные медицинские познания и опыт профессиональной ме-
дицинской деятельности. Методы и материалы. Эмпирическое исследование 
проводилось на трех выборках: популяционной (N = 736), академической 
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(студенты медицинских университетов, N = 325), профессиональной (меди-
цинские работники, N = 391). Измерение негативных социальных установок 
по поводу вакцинации от COVID-19 осуществлялось «Многомерной шкалой 
антивакцинальных аттитюдов», базирующейся на 7C-модели. Результаты. 
Подтверждена валидность и измерительная инвариантность 7С-модели в от-
ношении установочной регуляции вакцинального поведения как специали-
стов (медицинских работников и студентов), так и неспециалистов в области 
медицины. Установлено, что противопрививочные установки значительно 
сильнее выражены в общей популяции, чем среди студентов медицинских 
специальностей и медработников. Выводы. Специальные познания и про-
фессиональный опыт в области медицины корригируют негативные заблуж-
дения и предубеждения, а тем самым способствуют повышению привержен-
ности вакцинации.

Ключевые слова: социальная установка (аттитюд), вакцинальное поведение, 
7C-модель установочной регуляции вакцинального поведения, антивакци-
нальные аттитюды, студенты, медицинские работники
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Attitude regulation of vaccination behavior of medical 
workers and students in the context of the COVID-19 

pandemic. Part II. Results of the empirical study

K.V. Karpinski1 *, S.L. Boiko2
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Abstract

Context and relevance. The conceptual basis of the study is the 7C-model of 
attitudinal regulation of vaccination behavior. The theoretical substantiation 
of the study is presented in the first part of the article. The empirical study 
was conducted in the context of the COVID-19 pandemic and the anti-COVID 
vaccination campaign of the population of the Republic of Belarus. Objective. 
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Cross-validation and assessment of the measurement invariance of the 7C-
model of vaccination attitudes, as well as a comparative analysis of the attitudi-
nal regulation of vaccination behavior in groups of people with different levels 
of health literacy. Hypothesis. The 7C-model has high validity and measure-
ment invariance with respect to the content and structure of anti-vaccination 
attitudes of both medical specialists and non-specialists; the level of expression 
and regulatory strength of anti-vaccination attitudes differ significantly in peo-
ple with and without special medical knowledge and experience in professional 
medical activity. Methods and materials. The empirical study was conducted on 
three samples: population (N = 736), academic (medical university students, 
N = 325), professional (healthcare workers, N = 391). Negative social attitudes 
regarding COVID-19 vaccination were measured using the «Multidimensional 
Anti-Vaccination Attitudes Scale» based on the 7C model. Results. The validity 
and measurement invariance of the 7C model with respect to attitudinal regu-
lation of vaccination behavior in both medical specialists and non-specialists 
were confirmed. It was found that anti-vaccination attitudes are significantly 
more pronounced in the general population than among medical students and 
workers. Conclusions. Special knowledge and professional experience in the 
field of medicine correct negative misconceptions and prejudices, thereby con-
tributing to increased commitment to vaccination.

Keywords: social attitude, vaccine behavior, 7C-model of the installation regulation 
of vaccine behavior, anti-vaccine attitudes, students, medical professionals

Supplemental data. Data sets can be requested from the author (K.V. Karpinski).

For citation: Karpinski, K.V., Boiko, S.L. (2026). Attitude regulation of the vaccination behavior 
of medical workers and students in the context of the COVID-19 pandemic. Part II. Results of the 
empirical study. Counseling Psychology and Psychotherapy, 34(1), 91—112. (In Russ.). https://doi.
org/10.17759/cpp.2026340105

Введение

Настоящая статья представляет собой вторую, эмпирическую, часть 
исследования, посвященного установочной регуляции вакцинального 
поведения медицинских работников и студентов. В первой части работы 
(Карпинский, Бойко, 2025) была обоснована актуальность сравнитель-
ного анализа психологических механизмов регуляции вакцинального 
поведения у специалистов (медицинских работников и студентов) и 
неспециалистов в области медицины. Высокая социальная значимость 
такого сравнения продиктована особой ролью медицинских кадров в 
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формировании коллективного иммунитета, а также данными о пара-
доксально высоком уровне вакцинального скепсиса среди них в период 
пандемии COVID-19 (Barello et al., 2022; Paterson et al., 2021).

Концептуальной основой исследования выступила 7С-модель 
установочной регуляции вакцинального поведения (Geiger et al., 
2022), которая включает семь ключевых аттитюдов: уверенность 
(confidence), успокоенность (complacency), удобство (convenience), 
калькуляцию (calculation), коллективную ответственность (collective 
responsibility), соблюдение (compliance) и конспирацию (conspiracy). 
В первой части статьи был проведен тщательный теоретико-методо-
логический анализ, который подтвердил релевантность 7С-модели 
как современного и валидного базиса для изучения установок в от-
ношении вакцинации. На основе анализа литературы и данных пред-
шествующих исследований, в том числе проведенных на белорусской 
выборке (Карпинский, 2022; 2023), была сформулирована гипотеза 
настоящего эмпирического этапа. Мы предположили, что устано-
вочная регуляция вакцинального поведения студентов-медиков и 
медицинских работников (в сопоставлении с неспециалистами) ха-
рактеризуется инвариантным содержательным составом и структурой 
антивакцинальных аттитюдов, но при этом более низким уровнем их 
выраженности и регуляторной силы. Это обусловлено корригирую-
щим воздействием специальных медицинских познаний и опыта про-
фессиональной деятельности.

Целью эмпирического исследования выступило выявление психо-
логических особенностей установочной регуляции прививочного по-
ведения медицинских работников и студентов в контексте пандемии 
COVID-19. Для достижения поставленной цели в первой части статьи 
были решены следующие задачи: 1) обоснован выбор 7С-модели в 
качестве теоретической рамки; 2) описаны дизайн, методы и харак-
теристики выборок эмпирического исследования. Вторая часть ра-
боты посвящена решению оставшихся задач: 3) кросс-валидизации 
7С-модели и опросника «Многомерная шкала антивакцинальных 
аттитюдов» (МШАА) на выборках студентов и медицинских работни-
ков; 4) оценке измерительной инвариантности модели в популяцион-
ной, студенческой и профессиональной выборках; 5) сравнительному 
анализу уровня выраженности и предиктивной силы антивакциналь-
ных аттитюдов в отношении реального вакцинального поведения у 
неспециалистов, студентов медицинских специальностей и медицин-
ских работников.
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Материалы и методы

Исследование проводилось с использованием кросс-секционного дизай-
на на трех выборках, набранных в период кампании по вакцинации против 
COVID-19 в Республике Беларусь (декабрь 2021 — февраль 2022 гг.): популя-
ционной (N = 734 чел., лица без медицинского образования), студенческой 
(N = 325 чел., студенты старших курсов медицинских университетов) и про-
фессиональной (N = 391, практикующие медицинские работники). Психо-
логическое тестирование выполнялось с помощью стандартизированного 
опросника «Многомерная шкала антивакцинальных аттитюдов» (МШАА) 
(Карпинский, 2023), который диагностирует шесть антивакцинальных ат-
титюдов (неуверенность, успокоенность, неудобство, конспирация, без-
ответственность, несоблюдение), операционализированных на основе 
7С-модели. Прививочный статус и социально-демографические характери-
стики фиксировались с помощью авторской анкеты. Статистическая обра-
ботка данных проводилась в программе Jamovi 2.3.28.0 и включала конфир-
маторный факторный анализ (CFA), мультигрупповой конфирматорный 
факторный анализ (MGCFA), многомерный (MANOVA) и однофакторный 
(ANOVA) дисперсионный анализ, а также бинарную логистическую регрес-
сию и ROC-анализ. Более подробное описание методологии и инструмента-
рия представлено в первой части статьи (Карпинский, Бойко, 2025).

Результаты

Первичная задача исследования заключалась в кросс-валидизации 
7С-модели установочной регуляции вакцинального поведения и МШАА 
на студенческой и профессиональной выборках, т. е. на людях с образо-
вательной подготовкой и практическим опытом в области медицины. 
Для этого использовался конфирматорный факторный анализ (CFA) 
с методом диагонально взвешенных наименьших квадратов (DWLS), 
пригодным для данных в порядковой шкале. В качестве показателей ва-
лидности 7C-модели и «Многомерной шкалы антивакцинальных атти-
тюдов» рассматривались индексы структурного соответствия со следую-
щими референсными значениями: χ2/df < 5, RMSEA и SRMR < 0,08, CFI 
и TLI > 0,90 (Kline, 2015; Tabachnick, Fidell, 2019). Результаты анализа 
отражены в табл. 1; структурная диаграмма, иллюстрирующая измери-
тельную модель антивакцинальных аттитюдов в объединенной выборке 
медицинских работников и студентов-медиков, изображена на рис. 1.
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Таблица 1 / Table 1
Результаты кросс-валидации 7С-модели и опросника МШАА 

в профессиональной (n = 391), студенческой (n = 325) 
и популяционной (n = 734) выборках

Results of cross-validation of the 7C model and the MSAA questionnaire in 
professional (n = 391), student (n = 325) and population (n = 734) samples

Выборки испытуемых 
/

Samples of subjects
χ2(df) χ2 /df CFI TLI SRMR RMSEA 90% CI

Популяционная / 
Population-based

652 
(512)

1,27 0,997 0,997 0,041 0,019 0,014—
0,024

Профессиональная / 
Professional

914 
(512)

1,79 0,982 0,980 0,069 0,045 0,04—
0,05

Студенческая / 
Student’s

948 
(512)

1,85 0,971 0,968 0,074 0,051 0,046—
0,056

Объединенная 
(профессиональная 
и студенческая) / 
United (Professional 
and Student’s)

1187 
(512)

2,32 0,981 0,980 0,058 0,043 0,040—
0,046

Общая / General 1212 
(512)

2,37 0,992 0,991 0,041 0,031 0,028—
0,033

Примечание: χ2(df) — критерий Пирсона (количество степеней свободы); CFI — 
сравнительный индекс согласия Бентлера; TLI — индекс Такера—Льюиса; 
SRMR — стандартизованный корень среднеквадратичного остатка; RMSEA — 
корень среднеквадратичного остатка; CI — доверительный интервал.
Notes: χ2(df) — Pearson’s test (number of degrees of freedom); CFI — Bentler’s Com-
parative Fit Index; TLI — Tucker—Lewis Index; SRMR — standardized root mean 
square residual; RMSEA — root mean square error of approximation; CI — confi-
dence interval.

Состав и структура негативных установок в отношении вак-
цинации против COVID-19 наилучшим образом описываются 
7C-моделью и измеряются опросником МШАА в популяционной 
выборке. Это ожидаемый результат, поскольку указанные модель и 
опросник изначально создавались c ориентацией на вакцинальные 
предубеждения т. н. «наивного испытуемого», или «человека с ули-
цы» (layperson), а не профессионала в области медицины. Вместе 
с  тем данные модель  и опросник вполне адекватно воспроизводят 
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содержательно-структурные особенности негативного эмоциональ-
но-оценочного отношения к антиковидным прививкам со сторо-
ны медицинских работников и студентов. Содержательный спектр 

Рис. 1. Измерительная модель антивакцинальных аттитюдов в объединенной 
выборке медицинских работников и студентов (n = 716): Item 1…34 — пункты 
опросника МШАА; F1…6 — субшкалы опросника МШАА, соответствующие 

аттитюдам: неуверенность (F1), успокоенность (F2), неудобство (F3), конспирация 
(F4), безответственность (F5), несоблюдение (F6); в качестве коэффициентов путей 

«субшкала → пункт» приведены значения стандартизированных регрессионных 
коэффициентов (β); в качестве коэффициентов путей «субшкала ↔ субшкала» 

приведены коэффициенты корреляции
Fig. 1. Measurement model for anti-vaccine attitudes within the joint sample 

of medicine practitioners and students (n = 716): Item 1...34 — items of the MSAA 
questionnaire; F1...6 — subscales of the MSAA: questionnaire corresponding to 

attitudes unconfidence (F1), complacency (F2), inconvenience (F3), conspiracy 
(F4), irresponsibility (F5), non-compliance (F6); as coefficients of the paths «subscale 
→ item» The values of standardized regression coefficients (β) are given; correlation 

coefficients are given as coefficients of the «subscale ↔ subscale» paths
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противопрививочных установок людей со специальной медицин-
ской подготовкой, равно как и неспециалистов в области медици-
ны, охватывает: тревожно-боязливое отношение к безвредности и 
скептически-недоверчивое отношение к эффективности вакцина-
ции («неуверенность»); легкомысленно-пренебрежительное отно-
шение к серьезности инфекции COVID-19 и тяжести ее последствий 
(«успокоенность»); критически-неодобрительное отношение к ор-
ганизации и условиям проведения вакцинации («неудобство»); по-
дозрительно-настороженное отношение к источникам инфекции, 
последствиям вакцинации, мотивам производителей вакцин («кон-
спирация»); безответственное отношение к рискам заражения окру-
жающих («безответственность»); попустительски-индульгентное от-
ношение к людям, избегающим вакцинацию («несоблюдение»).

Паттерны интеркорреляций, наблюдаемые в разных выборках, дают 
основания утверждать, что противопрививочные установки образуют 
связную систему эмоционально-оценочных отношений, которая струк-
турирована сходным образом у непрофессионалов и профессионалов в 
области медицины (табл. 2). Кроме того, магнитуда и знак корреляций 
подталкивают к предположению о существовании одного или несколь-
ких генерализованных аттитюдов, определяющих общую предрасполо-
женность к негативному восприятию и оцениванию вакцинации против 
COVID-19.

Таблица 2 / Table 2
Консистентная надежность измерения и интеркорреляции аттитюдов 

в профессиональной (n = 391), студенческой (n = 325) 
и популяционной (n = 734) выборках

Consistent reliability of attitude measurement and intercorrelation in 
professional (n = 391), student (n = 325) and population (n = 734) samples

Аттитюды / Attitudes I II III IV V VI

Неуверенность (I) / Uncon-
fidence (I)

[0,88; 
0,91]

0,65 
(0,68)

0,62 
(0,66)

0,79 
(0,72)

0,73 
(0,65)

0,55 
(0,41)

Успокоенность (II) / Com-
placency (II)

0,69 
(0,69)

[0,83; 
0,85]

0,57 
(0,66)

0,54 
(0,50)

0,60 
(0,46)

0,42 
(0,24)

Неудобство (III) / Inconve-
nience (III)

0,54 
(0,61)

0,51 
(0,55)

[0,75; 
0,81]

0,64 
(0,56)

0,45 
(0,34)

0,32 
(0,16)

Конспирация (IV) / Con-
spiracy (IV)

0,76 
(0,77)

0,57 
(0,57)

0,51 
(0,57)

[0,83; 
0,84]

0,58 
(0,41)

0,45 
(0,11)
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Аттитюды / Attitudes I II III IV V VI

Безответственность (V) / 
Irresponsibility (V)

0,61 
(0,67)

0,45 
(0,51)

0,37 
(0,43)

0,53 
(0,55)

[0,80; 
0,82]

0,80 
(0,74)

Несоблюдение (VI) / Non-
compliance (VI)

0,46 
(0,48)

0,28 
(0,32)

0,22 
(0,25)

0,42 
(0,38)

0,71 
(0,74)

[0,83; 
0,87]

Примечание: 1) по центральной диагонали приведен диапазон значений коэф-
фициента консистентной надежности w Мак-Дональда; 2) над центральной диа-
гональю таблицы расположены показатели в профессиональной (студенческой) 
выборках, под центральной диагональю — в популяционной (общей) выборках; 
3) все корреляции значимы на уровне p < 0,05 при n = 325 ~ 1 450.
Notes: 1) the central diagonal shows the range of values of the w-McDonald consistency 
coefficient; 2) above the central diagonal of the table are the indicators in professional 
(student) samples, under the central diagonal — in population (general) samples; 3) all 
correlations are significant at the level of p < 0.05 at n = 325 ~ 1,450.

В целом, полученные результаты подтверждают, во-первых, валид-
ность 7С-модели для описания содержательного состава и структурной 
организации негативных социальных установок по поводу вакцинопро-
филактики COVID-19, а, во-вторых, надежность опросника МШАА для 
измерения индивидуальных особенностей и различий в установочной 
регуляции вакцинального поведения как у неспециалистов, так и специ-
алистов в области медицины.

Инвариантность измерения антивакцинальных установок в про-
фессиональной, студенческой и популяционной выборках оценивалась 
с помощью мультигруппового конфирматорного факторного анализа 
(MGCFA) на вложенных («гнездовых») моделях (Kline, 2015). Дока-
зательство измерительной инвариантности выступает обязательным 
условием для межгрупповых сравнений и требует, как правило, под-
тверждения трех ее видов: конфигуративной (инвариантность общей 
конфигурации измерительных моделей в сравниваемых группах), метри-
ческой (инвариантность факторных нагрузок индикаторов на латентные 
конструкты в сравниваемых группах) и скалярной (инвариантность ин-
терсептов, или свободных членов, индикаторов в сравниваемых груп-
пах). Полная (строгая) измерительная инвариантность констатируется 
при условии эквивалентности измерительных моделей одновременно на 
уровнях общей конфигурации, факторных нагрузок, свободных членов, 
а также ошибок измерения (остатков). В соответствии с общеприняты-
ми рекомендациями в качестве показателей измерительной инвариант-
ности принимались значения: во-первых, абсолютных индексов струк-
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турного соответствия вложенных моделей; во-вторых, инкрементных 
индексов, т. е. разницы расчетных значений индексов качества подгон-
ки двух последовательно проверяемых вложенных моделей (с пороговы-
ми значениями ∆CFI и ∆TLI³ —0,01, ∆SRMR и ∆RMSEA ≤ 0,01) (Cheung, 
Rensvold, 2002; Milfont, Fischer, 2010). Результаты оценки измерительной 
инвариантности приведены в табл. 3.

Таблица 3 / Table 3
Инвариантность измерения антивакцинальных аттитюдов 

в профессиональной (n = 391) студенческой (n = 325) 
и популяционной (n = 734) выборках

Invariance of measurement of anti-vaccination attitudes in professional 
(n = 391), student (n = 325) and population (n = 734) samples

Уровни инвари-
антности / Levels 
of invariance

χ2

(df)
χ2 /df

CFI
(∆CFI)

TLI
(∆TLI)

SRMR
 (∆SRMR)

RMSEA
 (∆RMSEA)

RMSEA
90% CI

Конфигуратив-
ная / Configural

2514
(1536)

1,64 0,988 0,987 0,056 0,036 0,034—
0,039

Метрическая / 
Metric

3457
(1592)

2,17 0,978
(–0,01)

0,977
(–0,01)

0,066
(0,01)

0,044
(0,008)

0,041—
0,047

Скалярная / 
Scalar

3815
(1648)

2,31 0,974
(–0,004)

0,973
(–0,004)

0,069
(0,003)

0,052
(0,008)

0,050—
0,054

Полная / Strict 4017
(1716)

2,34 0,972
(–0,002)

0,973
(0,000)

0,071
(0,002)

0,053
(0,001)

0,051—
0,055

Примечание: χ2(df) — критерий Пирсона (количество степеней свободы); CFI — 
сравнительный индекс согласия Бентлера; TLI — индекс Такера—Льюиса; 
SRMR — стандартизованный корень среднеквадратичного остатка; RMSEA — 
корень среднеквадратичного остатка; CI — доверительный интервал.
Notes: χ2(df) — Pearson’s test (number of degrees of freedom); CFI — Bentler’s Com-
parative Fit Index; TLI — Tucker—Lewis Index; SRMR — standardized root mean square 
residual; RMSEA — root mean square error of approximation; CI — confidence interval.

На основании данных табл. 3 можно утверждать, что 7С-модель с 
равным успехом моделирует состав, содержание и взаимосвязи антивак-
цинальных аттитюдов в области иммунопрофилактики COVID-19, как 
медицинских работников и студентов, так и потребителей медицинских 
услуг. Содержательно-структурная инвариантность системы установоч-
ной регуляции вакцинального поведения у неспециалистов и специали-
стов в области медицины открывает возможность для дальнейших меж-
групповых сравнений.
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Результаты многомерного дисперсионного анализа (MANOVA) 
свидетельствуют о том, что установочная регуляция вакцинально-
го поведения, представленная в виде системы негативных аттитюдов, 
имеет комплексные уровневые различия у неспециалистов в области 
медицины, студентов-медиков и работников системы здравоохране-
ния (λ-Уилкса = 0,86, F (12; 2884) = 19,2, p < 0,001). Детальная оценка 
межгрупповых различий с помощью однофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA с поправкой Уэлча на неравенство дисперсий), апо-
стериорного теста Геймса—Хауэлла и анализа контрастов указывает на 
существенную дифференциацию сравниваемых выборок по уровню вы-
раженности отдельных антивакцинальных аттитюдов (табл. 4).

Таблица 4 / Table 4
Различия антивакцинальных аттитюдов в профессиональной (n = 391),

студенческой (n = 325) и популяционной (n = 734) выборках
Differences in anti-vaccination attitudes in professional (n = 391),

student (n = 325) and population (n = 734) samples

Аттитюды / 
Attitudes

Выборки / Samples
M 

(SD)
F

Post hoc сравнения
(разница средних значе-

ний) / Post hoc comparisons
(difference of average values)

I II III

Неуверен-
ность / Uncon-
fidence

Популяционная 
(I) / Population (I)

30,8 
(8,88)

26,9*** × 2,48*** 3,65***

Студенческая 
(II) / Student (II)

28,3 
(7,56)

3,07*** ´ 1,17

Профессио-
нальная (III) / 
Professional (III)

27,1 
(7,98)

´

Успокоен-
ность / Com-
placency 

Популяционная 
(I) / Population (I)

14,6 
(4,97)

11,9*** × 1,20*** 1,12***

Студенческая 
(II) / Student (II)

13,4 
(3,88)

1,16*** × 0,08

Профессио-
нальная (III) / 
Professional (III)

13,5 
(4,20)

×

Неудобство / 
Inconvenience

Популяционная 
(I) / Population (I)

15,9 
(4,79)

78,5*** × 2,09*** 3,17***
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Аттитюды / 
Attitudes

Выборки / Samples
M 

(SD)
F

Post hoc сравнения
(разница средних значе-

ний) / Post hoc comparisons
(difference of average values)

I II III

Студенческая 
(II) / Student (II)

13,8 
(3,73)

2,63*** × 1,08***

Профессио-
нальная (III) / 
Professional (III)

12,8 
(3,72)

×

Конспирация / 
Conspiracy 

Популяционная 
(I) / Population (I)

16,4 
(5,38)

26,2*** × 2,05*** 1,66***

Студенческая 
(II) / Student (II)

14,3 
(4,38)

1,86*** × 0,39

Профессио-
нальная (III) / 
Professional (III)

14,7 
(4,45)

×

Безответ-
ственность / 
Irresponsibility 

Популяционная 
(I) / Population (I)

20,8 
(5,14)

35,8*** ´ 1,19*** 2,68***

Студенческая 
(II) / Student (II)

19,6 
(4,78)

1,93*** × 1,49***

Профессио-
нальная (III) / 
Professional (III)

18,1 
(5,04)

×

Несоблюде-
ние / Non-
compliance 

Популяционная 
(I) / Population (I)

23,9 
(4,86)

12,0*** ´ 0,16 1,37***

Студенческая 
(II) / Student (II)

24,1 
(4,30)

0,61** × 1,54***

Профессио-
нальная (III) / 
Professional (III)

22,5 
(5,10)

×

Примечание: 1) в разделе таблицы «Post hoc сравнения» над основной диа-
гональю представлены результаты апостериорного теста Геймса—Хауэлла, 
под основной диагональю — анализа контрастов; 2) «**» — p < 0,01, «***» — 
p < 0,001.
Notes:1) in the «Post hoc comparison» section of the table, the results of the posteriori 
Games—Howell test are presented above the main diagonal, and contrast analysis is 
presented below the main diagonal; 2) «**» — p < 0,01, «***» — p < 0,001.
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Анализ контрастов выявляет общую закономерность различий, кото-
рая единообразно прослеживается по всем аттитюдам: у неспециалистов 
негативное отношение к прививкам от COVID-19 выражено значимо 
сильнее, чем в объединенной выборке студентов-медиков и медицин-
ских работников. Это подтверждает общую гипотезу исследования и, 
на наш взгляд, объясняется корригирующим влиянием научно обосно-
ванных медицинских знаний и опыта профессиональной медицинской 
деятельности на обыденные представления и предубеждения по поводу 
вакцинации. Более того, выраженный градиент уровня антивакциналь-
ных аттитюдов обнаруживается не только в различиях «неспециалисты 
> специалисты в области медицины», но и в более широком континууме 
различий «популяция > студенты-медики > работники здравоохране-
ния». Это справедливо для таких антивакцинальных аттитюдов, как «не-
удобство» и «безответственность», которые у профессионалов в области 
медицины выражены еще меньше, чем у студентов-медиков. Эти разли-
чия можно интерпретировать как эффекты профессионализации меди-
цинских работников: во-первых, в части привычного принятия на себя 
ответственности за здоровье других людей (что снижает аттитюд «безот-
ветственность»); во-вторых, в части десенсибилизации к опасностям и 
угрозам нахождения среди болеющих людей (что снижает аттитюд «не-
удобство»). В общем, найденные различия порождаются большим кор-
ректирующим эффектом «сплава» теоретических познаний с практиче-
ским опытом медицинских работников (в сопоставлении со студентами, 
имеющими в основном теоретические знания).

На заключительном этапе исследования посредством биномиаль-
ной (бинарной) логистической регрессии анализировался характер свя-
зи противопрививочных установок испытуемых с направленностью их 
реального поведения в сфере вакцинации от COVID-19. Установление 
направленности поведения — провакцинальной либо антивакциналь-
ной — осуществлялось на основании индивидуального профиля ответов 
испытуемого на три последовательных вопроса анкеты о наличии/отсут-
ствии: медицинских противопоказаний для вакцинации, антиковидной 
вакцинации в прошлом и намерения прививаться в будущем.

Поведение испытуемых, имеющих противопоказания для получе-
ния прививки, не квалифицировалось с точки зрения вакцинальной на-
правленности. Из 1450 участников исследования о медицински мотиви-
рованном отводе от вакцинации сообщили 157 человек, в том числе 78 
неспециалистов, 31 студент и 48 работников здравоохранения (различия 
между популяционной, студенческой и профессиональной выборками по 
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частоте встречаемости противопоказаний не обнаружены: χ2 (2) = 1,44, 
p = 0,49). Антивакцинальная направленность поведения идентифици-
ровалась по отсутствию прививки в прошлом и намерения прививаться 
в будущем; провакцинальная направленность — по наличию прививки в 
прошлом (независимо от вакцинальных намерений на будущее) либо по 
наличию вакцинальных намерений на будущее (при отсутствии прививки 
в прошлом). Частотные распределения испытуемых по категориям вакци-
нального поведения в обследованных выборках отражает табл. 5.

Таблица 5 / Table 5
Различия в частоте встречаемости категорий вакцинального 

поведения в профессиональной (n = 391), студенческой (n = 325) 
и популяционной (n = 734) выборках

Differences in the frequency of occurrence of vaccine behavior categories
in professional (n = 391), student (n = 325) and population (n = 734) samples

Направленность поведения / Orientation 
of behavior

Выборка / Sample 

Всего / 
Total
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Провакцинальное / Provaccinal 365 249 288 902

Антивакцинальное / Anti-vaccinational 291 45 55 391

Всего / Total 656 294 343 1293

Судя по табличным данным, неспециалисты в гораздо меньшей сте-
пени привержены вакцинации, чем студенты медицинских университе-
тов и работники организаций здравоохранения (χ2 (2) = 126, p < 0,001). 
Согласно результатам бинарной логистической регрессии (предиктор — 
групповая принадлежность испытуемого), у медицинских работников в 
сопоставлении с неспециалистами шансы антивакцинального поведе-
ния снижаются на 76% (log (OR) = –1,43, SE = 0,17, Z = –8,57, p < 0,001; 
OR = 0,24, 95% CI (0,17; 0,33)), а у студентов-медиков по сравнению 
с неспециалистами — на 78% (log (OR) = –1,48, SE = 0,18, Z = –8,24, 
p < 0,001; OR = 0,22, 95% CI (0,16; 0,32)).

В табл. 6 представлены результаты регрессионного и ROC-анализа регу-
ляторной силы (объяснительного и прогностического потенциала) антивак-
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цинальных аттитюдов в отношении реального поведения в контексте анти-
ковидной вакцинации. Во всех выборках регрессионная модель (с шестью 
антивакцинальными аттитюдами в качестве предикторов и направленностью 
вакцинального поведения в качестве регрессора) продемонстрировала от-
сутствие коллинеарности (VIF < 5), хорошее качество подгонки (Nagelkerke 
R²  = (0,31; 0,45)) и высокую классификационную точность (73,8—80,8%). 
При проведении ROC-анализа оптимальное значение порога классифика-
ции (cutoff point) вычислялось по индексу Юдена (как максимальное рас-
стояние от диагональной линии до ROC-кривой), при котором модель имеет 
предельную точность (наибольшую площадь под ROC-кривой) (Fluss et al., 
2005). Полученные результаты подтверждают достаточную дискриминаци-
онную способность модели во всех выборках (AUC = (0,831; 0,853)).

Таблица 6 / Table 6
Результаты бинарной логистической регрессии

Binary logistic regression results
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(predictors)

П
оп

ул
яц

ио
нн

ая
вы

бо
рк

а 
(n

 =
 7

34
) /

P
op

ul
at

io
n 

sa
m

pl
e

С
ту

де
нч

ес
ка

я
вы

бо
рк

а 
(n

 =
 3

25
) /

S
tu

de
nt

 s
am

pl
e

П
ро

ф
ес

си
он

ал
ьн

ая
 

вы
бо

рк
а 

(n
 =

 3
91

) /
P

ro
fe

ss
io

na
l s

am
pl

e

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Неуверенность / 
Unconfidence

1,11*** 1,06—1,16 1,19*** 1,07—1,31 1,10* 1,01—1,19

Успокоенность / 
Complacency

1,13*** 1,07—1,20 1,23** 1,08—1,40 1,13* 1,01—1,27

Неудобство / In-
convenience

1,01 0,96—1,06 0,95 0,84—1,08 0,98 0,86—1,12

Конспирация / 
Conspiracy

0,96 0,91—1,02 0,81** 0,70—0,93 0,96 0,85—1,09

Безответствен-
ность / Irresponsi-
bility

1,09** 1,03—1,16 0,96 0,83—1,12 1,12 0,98—1,30

Несоблюдение / 
Non-compliance

1,05 0,99—1,11 1,18 0,99—1,40 1,03 0,91—1,17
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OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Статистики модели / Model Statistics

Коллинеарность / 
Collinearity

VIF = [1,38; 2,31] VIF = [1,59; 3,69] VIF = [1,71; 2,87]

Качество подгон-
ки / The quality of 
the fit

R2 = 0,45,
AIC = 650
χ2 (6) = 265,

p < 0,001

R2 = 0,33,
AIC = 207
χ2 (6) = 73,4,

p < 0,001

R2 = 0,31,
AIC = 243
χ2 (6) = 59,1,

p < 0,001

Точность (спец-
ифичность / 
чувствитель-
ность) / Accuracy 
(specificity/
sensitivity)

77,6% (0,773/0,78) 73,8% (0,739/0,733) 80,8% 
(0,809/0,800)

Дискриминатив-
ность / Discrimina-
tion

AUC = 0,844 AUC = 0,831 AUC = 0,853

Примечания:1) OR — отношение шансов; 95% СI — доверительный интервал от-
ношения шансов; VIF — индекс инфляции дисперсии; AIC— информационный 
критерий Акаике; AUC — доля площади под ROC-кривой; 2) «*» — p < 0,05; 
«**» — p < 0,014; «***» — p < 0,001.
Notes:1) OR is the odds ratio; 95% CI is the confidence interval of the odds ratio; VIF is the 
variance inflation index; AIC is the Akaike information criterion; AUC is the proportion 
of the area under the ROC curve; 2) «*» — p < 0,05; «**» — p < 0,014; «***» — p < 0,001.

Если сопоставить регрессионные модели в разных выборках по обще-
му размеру эффекта (псевдо R2), то можно заключить, что при переходе от 
неспециалистов к студентам-медикам и медицинским работникам регули-
рующее воздействие антивакцинальных аттитюдов на реальное поведение 
в области иммунопрофилактики от COVID-19 ослабевает. Это, вероятно, 
обусловлено нарастающей профессионализацией субъекта вакцинального 
поведения, благодаря которой иррациональные представления и непосред-
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ственные эмоционально-оценочные отношения к вакцинации частично 
нивелируются и нейтрализуются за счет рациональных (научно обоснован-
ных) знаний доказательной медицины. Из числа аттитюдов, охватываемых 
7С-моделью, самыми действенными предикторами антивакцинального 
поведения, как неспециалистов, так и медицинских специалистов, являют-
ся неуверенность (в эффективности и безопасности вакцины от COVID-19) 
и успокоенность (насчет серьезности и тяжести последствий заболевания 
COVID-19). Усиление аттитюда «неуверенность» на один условный балл 
МШАА влечет за собой рост шансов отказа от вакцинации в 1,1—1,19 раза 
(на 10—19%), а аттитюда «успокоенность» — в 1,13—1,23 раза (на 13—23%). 
У неспециалистов увеличение шансов отказа от вакцинации в 1,09 раза (на 
9%) вызывает также усиление безответственности за распространение ин-
фекции (заражение окружающих людей), чего не наблюдается у людей со 
специальной медицинской подготовкой.

Обсуждение результатов

Проведенное исследование свидетельствует о высокой содержатель-
ной, структурной и экологической валидности и измерительной инвари-
антности 7С-модели установочной регуляции вакцинального поведения 
в отношении аттитюдов: во-первых, с негативной, а не только позитив-
ной направленностью; во-вторых, людей с медицинской грамотностью и 
клиническим опытом, а не только «наивных» потребителей вакцинации; 
в-третьих, в контексте иммунопрофилактики COVID-19; в-четвертых, в 
социокультурных условиях Республики Беларусь. Последнее особенно 
значимо с учетом страновой специфики мер государственного регулиро-
вания пандемической ситуации и вакцинальной антиковидной кампа-
нии (Одинцова и др., 2021; Карпинский, 2022а). Полученные результаты 
доказывают культурную универсальность 7С-модели, способствуют ее 
генерализации на новые популяции и экстраполяции в новые контек-
сты. Вместе с тем результаты настоящего и предшествующих исследова-
ний в Республике Беларусь указывают на теоретическую, эмпирическую 
и психометрическую обоснованность выделения шести содержательно 
определенных аттитюдов и трактовки седьмого аттитюда — «калькуля-
ция» — в качестве комплементарного к ним (Карпинский, 2022, 2023).

В целом, полученные результаты подтверждают выдвинутую гипотезу 
и позволяют заключить, что уровень выраженности и регуляторная сила 
(предсказательная мощь) негативных установок в отношении вакцина-
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ции от COVID-19 существенно коварьируют с медицинской грамотно-
стью субъекта вакцинального поведения. В настоящем исследовании 
эта ковариация проявилась в межгрупповых различиях уровня анти-
вакцинальных аттитюдов и степени их влияния на направленность при-
вивочного поведения испытуемых из популяционной, студенческой и 
профессиональной выборок. Общая закономерность различий сводится 
к прогрессивному снижению выраженности антивакцинальных аттитю-
дов и их регулятивного потенциала в отношении реального поведения по 
мере повышения медицинской грамотности (перехода от неспециалистов 
к специалистам медицины). Это согласуется с результатами зарубежных 
исследований установочной регуляции вакцинального поведения сту-
дентов-медиков и медицинских работников (Brown, Smith, 2022; Johnson, 
Lee, 2021; Zhang, Chen, 2023), в том числе выполненных в концептуаль-
ных рамках 7С-модели (Doglioni et al., 2023; Moirangthem et al., 2024).

Заключение

Обобщая результаты проведенного исследования, следует отметить, 
что в пандемический период студенты и профессионалы медицины по 
сравнению с общей популяцией Республики Беларусь отличались мень-
шей выраженностью антивакцинальных аттитюдов и большей привер-
женностью вакцинации от COVID-19. Помимо собственно научного 
значения, этот вывод приобретает социально-практическую значимость, 
поскольку в очередной раз подчеркивает необходимость и действенность 
просвещения, социальной рекламы, агитации и другой убеждающей ком-
муникации по вопросам вакцинации с широкими слоями населения.

Ограничения настоящего исследования и его результатов продикто-
ваны особенностями кросс-секционного дизайна, в рамках которого 
медицинская грамотность, как гипотетический фактор формирования 
и функционирования антивакцинальных аттитюдов, была операциона-
лизирована в виде категориальной (статусной) переменной, а именно 
групповой принадлежности испытуемого. Популяционная, студенческая 
и профессиональная выборки, подвергнутые сравнению в настоящем ис-
следовании, в действительности могут различаться не только уровнем ме-
дицинской грамотности, но и другими признаками, детерминирующими 
различия прививочных установок, намерений и поведения испытуемых. 
Например, студенты-медики могут испытывать на себе воздействие вос-
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питательной работы университета, включающей элементы вакцинальной 
пропаганды, а работники практической медицины — административный 
контроль со стороны руководства организации здравоохранения, подтал-
кивающий их к пропрививочному поведению. Поэтому в последующих 
исследованиях целесообразно подробнее операционализировать спе-
циальный статус студентов-медиков и медицинских работников путем 
разложения его на отдельные переменные, сопряженные с обучением 
(образовательной средой) в медицинском университете и работой (про-
фессиональной средой) в организации здравоохранения. Что касается 
собственно медицинской грамотности (как «интеграла» специальных по-
знаний и профессионального опыта в медицине), то для ее изолированно-
го и дифференцированного измерения (в виде континуальной перемен-
ной) целесообразно использовать объективные тесты осведомленности в 
вопросах инфекционных заболеваний и их иммунопрофилактики.

The limitations of the present study and its findings are dictated by the charac-
teristics of the cross-sectional design, in which health literacy, as a hypothetical fac-
tor in the formation and functioning of vaccine-hesitant attitudes, was operational-
ized as a categorical (status) variable, specifically, the participant’s group affiliation. 
The population, student, and professional samples compared in this study may in 
fact differ not only in their level of health literacy but also in other characteristics 
that account for differences in participants’ vaccination attitudes, intentions, and 
behaviors. For instance, medical students may be subject to the influence of univer-
sity educational activities, which include elements of vaccine promotion, whereas 
healthcare practitioners may experience administrative oversight from their insti-
tutional management, encouraging pro-vaccine behavior. Consequently, future 
research would benefit from a more detailed operationalization of the special status 
of medical students and healthcare professionals by decomposing it into distinct 
variables associated with training (the educational environment) at a medical uni-
versity and with employment (the professional environment) within a healthcare 
organization. Regarding health literacy itself (understood as the «integral» of spe-
cialized knowledge and professional experience in medicine), objective tests assess-
ing familiarity with infectious diseases and their immunoprophylaxis should be em-
ployed for its isolated and differentiated measurement (as a continuous variable).
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Использование компенсаторных стратегий 
при восприятии комплексных коммуникативных 

ситуаций больными шизофренией

А.Ю. Белоусова *, И.С. Короткова, О.Ю. Щелкова
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация
* a.yu.belousova@gmail.com

Резюме

Актуальность. Нарушения социального познания при шизофрении являют-
ся ключевым предиктором социального функционирования, превосходя-
щим по вкладу общие нейрокогнитивные показатели. Однако выраженность 
этих нарушений лишь частично объясняет межиндивидуальную вариабель-
ность адаптации: часть пациентов демонстрирует относительно сохранное 
повседневное функционирование за счет компенсаторных стратегий, меха-
низмы и эффективность которых остаются недостаточно изученными. Цель. 
Изучить спонтанно проявляющиеся компенсаторные стратегии, которые 
органично интегрированы в восприятие комплексных коммуникативных 
ситуаций больными шизофренией. Гипотезы. (I) Больные шизофренией ис-
пользуют компенсаторные стратегии, отличные от стратегий здоровых лиц; 
(II) Пациенты с разной степенью выраженности дефицитарной симптома-
тики отличаются по применению компенсаторных стратегий. Методология. 
Исследование предполагало работу в диадах. В экспериментальной группе 
пациент с параноидной шизофренией (F20.0) совместно со здоровым участ-
ником решали общую задачу распознавания когнитивных ошибок персона-
жей в 10 видеосюжетах «немого кино» (всего 30 диад). Контрольную группу 
составили 20 диад здоровых лиц, решавших ту же задачу. Фиксировались 
эффективность распознавания когнитивных ошибок персонажей видеосю-
жетов и частота использования компенсаторных вербальных и невербальных 
стратегий, облегчающих восприятие коммуникативной ситуации; с помо-
щью SANS определялась выраженность дефицитарной симптоматики у па-
циентов. Использован дисперсионный анализ с повторными измерениями 
и апостериорные тесты с поправкой на множественные сравнения. Резуль-
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таты. Больные шизофренией с легкой степенью дефицитарной симптомати-
ки чаще, чем пациенты с выраженным дефектом, включали предполагаемые 
высказывания персонажа в собственную речь, однако не отличались от здо-
ровых лиц. Также пациенты с легкой степенью дефицитарной симптомати-
ки достоверно чаще, чем больные с выраженной степенью дефицитарной 
симптоматики и здоровые лица, использовали жестикуляцию при описании 
поведения персонажей. Выводы. 1. Универсальной стратегией компенсации 
при восприятии комплексных коммуникативных ситуаций, как здоровыми 
лицами, так и больными шизофренией, является включение предполагае-
мых высказываний персонажей в собственную речь; у больных шизофренией 
эта стратегия утрачивается по мере нарастания дефицитарной симптомати-
ки. 2. Специфическим компенсаторным механизмом при восприятии ком-
плексных коммуникативных ситуаций больными шизофренией является ис-
пользование стратегии жестикуляции при описании поведения персонажей.

Ключевые слова: социальное познание, ментализация, теория психического, 
когнитивные ошибки, шизофрения, компенсаторные стратегии
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ций больными шизофренией. Консультативная психология и психотерапия, 34(1), 113—134. 
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Use of compensatory strategies in processing complex 
communicative situations in patients with schizophrenia

A.Yu. Belousova *, I.S. Korotkova, O.Yu. Shchelkova
Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russian Federation
* a.yu.belousova@gmail.com

Abstract

Context and relevance. Social cognitive impairments in schizophrenia often hin-
der effective everyday communication and underscore the need for interventions 
grounded in natural compensatory mechanisms. Objective. To investigate spontane-
ously emerging compensatory communicative strategies in patients with schizophre-
nia. Hypotheses. (I) Schizophrenia patients employ compensatory communication 
strategies distinct from healthy controls; (II) The application of these strategies 
varies depending on the severity of patients’ deficit symptoms. Methods. The study 
employed a dyadic design. In the experimental group (30 dyads), a patient with 
paranoid schizophrenia collaborated with a healthy participant on a task involving 
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the identification of characters’ cognitive errors in silent film clips. Successful task 
performance required constructing a theory of mind for the observed character and 
aligning it with one’s own perception of the communicative situation. The control 
group included only healthy individuals (20 dyads). The relationship between three 
variables was examined: (1) group membership (experimental/control), (2) effec-
tiveness in detecting the characters’ cognitive errors, and (3) the use of compensa-
tory strategies that facilitate the interpretation of communicative situations from the 
characters’ perspective. The compensatory strategies analyzed included the integra-
tion of inferred direct speech and observed gestures of referential agents into the 
participant’s own narrative when retelling the situation to a partner. Patients with 
schizophrenia were further stratified by the severity of negative symptoms (SANS 
scores). Results. Results revealed that patients with mild negative symptoms used 
gestural reenactments significantly more often than both patients with pronounced 
symptoms and healthy controls. Additionally, patients with mild negative symptoms 
more frequently integrated direct speech attributed to characters into their own nar-
ratives than those with severe symptoms, although they did not differ significantly 
from healthy participants. Conclusions. 1. A universal compensatory strategy used by 
both healthy individuals and patients with schizophrenia when perceiving complex 
communicative situations is the incorporation of presumed character utterances into 
their own speech. Among patients with schizophrenia, the use of this strategy tends 
to decline as negative symptoms become more severe. 2. A specific compensatory 
mechanism observed in patients with schizophrenia is the use of gestures when de-
scribing the behavior of perceived characters in complex communicative situations.

Keywords: social cognition, mentalization, theory of mind, cognitive errors, schizo-
phrenia, compensatory strategies

For citation: Belousova, A.Yu., Korotkova, I.S., Shchelkova, O.Yu. (2026). Use of compensa-
tory strategies in processing complex communicative situations in patients with schizophrenia. 
Counseling Psychology and Psychotherapy, 34(1), 113—134. (In Russ.). https://doi.org/10.17759/
cpp.2026340106

Введение

Шизофрения является хроническим психическим расстройством, ха-
рактеризующимся не только психотическими симптомами, но и социаль-
ными нарушениями (Jauhar et al., 2022). Подобные нарушения являются 
результатом дефицита социальных навыков, включая социальное вос-
приятие и социальное познание. Эффективное социальное взаимодей-
ствие во многом зависит от прагматических способностей: использования 
языка и других выразительных средств для коммуникативного поведе-



116

Белоусова А.Ю., Короткова И.С., 
Щелкова О.Ю. (2026)
Использование компенсаторных стратегий...
Консультативная психология и психотерапия, 
34(1), 113—134.

Belousova A.Yu., Korotkova I.S., 
Shchelkova O.Yu. (2026)

Use of compensatory strategies in processing...
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

34(1), 113—134.

ния. Известно, что пациенты с шизофренией демонстрируют нарушения 
прагматики речи: так, они испытывают трудности в «подстройке» языка 
к нуждам собеседника (Холмогорова А.Б., 2016). Исследования в области 
прагматических способностей у пациентов с шизофренией в большей сте-
пени сосредоточены на их трудностях понимания сигналов в различных 
коммуникативных модальностях, таких как лингвистические (Fuentes-
Claramonte et al., 2022), экстралингвистические (например, жесты) (Gupta 
et al., 2021) и паралингвистические (например, просодия) (Martzoukou et 
al., 2023). Как следствие, пациенты используют различные компенсатор-
ные стратегии в попытке поддержания функционального уровня повсед-
невной коммуникации (Allott, et al., 2020).

В исследованиях вербальной коммуникации пациентов с шизофре-
нией отмечается такая особенность, как снижение динамики речи  — 
увеличение пауз (Figueroa-Barra et al., 2022), что, вероятно, отражает 
потребность в дополнительном времени для обработки информации; 
заполнение данных пауз бессодержательными связками или словами-
филлерами («ну», «это», «как бы») (Lundin et al., 2023); а также сокраще-
ние длины речевых оборотов (Lucarini et al., 2022). Подобное поведение 
можно рассматривать как адаптационный механизм, направленный на 
преодоление имеющихся коммуникативных трудностей. Анализ рече-
вой продукции в условиях естественной коммуникации открывает но-
вые перспективы для поиска вербальных компенсаторных стратегий у 
больных шизофренией, потенциально увеличивающих эффективность 
межличностной коммуникации.

В изучение особенностей вербальной коммуникации больных ши-
зофренией с другими лицами большой вклад внесла Т.К. Мелешко. Раз-
вивая идеи Ю.Ф. Полякова по реализации системного подхода в иссле-
довании патопсихологического синдрома при шизофрении, она изучала 
регуляцию психической деятельности пациентов в условиях индивиду-
альной и совместной деятельности. В серии многолетних исследований 
Тамара Константиновна использовала модификацию «эксперимента с 
коммуникацией» М. Коула и С. Скрибнер. Так, пациентам требовалось 
описать фигуры неопределенной формы: 1) в индивидуальной деятель-
ности; 2) в ходе совместной деятельности со здоровым лицом (экспери-
ментатором). В последнем случае, представляющем для нас наибольший 
интерес, пациенту требовалось описать фигуры неопределенной формы 
так, чтобы экспериментатор из набора имеющихся у него копий смог 
определить, о какой фигуре идет речь, не видя оригинала. При сравне-
нии результатов выполнения двух типов задач было установлено, что 
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для пациентов характерно снижение социальной направленности дея-
тельности, дефицит ее «подстройки» под нужды собеседника (Критская, 
Мелешко, 2015). При этом пациенты с парциальным дефектом лучше 
справлялись с данной задачей и даже показывали стойкое улучшение ре-
гуляции в последующих пробах в сравнении с пациентами с тотальным 
дефектом (Критская, Мелешко, 2009). В настоящем исследовании мы 
использовали схожую экспериментальную процедуру, стремясь допол-
нить полученные ранее результаты данными о возможности компенса-
ции обнаруженных нарушений путем анализа сохранных психических 
механизмов, облегчающих социальное восприятие.

Дефицит социальной коммуникации распространяется также на не-
вербальную сферу, где жесты играют фундаментальную роль в передаче 
смысла и эмоций. У здоровых лиц более активное использование жестов 
обычно сопровождается более высокими показателями воссоздания по-
вествования, выступая в качестве естественных компенсаторных меха-
низмов во время вербальной коммуникации. Однако при шизофрении 
пациенты производят меньше значимых жестов и демонстрируют абер-
рации в их выполнении, нарушая естественную синхронность между ре-
чью и движением, что наиболее часто проявляется у пациентов с преоб-
ладанием негативной симптоматики (Паникратова, 2021). Несмотря на 
эти наблюдения, адаптивный потенциал жестов в контексте структури-
рованных вмешательств остается недостаточно изученным. При шизоф-
рении гипотеза о том, что жесты могут служить в качестве компенсатор-
ного механизма, основывается на представлении о том, что нарушение 
вербальной беглости может быть уравновешено задействованием ви-
зуально-моторных схем, которые остаются относительно сохранными. 
Исследования показали, что, когда пациенты участвуют в социальном 
взаимодействии, даже минимальное использование жестов может по-
мочь в прояснении намеченных сообщений (Cuevas et al., 2022).

Таким образом, актуальным является изучение естественных компен-
саторных стратегий, актуализируемых у пациентов с шизофренией при 
выполнении задачи, предполагающей осуществление процесса ментали-
зации и конструирования теории психического другого человека. Спосо-
бом изучения этих процессов может служить идентификация когнитив-
ных ошибок персонажей видеосюжетов коммуникативных ситуаций.

Целью исследования явилось изучение спонтанно проявляющихся 
компенсаторных стратегий, которые органично интегрированы в вос-
приятие комплексных коммуникативных ситуаций больными шизоф-
ренией. Задачи: 1) анализ эффективности распознавания когнитивных 
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ошибок персонажей комплексных коммуникативных ситуаций боль-
ными шизофренией и здоровыми лицами; 2) анализ частоты исполь-
зования компенсаторных стратегий: прямой речи от лица персонажей 
видеосюжетов, а также жестов при объяснении собеседнику поведения 
персонажа в сюжете; 3) сравнительный анализ названных показателей в 
группах больных шизофренией с разной степенью выраженности дефи-
цитарной симптоматики. Гипотезы. 1. Больные шизофренией использу-
ют компенсаторные стратегии, отличные от здоровых лиц. 2. Пациенты 
с разной степенью выраженности дефицитарной симптоматики отлича-
ются по применению компенсаторных стратегий.

Метод

Характеристика выборки. Исследование проводилось на базе Город-
ской психиатрической больницы № 6 (г. Санкт-Петербург). Критерии 
включения пациентов в исследование: наличие диагноза «Параноидная 
шизофрения» (F20.0, МКБ-10), период наблюдения более одного года; 
возраст от 18 до 45 лет; свободное владение русским языком; отсутствие 
проблем со зрением / скорректированное зрение. Критерии невключения: 
острое психотическое состояние; сопутствующие нервно-психические 
расстройства. Здоровые лица — респонденты, никогда не получавшие 
психиатрическую помощь.

В исследовании приняли участие 30 пациентов с параноидной ши-
зофренией (ведущий синдром — галлюцинаторно-параноидный, сред-
няя длительность заболевания — 5,43 ± 3,90 лет, среднее количество 
госпитализаций — 4,03 ± 2,67) и 70 респондентов без психиатрического 
диагноза. Эксперимент проводился в формате парного взаимодействия. 
Экспериментальная группа (ЭГ) состояла из 30 диад, включавших паци-
ента с шизофренией и здорового респондента. Контрольная группа (КГ) 
состояла из 20 диад, оба участника которых являлись здоровыми лица-
ми. Социально-демографические характеристики участников исследо-
вания представлены в табл. 1.

Стимульный материал и процедура эксперимента. На первом этапе 
к исследованию приглашались здоровые лица (контрольная группа, 
КГ). Участники работали в парах (20 диад, 40 человек). Один участ-
ник последовательно просматривал видеосюжеты и пересказывал их 
содержание второму участнику, указывая на когнитивные ошибки, 
совершаемые персонажем (например, персонажи не замечали опре-
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Таблица 1 / Table 1
Социально-демографические характеристики участников исследования

Sociodemographic characteristics of study participants

Характеристики участников / 
Participant characteristics

Экспериментальная 
группа / Experimental 

Group
(n = 60)

Контрольная 
группа / Control 

Group
(n = 40)

Б
ол

ьн
ы

е 
ш

из
оф

ре
ни

ей
 /

 
P

at
ie

nt
s 

w
it

h 
sc

hi
zo

ph
re

ni
a 

(n
=

30
)

З
до

ро
вы

е 
ре

сп
он

де
нт

ы
 /

 
H

ea
lt

hy
 c

on
tr

ol
s 

(n
=

30
)

З
до

ро
вы

е 
ре

сп
он

де
нт

ы
 /

 
H

ea
lt

hy
 c

on
tr

ol
s 

(n
=

20
)

З
до

ро
вы

е 
ре

сп
он

де
нт

ы
 /

 
H

ea
lt

hy
 c

on
tr

ol
s 

(n
=

20
)

Средний возраст / Mean age, M 
(SD)

36,50 (3,60) 26,20 
(8,60)

22,40 
(2,40)

22,40 
(3,20)

Уровень 
образования / 
Education 
level, % (n)

Общее и специ-
альное среднее / 
Secondary, 
Technical and 
vocational educa-
tion

50% (15) 76,67% 
(23)

60% (12) 80% (16)

Высшее / Higher 
education

50% (15) 23,33% 
(7)

40% (8) 20% (4)

Пол / Gender, 
% (n)

Женский / 
Female

100% (30) 90% (27) 100% 100%

Семейное 
положение / 
Marital status, 
% (n)

Состоят в бра-
ке / Married

13,33% (4) 6,67% (2) 10% (2) 0% (0)

Трудовой ста-
тус / Employ-
ment status, 
% (n)

Работают / 
Employed

23,33% (7) 46,67% 
(14)

40% (8) 30% (6)

Инвалид-
ность / Dis-
ability status,
% (n)

Есть / With 
disability

33,33% (10) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Примечание: M — средние значения; SD — стандартное отклонение; n — коли-
чество человек.
Note: M — means; SD — standard deviation; n — number of participants.
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деленные объекты или же неверно их интерпретировали). Второй 
участник не имел доступа к видеороликам, однако имел в распоря-
жении карточки с кадрами из видео, на которых были отражены клю-
чевые моменты для понимания сюжета. Его задачей было установить 
верную хронологическую последовательность ключевых кадров из 
видео, опираясь на пересказ собеседника. Участники могли задавать 
друг другу уточняющие вопросы, но не могли демонстрировать свой 
стимульный материал. Когда участники диады обозначали, что увере-
ны в правильности своей последовательности кадров, это считалось 
за попытку и сверялось с ключом.

На втором этапе видеосюжеты были показаны участникам экс-
периментальной группы (ЭГ, 30 диад, 60 человек) с сохранением ин-
струкции, при этом пациенты выполняли задачу просмотра и пересказа 
видеосюжета, а здоровые лица — задачу восстановления хронологии ви-
деосюжета из ключевых кадров. Дополнительно больные шизофренией 
оценивались лечащим врачом по «Шкале для оценки негативных сим-
птомов» (Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SANS) в адапта-
ции А.В. Бочарова (Солдаткин, 2018).

Регистрируемые показатели. Фиксировались установленная после-
довательность ключевых кадров и количество попыток. Вербальные и 
невербальные взаимодействия участников регистрировались методом 
сплошного протоколирования с последующей транскрипцией и ко-
дированием поведенческих маркеров (использование жестикуляции). 
Больные шизофренией ранжировались по степени выраженности дефи-
цитарной симптоматики.

Для распознавания когнитивной ошибки участникам исследования 
требовалось предположить, как персонаж видеосюжета воспринимает 
ситуацию, в которой находится, и соотнести собственное понимание 
ситуации как зрителя с пониманием персонажа, чтобы обнаружить не-
соответствие; идентификация когнитивной ошибки персонажа рассма-
тривалась как операционализированный процесс ментализации.

Анализировались: 1) эффективность распознавания когнитивных 
ошибок персонажей видеосюжетов участниками с учетом количества 
попыток, необходимых для корректного понимания сюжета (3 балла вы-
ставлялись при его понимании с первой попытки, 2 балла — со второй 
попытки, 1 балл — с третьей, 0 баллов — сюжет не был понят); 2) до-
словные вербальные интерпретации сюжета участниками (после перво-
го просмотра); 3) жестикуляция участников исследования, где одно сим-
волическое действие расценивалось как одна единица анализа.
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Математико-статистическая обработка проводилась с использованием 
программы Microsoft Excel и пакета SPSS v.25.0. С помощью дисперсионно-
го анализа с повторными измерениями определялись различия между участ-
никами исследования по распределениям изучаемых переменных в ходе 
эксперимента. Для уточнения результатов различий между группами при-
менялись апостериорные тесты с поправкой на множественные сравнения.

Результаты

Эффективность распознавания когнитивных ошибок
Эффективность распознавания когнитивных ошибок персонажей 

оценивалась по корректности понимания видеосюжета участниками, 
которым требовалось просмотреть видеоролик и пересказать его. Для 
изучения взаимосвязи степени выраженности дефицитарной симпто-
матики с динамикой успешности распознавания когнитивных ошибок 
пациенты с помощью кластерного анализа были разбиты на две группы 
по показателю шкалы SANS: группа № 1 — легкая степень дефицитар-
ных расстройств (SANS ≤ 12 баллов; n = 16 чел.); группа № 2 — выражен-
ная степень дефицитарных расстройств (SANS ≥ 13 баллов; n = 14 чел.). 
В третью группу вошли здоровые лица, задачей которых было просмо-
треть и пересказать видеосюжет собеседнику (n = 20 чел.).

Дисперсионный анализ с повторными измерениями показал, что 
группы различались на высоком уровне статистической значимости 
(F = 47,576; p < 0,001) по эффективности распознавания когнитивных 
ошибок персонажей видеосюжетов. Для выявления различий по данно-
му показателю между группами попарно использовались апостериорные 
тесты (множественные сравнения с поправкой Бонферрони), которые 
позволили обнаружить, что группа № 2 достоверно отличалась от груп-
пы № 1 (p < 0,05) и группы № 3 (p < 0,001) по успешности распознавания 
когнитивных ошибок персонажей по всем десяти видеосюжетам. При 
этом между группой № 1 и группой № 3 были обнаружены различия на 
уровне тенденции (p = 0,06).

Таким образом, больные шизофренией с более выраженной дефици-
тарной симптоматикой значительно хуже обнаруживали когнитивные 
ошибки персонажей видеосюжетов на протяжении всей процедуры ис-
следования в сравнении со здоровыми лицами и пациентами с легкой 
степенью дефицитарных расстройств, в то время как пациенты с легкой 
степенью выраженности достигали оценок контрольной группы.
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Количество использований компенсаторных стратегий
Проведен сравнительный анализ количества применений следую-

щих компенсаторных стратегий в каждой из трех групп: 1) использова-
ние прямой речи от лица персонажей видеосюжетов; 2) использование 
жестов от лица персонажей видеосюжетов при объяснении их поведения 
собеседнику. Количество использований каждой из двух стратегий под-
считывалось только при первом пересказе сюжета участником, который 
просматривал видеосюжет. Результаты сравнительного анализа пред-
ставлены на рис. 1.

Дисперсионный анализ с повторными измерениями показал отсут-
ствие статистически значимых различий между группами по количеству 
использования прямой речи от лица персонажей видеосюжетов в ходе 
всего эксперимента (F=1,49; р=0,24). В то же время применение множе-
ственных сравнений позволило выявить, что пациенты из группы № 1 
достоверно чаще интегрировали предполагаемую прямую речь наблю-
даемого персонажа в собственную речь, чем пациенты из группы № 2 
(p = 0,034), однако они не отличались от здоровых респондентов (груп-
па № 3) по данному показателю (р = 0,155). Данный анализ проводился 
по всем видеосюжетам, однако проведенный дисперсионный анализ по 

Рис. 1. Частота использования двух компенсаторных стратегий 
респондентами трех групп

Fig. 1. Frequency of two compensatory strategies’ use across groups
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отдельным видеосюжетам показал, что только в 2 из 10 видеосюжетов 
были выявлены статистически значимые различия по анализируемому 
показателю (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Анализ использования прямой речи от лица персонажей видеосюжетов

Analysis of direct speech usage from video characters’ perspective

Номер 
видеосюжета / 

Video clip 
number Г

ру
пп

а 
№

 1
 /

 
G

ro
up

 №
 1

Г
ру

пп
а 

№
 2

 /
 

G
ro

up
 №

 2

Г
ру

пп
а 

№
 3

 /
 

G
ro

up
 №

 3
ANOVA

Bonferroni

M (SD) M (SD) M (SD) F p

5 4,25 
(1,183)

1,36 
(0,842)

4,50 
(0,827)

5,651* 0,006 Р (I—II) = 0,006

6 4,00 
(0,730)

0,79 
(1,188)

3,50 
(1,100)

3,594* 0,036 Р (I—II) = 0,047

Примечание: приведенные различия значимы на уровне 0,05 (двусторонний); 
M — средние значения; SD — стандартное отклонение; F — критерий Фишера; 
p — уровень значимости.
Note: provided differences are significant at the 0,05 level (two-sided). M — means; 
SD — standard deviation; F — F-value; p — significance level.

Полученные данные свидетельствуют о том, что интеграция пред-
полагаемой речи персонажей в собственную речь для упрощения 
пересказа видеосюжета использовалась как здоровыми лицами, так 
и больными с легкой степенью выраженности дефицитарной сим-
птоматики, но была недоступна пациентам с выраженной степенью 
дефицитарных расстройств. Можно предположить, что данная стра-
тегия универсальна, но утрачивается у больных шизофренией по мере 
нарастания дефекта.

Дисперсионный анализ показал наличие достоверных различий меж-
ду тремя сравниваемыми группами по количеству использований (пере-
нятия) жестикуляции при объяснении действий персонажей видеосю-
жетов, описании их перемещений и манипуляций с объектами (F = 3,73; 
р = 0,03). Последующее применение множественных сравнений с по-
правкой Бонферрони позволило выявить статистически значимые раз-
личия между тремя группами в 4 видеосюжетах из 10 (табл. 3).
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Таблица 3 / Table 3
Анализ использования жестов от лица персонажей видеосюжетов

Analysis of gesture usage adopted from characters’ perspective

Номер 
видеосюжета / 

Video clip 
number Г

ру
пп

а 
№

 1
 /

 
G

ro
up

 №
 1

Г
ру

пп
а 

№
 2

 /
 

G
ro

up
 №

 2

Г
ру

пп
а 

№
 3

 /
 

G
ro

up
 №

 3

ANOVA
Bonferroni

M (SD) M (SD) M (SD) F p

3 6,00 
(0,516)

0,79 
(1,188)

1,00 
(1,487)

4,888* 0,012 p (I—II) = 0,034
p (I—III) = 0,023

6 7,13 
(1,544)

0,79 
(2,119)

0,45 
(0,999)

9,729* < 0,001 p (I-II) = 0,003
p (I-III) = 0,001

8 4,06 
(2,205)

0,79 
(0,893)

0,50 
(0,889)

4,907* 0,012 p (I—II) = 0,049
p (I—III) = 0,016

9 8,06 
(1,181)

1,50 
(1,557)

0,00 
(0,000)

7,243* 0,002 p (I—II) = 0,030
p (I—III) = 0,002

Примечание: приведенные различия значимы на уровне 0,05 (двусторонний); 
M — средние значения; SD — стандартное отклонение; F — критерий Фишера; 
p — уровень значимости.
Note: provided differences are significant at the 0,05 level (two-sided); M — means; 
SD — standard deviation; F — F-value; p — significance level

Установлено, что респонденты группы № 1 отличались от респон-
дентов группы № 2 (р < 0,001) и группы № 3 (р < 0,001) по количеству 
использования жестикуляции при объяснении действий персонажей 
видеосюжетов на высоком уровне статистической значимости, тогда 
как между респондентами группы № 2 и группы № 3 не было выявле-
но различий (р = 0,464). Данный результат можно интерпретировать как 
проявление компенсаторной стратегии, которую использовали только 
больные шизофренией с легкой степенью дефицитарных расстройств. 
Вероятно, по мере нарастания дефекта, данная стратегия становится 
недоступной для пациентов. Здоровые лица не использовали данную 
стратегию, поскольку они не испытывали необходимости поддержи-
вать согласованность собственного восприятия ситуации с тем, как ее 
воспринимает наблюдаемый персонаж, с помощью жестов. Более того, 
выбор языковых обозначений у здоровых респондентов являлся более 
однозначным, что способствовало эффективной коммуникации с со-
беседником без использования невербальных вспомогательных средств. 
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Тот факт, что данная стратегия (использование жестов) не наблюдалась 
в контрольной группе здоровых, позволяет интерпретировать ее как 
специфический компенсаторный механизм, наблюдаемый у пациентов 
с шизофренией с легкой степенью дефицитарных расстройств.

Клинический пример
Для иллюстрации использования указанных компенсаторных стра-

тегий приведем пример выполнения экспериментального задания боль-
ной шизофренией с легкой степенью выраженности дефицитарных рас-
стройств (группа № 1).

Больная В., распознав когнитивную ошибку персонажа и пересказы-
вая видеосюжет № 3, описывала реакцию лысого мужчины, чью голову 
главный герой перепутал с блюдом и стал скоблить ее столовыми при-
борами: «Парень путает с блюдом голову, похожую на солнце, а мужчина 
возмущается: «Что Вы делаете!» и снимает убор». Также она использова-
ла одинаковые жесты, чтобы описать, как выглядит пудинг, обрамлен-
ный салфетками, и лысая голова в причудливом уборе для упрощения 
объяснения их сходства партнеру по общению и, вероятно, для сохране-
ния согласованности собственного восприятия ситуации с восприятием 
ситуации наблюдаемым персонажем (рис. 2).

Рис. 2. Схематичное изображение жестикуляции, используемой пациенткой В. 
при пересказе видеосюжета № 3 собеседнику

Fig. 2. Gestures used by patient V. while retelling video clip №3 to an interlocutor
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В видеосюжете № 8 пациентка описывала ключевой эпизод, раскры-
вающий когнитивную ошибку персонажа, путающего звук шагов мар-
тышки в больших ботинках со звуком шагов человека, которого тот пы-
тается поймать: «Агрессивный человек ловит, потом он обнаруживает, 
что это мартышка, говорит: «Эх! Обманулся!» и уходит». При этом боль-
ная В. сопровождала свое объяснение жестами, имитируя, как «агрес-
сивный человек» держит вытянутые руки на уровне роста взрослого 
человека (рис. 3). Иными словами, для облегчения перехода к позиции 
наблюдаемого персонажа и для поддержания когерентности (связности) 
собственного понимания ситуации, пациентка «вставала на место пер-
сонажа», проигрывая ситуацию от его лица. Использование указанных 
компенсаторных стратегий пациенткой упрощало ей задачу пересказа 
видеосюжетов собеседнику.

Обсуждение результатов

Настоящее исследование направлено на изучение естественных ком-
пенсаторных стратегий, актуализируемых у больных шизофренией при 

Рис. 3. Схематичное изображение жестикуляции, используемой пациенткой В. 
при пересказе ключевого эпизода видеосюжета № 8 собеседнику

Fig. 3. Gestures used by patient V. while retelling a key episode from video 
clip № 8 to an interlocutor
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выполнении задачи, предполагающей осуществление процесса мента-
лизации и конструирования теории психического другого человека. На 
основе анализа литературы предполагалось, что такое изучение методи-
чески можно осуществить в процессе идентификации пациентами ког-
нитивных ошибок персонажей в видеосюжетах, иллюстрирующих ком-
муникативные ситуации.

Результаты показали, что, больные шизофренией с легкой степе-
нью выраженности дефицитарной симптоматики справлялись с зада-
чей распознавания когнитивных ошибок персонажей видеосюжетов 
достоверно лучше, чем пациенты с выраженными дефицитарными 
расстройствами. Поскольку участникам исследования, которые про-
сматривали видеоролик, требовалось предположить содержание со-
знания персонажей для идентификации когнитивных ошибок, можно 
говорить о влиянии дефицитарной симптоматики на протекание про-
цесса ментализации. Это согласуется с результатами исследований на-
рушений социального познания у больных шизофренией (Ventura et al., 
2013) и позволяет предположить влияние негативных симптомов как 
низкоуровневого фактора в процессе ментализации. Данный результат 
подчеркивает необходимость внедрения программ ранней психологи-
ческой интервенции, до хронизации заболевания.

Установлено, что пациенты с шизофренией достоверно чаще, по 
сравнению со здоровыми лицами, прибегали к использованию ком-
пенсаторных стратегий при объяснении просмотренных видеосю-
жетов собеседнику. Так, в процессе пересказа просмотренного ви-
деосюжета собеседнику они использовали жесты, иллюстрирующие 
действия персонажей во время ключевых эпизодов сюжета, а также 
интегрировали в свой рассказ прямую речь от лица персонажей, тем 
самым компенсируя трудности сохранения согласованности между 
собственным пониманием ситуации и ее пониманием с позиции на-
блюдаемых персонажей.

Важно отметить, что стратегия включения предполагаемых вы-
сказываний персонажа видеосюжета от первого лица в собственный 
нарратив отмечалась как у здоровых участников исследования, так и 
у пациентов с легкой степенью дефицитарных расстройств, однако 
практически не регистрировалась у больных с выраженными дефици-
тарными расстройствами. Полученные данные позволяют выдвинуть 
предположение об универсальном характере данной стратегии, кото-
рая утрачивается по мере прогрессирования шизофренического де-
фекта, что может обусловливать наблюдаемые трудности в построении 
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теории психического другого человека. В работе Li J. и соавт. (2022) 
исследовались особенности использования прямой и косвенной речи 
в нарративе здоровых лиц при пересказе увиденных видеороликов во-
ображаемому собеседнику. Авторы объединяли использование пря-
мой речи и сопровождающей ее жестикуляции понятием «depiction» 
(имитация) в противовес «description» (описание), предполагающим 
использование косвенной речи. Имитация представляет собой менее 
ресурсозатратный путь передачи информации, поскольку предполага-
ет непосредственное воспроизведение воспринятого поведения без его 
преобразования. В свете полученных нами данных о частом использо-
вании прямой речи пациентами с легкой степенью дефицитарной сим-
птоматики можно предположить, что стратегия интеграции прямой 
речи может функционировать как механизм, позволяющий миними-
зировать когнитивную нагрузку, связанную с переработкой информа-
ции. Это, в свою очередь, облегчает удержание репрезентации ситуа-
ции и способствует поддержанию связного нарратива.

Стратегия воспроизведения увиденной жестикуляции персонажей 
при описании их поведения и взаимодействия с объектами также пре-
имущественно использовалась больными шизофренией с легкой степе-
нью выраженности дефицитарной симптоматики, однако не встречалась 
в группе здоровых испытуемых, что может быть объяснено активацией 
компенсаторных механизмов при относительно сохранном уровне ког-
нитивного функционирования, в то время как у здоровых лиц необхо-
димость в подобной компенсации отсутствовала. Данное наблюдение 
также может отражать специфику перцептивной обработки информа-
ции у данной категории пациентов, для которых кинестетическое вос-
произведение служит способом закрепления и верификации понимания 
увиденных социальных взаимодействий.

Концепция адаптивной коммуникации при шизофрении предпо-
лагает, что пациенты могут научиться полагаться на сохранные невер-
бальные каналы для компенсации нарушенных вербальных процессов. 
Жесты служат не только резервным средством передачи смысла, когда 
слова не работают, но и активным инструментом, облегчающим по-
иск информации в памяти и исправление ошибок во время разговора 
(Howes et al., 2016). Данные поведенческих исследований свидетельству-
ют о том, что когда пациентов целенаправленно обучают пользоваться 
жестами, они могут частично восстановить баланс между вербальными 
и невербальными модальностями, что приводит к улучшению социаль-
ного взаимодействия (Riedl et al., 2020).
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Таким образом, использование вербальных и невербальных ком-
пенсаторных стратегий позволяло пациентам с шизофренией точнее 
понимать позицию персонажей, удерживать логику повествования 
и эффективнее передавать смысл просмотренных видеосюжетов со-
беседнику. Полученные результаты открывают перспективы для раз-
работки эффективных психокоррекционных методов, которые в слу-
чае пациентов с легкой степенью дефицитарной симптоматики могут 
быть направлены на одновременное развитие сохранных компенса-
торных механизмов; в отношении пациентов с выраженной дефици-
тарной симптоматикой  — на поэтапное восстановление утраченных 
функций с акцентом на внешние структурирующие методы. В по-
следнем случае психокорреция может быть изначально направлена 
на обучение эффективному использованию жестикуляции, с после-
дующим введением упражнений на моделирование предполагаемой 
прямой речи от лица другого человека с опорой на внешние стимулы 
(мимические проявления эмоций, жестикуляцию, действия в рамках 
конвенциональных социальных сценариев и др.) и включение ее в 
собственную канву повествования.

Заключение

Результаты проведенного исследования позволили сделать следую-
щие общие выводы.

1. Универсальной стратегией компенсации при восприятии комплекс-
ных коммуникативных ситуаций, как здоровыми лицами, так и больными 
шизофренией, является включение предполагаемых высказываний пер-
сонажей в собственную речь; у больных шизофренией эта стратегия утра-
чивается по мере нарастания дефицитарной симптоматики.

2. Специфическим компенсаторным механизмом при восприятии ком-
плексных коммуникативных ситуаций больными шизофренией с легкой 
степенью выраженности дефицитарных расстройств является использова-
ние стратегии жестикуляции при описании поведения персонажей.

Предполагается, что данные компенсаторные стратегии могут вы-
полнять функцию снижения когнитивной нагрузки при генерировании 
теории психического другого человека, позволяя поддерживать связный 
нарратив в процессе коммуникации.

Таким образом, компенсаторные коммуникативные стратегии, наблю-
даемые у больных шизофренией, представляют собой важную адаптивную 



130

Белоусова А.Ю., Короткова И.С., 
Щелкова О.Ю. (2026)
Использование компенсаторных стратегий...
Консультативная психология и психотерапия, 
34(1), 113—134.

Belousova A.Yu., Korotkova I.S., 
Shchelkova O.Yu. (2026)

Use of compensatory strategies in processing...
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

34(1), 113—134.

реакцию на распространенный языковой и социальный когнитивный де-
фицит, присущий данному расстройству. Компенсаторные стратегии при 
шизофрении часто являются мультимодальными, объединяя вербальные, 
невербальные, ресурсные, когнитивные и средовые элементы для смяг-
чения коммуникативного дефицита. Выявление подобных стратегий у 
пациентов с шизофренией может стать основой для разработки целевых 
терапевтических вмешательств, направленных как на усиление адаптив-
ных стратегий, так и на обучение новым, эффективным компенсаторным 
механизмам в процессе социального взаимодействия.

Перспективы исследования связаны с дальнейшим изучением есте-
ственных компенсаторных стратегий, облегчающих восприятие ком-
плексных коммуникативных ситуаций больными шизофренией, 
поскольку такие стратегии не только раскрывают адаптивные возмож-
ности пациентов, но и предлагают потенциальные цели для терапевти-
ческих вмешательств и обучения навыкам, направленным на улучшение 
результатов коммуникации.

Ограничения. При интерпретации представленных результатов не-
обходимо учитывать ряд ограничений. Так, в рамках исследования 
не контролировались различия между участниками по когнитивным 
характеристикам (память, внимание), которые потенциально могут 
оказывать влияние на успешность выполнения экспериментальной 
задачи. Все пациенты с шизофренией были женского пола и прохо-
дили лечение в условиях стационара, что ограничивает возможность 
экстраполяции результатов на другие клинические группы (напри-
мер, мужчин или амбулаторных пациентов). Также изучаемые группы 
различались по возрасту, что может влиять на особенности когнитив-
ной обработки информации участников исследования. Для уточне-
ния данных представляется перспективным расширение выборки и 
дополнение дизайна стандартизированными методами оценки ког-
нитивных функций.

Limitations. When interpreting the presented results, several limitations 
should be taken into account. The study did not control for individual differ-
ences in cognitive characteristics (such as memory and attention), which may 
influence participants’ performance on the experimental task. All patients with 
schizophrenia were women receiving inpatient treatment, which limits the gen-
eralizability of the findings to other clinical groups (e.g., outpatients or male 
patients with schizophrenia). In addition, the study groups differed in age, 
which may have affected the cognitive processing patterns of participants. To 
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refine the current findings, future research should aim to expand the sample 
and incorporate standardized measures of cognitive functioning.
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Трудные жизненные ситуации 
и аутентичность личности (на примере 

российского студенчества)

С.К. Нартова-Бочавер *, Р.М. Байрамян
Национальный исследовательский университет 
«Высшая школа экономики», Москва, Российская Федерация
* snartovabochaver@hse.ru

Резюме

Контекст и актуальность. Аутентичность личности — это способность человека 
быть верным своему Я: индивидуальной природе (полу, возрасту, темперамен-
ту), пространственно-временны́м обстоятельствам жизни и предназначению. 
Теоретической основой понятия служат экзистенциальная, личностно-ориенти-
рованная и субъектная парадигмы диспозициональной аутентичности и концепт 
трудных жизненных ситуаций (ТЖС). Цель. Определить, есть ли связь между 
параметрами аутентичности, уровнем и паттернами ТЖС. Исследовательский 
вопрос: Как аутентичность личности связана с ТЖС? Методы и материалы. В ис-
следовании приняли участие 316 студентов бакалавриата разных специальностей 
(M

возраст
 = 19,4 лет, SD

возраст
 = 0,9 лет, 251 женщина, 65 мужчин). Выраженность и 

паттерны ТЖС измерялись при помощи чек-листа Трудные жизненные ситуации 
обучающейся молодежи; диспозициональная аутентичность измерялась при помо-
щи Опросника аутентичности, Шкалы аутентичности и Московской шкалы аутен-
тичности. Результаты. Аутентичность связана отрицательно практически со все-
ми ТЖС, однако в регрессионных моделях показатели аутентичности выступают 
и как протекторы против ТЖС, и как факторы уязвимости к ним. На основании 
анализа латентных профилей по сочетанию аутентичности и доминирующих ТЖС 
выделено пять типов личности. Выводы. Показано, что аутентичность личности 
связана нелинейно с восприимчивостью к ТЖС, делая субъекта резистентным к 
одним трудностям и чувствительным к другим. Таким образом, аутентичность вы-
ступает не только как ресурс адаптации, но и как фактор уязвимости к трудностям.

Ключевые слова: аутентичность личности, студенты, трудные жизненные си-
туации, ресурс, экзистенциальная психология, личностно-центрированная 
психология, психология субъекта
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Difficult life situations and personal authenticity: 
a case of the Russian students

S.K. Nartova-Bochaver *, R.M. Bayramyan
HSE University, Moscow, Russian Federation
* snartovabochaver@hse.ru

Abstract

Context and relevance. Personal authenticity is the ability of a person to be true to 
oneself — individual nature (gender, age, temperament), spatial and temporal cir-
cumstances of life and calling. The theoretical basis is provided by the existential, 
person-oriented, and agent paradigms of dispositional authenticity and the concept 
of difficult life situations (DLS). Objective. To investigate if there is a relationship 
between the authenticity parameters, the level and the patterns of the DLS. Research 
question: How does personal authenticity relate to DLS? Methods and materials. 
The study involved 316 undergraduate students of different specialties (M

age
 = 19,4, 

SD
age

 = 0,9, 251 females, 65 males). The severity and patterns of DLS were mea-
sured using a checklist of Difficult life situations of learning youth; dispositional au-
thenticity was measured using the Authenticity Inventory, the Authenticity Scale, and 
the Moscow Authenticity Scale. Results. Authenticity is negatively associated with 
almost all DLS; however, in regression models, authenticity indicators act both as 
protectors against DLS and as vulnerability to them. By means of LTA, based on a 
combination of authenticity and dominant DLS, five personality types have been 
identified. Conclusions. It is shown that personal authenticity is non-linearly related 
to susceptibility to DLS, making the subject resistant to some difficulties and sensi-
tive to others. Thus, authenticity acts not only as a resource for adaptation, but also 
as a factor of vulnerability to difficulties.

Keywords: personal personality, students, difficult life situations, resource, existen-
tial psychology, person-oriented psychology, agent approach
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Оставьте, доктор, ведь это — сердце.
Слышите, как оно бьется?!

И если от радости или от гнева
оно разорвется -

пусть разорвется.

Назым Хикмет.
Разговор с доктором.

Введение

Настоящая статья посвящена изучению того, как аутентичность лич-
ности связана с субъективным ви́дением трудных жизненных ситуаций 
(ТЖС). Аутентичность личности — это способность человека быть вер-
ным своему Я — индивидуальной природе (полу, возрасту, темпераменту), 
пространственно-временны́м обстоятельствам жизни и предназначению 
(Вачков, Перемолотова, 2025; Нартова-Бочавер, Корнеев, Бочавер, 2024). 
Понятие аутентичности происходит от древнегреческого αὐθεντικός  — 
«истинное», «правильное», «неподдельное» и αὐθεντέω — «быть полным 
энергии». Таким образом, аутентичный человек переживает свое бытие, 
во-первых, как подлинное, настоящее, неотчужденное, и во-вторых, как 
продуктивное, поскольку, заняв свою уникальную нишу, человек стано-
вится более конкурентным и может существовать на максимуме своих 
возможностей. Аутентичный человек не только понимает себя, но и умеет 
точно предъявить себя внешнему миру (Kadlac, 2018). В течение послед-
них десятилетий запросы на развитие и поддержание своего истинного Я 
оказываются все более частым поводом консультативной и психотерапев-
тической работы (Liesenfeld et al., 2024); более того, аутентичность лично-
сти становится социально значимой ценностью (Hart et al., 2020).

Аутентичность личности как инструмент мониторинга «точности» 
своей жизни выполняет две основные функции: адаптивную и транс-
цендентную (Нартова-Бочавер, 2023; Galinha et al., 2022; Sutton, 2020). 
Адаптивная заключается в снижении эмоционального напряжения, во-
влеченности в текущие события и, как итог, успешности в основных жиз-
ненных сферах (Sutton, 2020). Невозможность обретения аутентичности 
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приводит к хроническому стрессу и депрессии (Petersen, 2011). Исследо-
вания показывают, что аутентичность тесно связана с психологическим 
благополучием человека в разных его проявлениях (Нартова-Бочавер, 
Корнеев, Бочавер, 2024; Sutton, 2020). Трансцендентная функция состо-
ит в открытии и реализации человеком смысла своего уникального пути 
через соотнесение с происходящими в Универсуме процессами и через 
обретение согласованности с изначальным замыслом, логосом личности 
(Cartwright et al., 2023; Liesenfeld et al., 2024).

Хотя между двумя функциями аутентичности личности присутствует 
определенное противоречие, они дополняют друг друга в соответствии с 
двумя аспектами феномена аутентичности: один побуждает принимать 
вызовы, другой обеспечивает энергией для ответа на них. Поэтому путь 
становления проявляется через напряжение индивидуации, движения 
личности от собственного несовершенства к идеальной самореализо-
ванности, что может сопровождаться дискомфортом и драматизацией 
(Baumeister, 2019; Toper, Sellman, Joseph, 2023). Как отмечала Л.И. Ан-
цыферова (1981), подлинная (аутентичная) жизнь человека находится 
в точке несовпадения с самим собой, из которой ему предстоит выйти 
через испытания и трудности.

В настоящий момент в исследованиях наиболее авторитетны три кон-
цептуализации аутентичности личности: экзистенциальная, личностно-
центрированная и субъектная (Нартова-Бочавер, Корнеев, Бочавер, 2024; 
Kernis, Goldman, 2006; Wood et al., 2008). Главным их отличием является 
локализация и природа истинного Я, которому верен аутентичный че-
ловек. Согласно экзистенциальной парадигме, аутентичность позволяет 
поддерживать баланс между личными желаниями и социальной ответ-
ственностью; таким образом, социум включен в понятие аутентичности 
(Kernis, Goldman, 2006). Согласно личностно-центрированной концеп-
ции, любое влияние извне представляет собой угрозу аутентичности; 
в силу этого подлинно живущий человек представляется «герметично» 
закрытым. Последнее вызвало критику из-за «культа индивидуализма», 
присущего этому подходу (Wood et al., 2008; Strohminger, Knobe, Newman, 
2017). В соответствии с субъектной парадигмой, аутентичность — это со-
циально обусловленный феномен, обеспечивающий связь с самим собой 
и миром; таким образом, личность понимается как открытая развиваю-
щаяся система, не избегающая вызовов, а принимающая их (Анцыферо-
ва, 1981; Нартова-Бочавер, Корнеев, Бочавер, 2024).

Хотя стремление обрести аутентичность — одно из наиболее сильных, 
оно регулярно подвергается стрессу (Cottingham, 1966). Как писал Джон 
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Гарднер, познать себя — это не только самое трудное, но еще и самое неу-
добное (Gardner, 1965). Поэтому желание быть собой не всегда побеждает 
внешние или внутренние испытания, а сохранение аутентичности имеет 
свою «цену». Например, в условиях небезопасной среды человек может 
поступиться своим истинным Я для достижения прагматичных целей 
(Birichi, 2015; Gardner, Prasad, 2022). Другие исследования отмечают, что 
аутентичность имеет «темные стороны», например, может быть связана 
с чертами «Темной триады», и такое сочетание приводит к искажениям 
в понимании своей телесности и чувств (Bulbuc, Visu-Petra, 2024) либо 
контрпродуктивному поведению на работе (Brazier, 2020). Если желание 
чувствовать себя «настоящим» сочетается с потребностью в самоусиле-
нии, это может приводить проблемному гемблингу (Lister,  Wohl, Davis, 
2014). Таким образом, аутентичность как движущее начало личности со-
пряжена с принятием ответственности за собственные выборы и рисками 
неопределенности, что может создавать человеку проблемы.

В силу этого нельзя ожидать, что человек аутентично живущий за-
страхован от трудностей, а его подлинная, естественно протекающая 
жизнь будет легкой и безмятежной: стресс — это неотъемлемая часть че-
ловеческой жизни (Selye, 1978), однако аутентичный субъект проживает 
свои собственные неизбежные трудности, а отчужденный от своего Я — 
навязанные ему, чужие. Мы не можем предположить, что легче. Выби-
рая путь аутентичности, человек «подписывается» на готовность запла-
тить некоторую цену за чувство правильно прожитой, экзистенциально 
исполненной жизни. Исследования показывают, что именно в процессе 
совладания с негативными жизненными событиями аутентичность мо-
жет рождаться и укрепляться (Джозеф, 2015; Yücel, 2020). Это позволило 
выдвинуть гипотезу генезиса аутентичности в стрессе (Нартова-Боча-
вер, 2023). Аутентичность наделяет человека чувством масштаба жиз-
ни, отделяя существенные события от незначительных и способствуя 
десенсибилизации к последним. С другой же стороны, отчужденность 
от своего Я создает комфортную не-вовлеченность, отстранение от жиз-
ненных вызовов и задач трансценденции.

Поиск своего места в жизни, в современном мире, отличающемся 
высокой подвижностью и неопределенностью, представляет собой важ-
нейшую задачу каждого человека, но особенно критична она в молодо-
сти (Нартова-Бочавер и др., 2023). На наш взгляд, именно студенческая 
молодежь, с высокой рефлексией, амбициями и вариативностью тра-
екторий взросления, представляет собой удачную целевую группу для 
исследования аутентичности. Особенно эвристичной представляется 
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оптика методологии трудных жизненных ситуаций (ТСЖ) — субъектив-
но воспринимаемых обстоятельств собственной жизни, сопряженных с 
напряжением, вызовами или угрозами. ТЖС описывается как ресурсо-
емкое, неподконтрольное субъекту, высоко неопределенное событие, 
требующее быстрого реагирования, но одновременно сложное для при-
нятия решения, сопровождающееся беспокойством и опасениям отно-
сительно собственной компетентности (Битюцкая, Докучаева, Корнеев, 
2025). В то же время ТЖС — это чаще повседневные напряжения, обыч-
но не доходящие до уровня экстремальных событий. Когда мы измеряем 
субъективно воспринимаемый уровень трудностей, мы фиксируем не 
только наличие в жизни человека определенных объективных обстоя-
тельств или событий, но также меру его готовности взаимодействовать 
с этими вызовами или игнорировать их, степень его уязвимости/рези-
стентности по отношению к данным явлениям.

Мы ожидаем, что высокоаутентичные люди менее чувствительны к 
повседневным трудностям, а также имеют паттерны ТЖС, отличные от 
низкоаутентичных людей. Таким образом, наличие этой черты не осво-
бождает человека от напряжений, но задает определенную конфигура-
цию трудностей. В отсутствие достоверных предварительных данных мы 
ставим исследовательский вопрос: как аутентичность связана с восприни-
маемыми трудностями текущей жизни?

Материалы и методы

Участники исследования. Всего участвовало 316 студентов 
(M

возраст
 = 19,4 лет, SD

возраст
 = 0,9 лет, 251 женщина и 65 мужчин); данные 

собирались в процессе изучения психологических дисциплин посред-
ством сервиса 1ka.si, участие было добровольным, студенты получали 
вознаграждение в виде академического кредита. Критериями включен-
ности в выборку были принадлежность к студенческой молодежи и пол-
ное заполнение методик.

Методы исследования. Для измерения выраженности ТЖС был ис-
пользован чек-лист Трудные жизненные ситуации обучающейся молодежи 
(ТЖС-студ), включающий описание 49 трудных жизненных ситуаций, 
связанных с обучением в университете (Нартова-Бочавер и др., 2024). 
Утверждения объединены в восемь кластеров: Адаптация к техниче-
ским условиям обучения, Адаптация к новой ступени обучения, Недоста-
ток физических и психологических ресурсов, Организация занятий учебным 
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заведением, Социальные условия обучения, Текущие жизненные задачи, 
Адаптация к новому месту, Потери и страх потерь. Каждое утверждение 
содержит одну из типичных трудностей студенческой жизни, относящу-
юся как учебным задачам, так и к фоновым событиям и обстоятельствам 
жизни, которые могут определять восприятие текущей жизни как за-
трудненной; утверждения оценивались дихотомически, фиксируя нали-
чие/отсутствие трудности.

Для измерения диспозициональной аутентичности использовалось 
три стандартизированных опросника, разработанных в рамках разных 
парадигм понимания феномена.

Опросник аутентичности Керниса-Голдмана включает 32 утверж-
дения и четыре субшкалы, отражающие основные аспекты аутентич-
ности, как они понимаются в экзистенциальной психологии: Осоз-
нанность, Непредвзятость, Аутентичное поведение и Ориентация на 
отношения (Нартова-Бочавер, Корнеев, Резниченко, 2022). Использо-
валась 5-балльная шкала Ликерта.

Шкала аутентичности Вуда и др. включает 11 утверждений и три суб-
шкалы, соответствующие пониманию аутентичности в личностно-цен-
трированной психологии: Аутентичную жизнь, Принятие внешнего вли-
яния и Самоотчужденность (две последние — обратные). Используется 
7-балльная шкала Ликерта. 

Московская шкала аутентичности, МША (Reznichenko, Irkhin, 
Nartova-Bochaver, 2021) — включает пять утверждений; используется 
5-балльная шкала Ликерта.

Статистический анализ данных осуществлялся в среде языка про-
граммирования «R» версии 2024.12.1, использовались корреляционный, 
регрессионный анализы (пакеты lme4, lmerTest), анализ латентных про-
филей (LPA) с использованием байесовского информационного крите-
рия (BIC) (пакет mclust версии 6.1). Для разных задач анализа использо-
вались car, dplyr, tidyr, tibble и ggcorrplot.

Результаты

Дескриптивная статистика, надежность использованных шкал и кор-
реляции переменных представлены в табл. 1. Все личностные опросни-
ки показали в нашем исследовании удовлетворительную или высокую 
надежность: чек-лист ТЖС-студ по некоторым кластерам показал не-
высокую надежность (что допустимо для нестандартизированного мето-
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да), однако показатели позволяют осуществление дальнейшего анализа 
(Митина, 2015).

Таблица 1 / Table 1
Дескриптивная статистика и надежность переменных 

исследования (N = 316)
Descriptive statistics and reliability of the variables investigated (N = 316)

Переменные / Variables M (SD) Cronbach’s α
1. Адаптация к техническим условиям обучения / 

Adaptation to the technical conditions of training 
0,61 (0,27) 0,60

2. Адаптация к новой ступени обучения / Adapta-
tion to a new level of learning

0,75 (0,25) 0,55

3. Недостаток физических и психологических 
ресурсов / Lack of the physical and psychological 
resources 

0,65 (0,22) 0,76

4. Организация занятий учебным заведением / 
Organization of classes by the university

0,44 (0,25) 0,67

5. Социальные условия обучения / Social condi-
tions of learning

0,39 (0,26) 0,59

6. Текущие жизненные задачи / Current life tasks 0,52 (0,31) 0,49

7. Адаптация к новому месту / Adaptation to a new 
place

0,34 (0,29) 0,62

8. Потери и страх потерь / Losses and fear of losses 0,44 (0,30) 0,31

9. МША / MAS 17,44 (3,49) 0,71

10. Осознанность / Awareness 27,00 (5,40) 0,82

11. Непредвзятость / Unbiased processing 25,61 (5,44) 0,74

12. Аутентичное поведение / Authentic behavior 26,51 (5,35) 0,74

13. Ориентация на отношения / Relational orienta-
tion

31,55 (4,77) 0,83

14. Аутентичная жизнь / Authentic living 11,71 (4,05) 0,67

15. Принятие внешнего влияния / Accepting exter-
nal influence

14,28 (5,50) 0,82

16. Самоотчуждение /  Self-alienation 16,75 (6,07) 0,85

Аутентичность связана отрицательно практически со всеми ТЖС, за 
исключением кластера Адаптация к новому месту: при этом прямые по-
казатели аутентичности имеют положительные связи, а обратные (при-
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нятие внешнего влияния и самоотчуждение) — отрицательные (табл. 2). 
Неожиданно наибольшее количество непротиворечивых связей обра-
зовали переменные личностно-центрированного подхода, аутентичная 
жизнь и самоотчуждение. На первый взгляд контринтуитивной оказа-
лась положительная связь ориентации на отношения с двумя ТЖС, ти-
пичными для первокурсников, адаптацией к техническим средствам и 
новой ступени обучения.

Таблица 2 / Table 2
Корреляции переменных исследования (R

s
) (N = 316)

Correlations of the variables investigated (R
s
) (N = 316)
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МША / MAS –0,03 –0,11 –0,35*** –0,14** –0,27*** –0,08 0,06 –0,09

Осознанность / 
Awareness

–0,13* –0,17** –0,44*** –0,18*** –0,29*** –0,19*** –0,01 –0,08

Непредвзятость / 
Unbiased process-
ing

–0,09 –0,11* –0,22*** –0,04 –0,12* –0,15** 0,01 –0,09

Аутентичное 
поведение / Au-
thentic behavior

–0,03 –0,12* –0,21*** –0,14** –0,17* –0,15** –0,05 –0,08

Ориентация на 
отношения / 
Relational orien-
tation

0,12* 0,16** 0,00 0,05 –0,06 –0,02 0,06 0,11

Аутентичная 
жизнь / Authentic 
living

–0,15** –0,17** –0,35*** –0,14** –0,21*** –0,14** 0,00 –0,13**
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Принятие внеш-
него влияния / 
Accepting external 
influence

0,08 0,04 0,15** 0,03 0,14** 0,00 0,07 0,04

Самоотчужде-
ние / Self-alien-
ation

0,12* 0,20*** 0,40*** 0,18** 0,27*** 0,20*** 0,00 0,17**

Примечание: «*» — корреляция значима на уровне 0,05 (двусторонняя), «**» — на 
уровне 0,01, «***» — на уровне 0,001.
Note: «*» — correlation is significant at the 0,05 level (two-sided), «**» — at the 0,01 
level, «***» — at the 0,001 level.

Поскольку корреляции показывают двустороннюю связь и есть 
косвенные данные, указывающие, что трудности могут оказывать воз-
действие на укрепление/разрушение аутентичности, в соответствии с 
нашей целью мы осуществили следующий шаг — построение регресси-
онных моделей для каждой из ТЖС; предикторами были восемь показа-
телей диспозициональной аутентичности. Так как мультиколлинеарно-
сти между переменными-предикторами не наблюдалось, было решено 
анализировать в моделях предикторы одновременно (Таблица 3). От-
носительно пола гипотезы не выдвигались, но в тех случаях, где он был 
значимым предиктором, мы включали его в модель.

Регрессионный анализ показывает, что диспозициональная аутен-
тичность в разных своих измерениях вносит вклад в интенсивность вос-
принимаемых ТЖС (за исключением трудностей адаптации к новому ме-
сту), причем это преимущественно отрицательный вклад. Хотя модели 
не очень сильны, они все же значимы; для каждой трудности получены 
свои паттерны предикторов. Два кластера трудностей оказались сензи-
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Таблица 3 / Table 3
Предикция ТЖС параметрами диспозициональной 

аутентичности (N = 316)
Prediction of DLS by the personal authenticity parameters (N = 316)

Модель и ее оценка Предиктор
Регрессионные 
коэффициенты

Адаптация к техническим условиям обучения / 
Adaptation to the technical conditions of training 

F (8, 307) = 2,67, p = 0,008
R2 = 0,07, R2adj = 0,04

Осознанность / Awareness β = –0,01, p = 0,030

Ориентация на отношения / 
Relational orientation

β = 0,01, p = 0,007

Адаптация к новой ступени обучения / 
Adaptation to a new level of learning

F (9, 306) =5,43, p = 0,000
R2 = 0,14, R2adj = 0,11

Пол / Sex β = 0,11, p = 0,002

Осознанность / Awareness β = –0,01, p = 0,092

Ориентация на отношения / 
Relational orientation

β = 0,01, p = 0,000

Принятие внешнего влияния / 
Accepting external influence

β = –0,01, p = 0,059

Недостаток физических и психологических ресурсов / 
Lack of the physical and psychological resources

F (9, 306) =11,48, p = 0,000
R2 = 0,25, R2adj = 0,23

Пол / Sex β = 0,08, p = 0,007

Осознанность / Awareness β = –0,01, p = 0,004

Ориентация на отношения / 
Relational orientation

β = 0,01, p = 0,006

Самоотчуждение /Self-
alienation

β = 0,01, p = 0,062

Организация занятий учебным заведением /  
Organization_of_classes_by_the_university

F (8, 307) = 2,90, p = 0,004
R2 = 0,07, R2adj = 0,05

Ориентация на отношения / 
Relational orientation

β = 0,01, p = 0,026

Принятие внешнего влияния / 
Accepting external influence

β = 0,01, p = 0,096

Социальные условия обучения / 
Social conditions of learning

F (8, 307) = 4,55, p = 0,000
R2 = 0,11, R2adj = 0,08

МША / MAS β = –0,01, p = 0,020



146

Нартова-Бочавер С.К., Байрамян Р.М. (2026)
Трудные жизненные ситуации 
и аутентичность личности...
Консультативная психология и психотерапия, 
34(1), 135—156.

Nartova-Bochaver S.K., Bayramyan R.M. (2026)
Difficult life situations and personal 

authenticity: a case of the Russian students
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

34(1), 135—156.

тивны к полу — независимо от уровня аутентичности, девушкам субъек-
тивно труднее, чем юношам, адаптироваться к новой ступени обучения, 
и они сильнее ощущают недостаток ресурсов. Осознанность служит ан-
ти-предиктором трудностей адаптации к техническим средствам; и на 
уровне тенденции к значимой связи выступает анти-предиктором пере-
живания трудностей адаптации к новой ступени (в сущности, студенче-
ской жизни как новому жизненному укладу) и переживанию нехватки 
ресурсов, что для первокурсников представляет перманентную пробле-
му. Самоотчуждение способствует чувствительности к трудностям, вы-
званным нехваткой ресурсов, и необходимостью решения текущих задач 
(также на уровне тенденции). Общий показатель аутентичности, изме-
ряемый Московской шкалой, явился единственным анти-предиктором 
трудностей, связанных с социальными условиями обучения. Показате-
ли аутентичное поведение и аутентичная жизнь не проявили себя в ка-
честве предикторов восприятия трудностей вообще. Получены и кон-
тринтуитивные результаты; так, принятие внешнего влияния неожиданно 
оказалось анти-предиктором для трех кластеров трудностей, связанных 
с адаптацией к новой ступени, неудобной организацией занятий, и напря-
жению от текущих жизненных задач, таким образом выступая в качестве 
ресурса резистентности к этим трудностям.

Неоднозначность полученных данных, предположение о нелинейно-
сти связей и сама концептуализация феномена аутентичности, означаю-
щего  поиск собственного пути становления, со всеми сопутствующими 
вызовами, побудила предпринять следующий шаг — анализ латентных 
профилей, направленный на категоризацию респондентов, исходя из 
симптомокомплексов целевых переменных. Конфигурационные про-

Модель и ее оценка Предиктор
Регрессионные 
коэффициенты

Текущие жизненные задачи / Current life tasks

F (8, 307) = 2,85, p = 0,005
R2 = 0,07, R2adj = 0,05

Самоотчуждение / Self-
alienation

β = 0,01, p = 0,087

Принятие внешнего влияния / 
Accepting external influence

β = – 0,01, p = 
0,019 

Потери и страх потерь / Losses and fear of losses

F (8, 307) = 2,22, p = 0,026
R2 = 0,06, R2adj = 0,03

Ориентация на отношения / 
Relational orientation

β = 0,01, p = 0,014 

Примечание: связи, значимые на уровне тенденций, выделены курсивом.
Note: connections approaching significance are italicized.
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фили выделялись отдельно для итоговых показателей аутентичности, 
измеряемых при помощи всех трех методик. Для более детального были 
выделены высоко- и низкоаутентичная группы, для каждой из них ото-
браны наиболее оптимальные модели и определено наилучшее количе-
ство профилей в соответствии с индексом BIC (рис).
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Группа высокоаутентичных респондентов (N = 156) оказалась более 
вариативной с точки зрения воспринимаемых ТЖС; в ней было выде-
лено три дифференцированных профиля (BIC = –192.41), в то время 
как в группе низкоаутентичных (N = 160) — всего два (BIC = –115.95). 
Как и ожидалось, аутентичность не связана с восприимчивостью к ТЖС 
однозначно: в обеих группах выделяются как сильно сензитивные, так и 
вполне резистентные к трудностям респонденты. Во всех пяти иденти-
фицированных при помощи анализа латентных профилей типах веду-
щий пик представлен выраженностью затрудненной адаптации к новой 
ступени обучения, что вполне отвечает основной задаче развития перво-
курсников. Что же касается снижений профиля, отражающих резистент-
ность к трудностям, то именно они в основном и различают выделенные 
типы. Остановимся кратко на содержании выделенных типов.

Тип 1 (Аутентичные восприимчивые) характеризуется высокими по-
казателями всех трудностей; отличительная черта респондентов этого 
типа — социальная сензитивность. Они испытывают не только напря-
жение от студенческих обязанностей, но также имеют самый высокий 
среди других групп показатель опасений из-за потерь и страха потерь. 
Можно предположить, что аутентичность способствует восприимчиво-
сти к новым условиям, непривычной социальной среде, а также делает 
интенсивной тревогу за близких, возможно, как раз в силу привязан-
ности к людям и ответственности, однако все эти вызовы принимают-
ся респондентами и переживаются как естественные, поддерживающие 
жизненный тонус и переживание осмысленности. Тип 2 (Аутентичные 
амбициозные) отличается умеренной сензитивностью к ТЖС, однако 
при этом избирательной уязвимостью к трудностям студенческой жиз-
ни, которые могут их дестабилизировать. К остальным трудностям, 
включая тревогу из-за близких, они достаточно резистентны. Тип 3 (Ау-
тентичные резистентные) включает респондентов, демонстрирующих 
хорошую устойчивость к вызовам текущей жизни. При этом они не вы-
тесняют проблемы, но могут эффективно с ними справляться. Очевид-
но, это наиболее адаптивный тип. Типы 2 и 3 также отличаются высокой 
толерантностью к проблемам, вызванным Организацией занятий и Адап-
тацией к новому месту, которые вообще не вызывают у них напряжения.

Тип 4 (Самоотчужденные уязвимые) характеризуется высокими зна-
чениями по всем кластерам трудностей, с особо выраженными затруд-
нениями адаптации к новой ступени обучения, решения текущим жиз-
ненным задачам, переживанием потерь и страха потерь. Представителям 
этого типа сложно решать все текущие задачи, вдобавок они социально 
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сензитивны, тревожатся из-за повседневных контактов и из-за судьбы 
близких. Представляется, что они могут не справиться с этими вызовами, 
среди прочего, в силу слабого переживания подлинности своей жизни, 
что препятствует принятию этих вызовов как личностно релевантных. 
Наконец, тип 5 (Самоотчужденные адаптированные) — это респонден-
ты, кажущиеся не включенными в повседневность, индифферентными 
к сигналам извне. Представляется, что их время от времени «пробужда-
ют» задачи текущей студенческой жизни, но при этом социальное взаи-
модействие, и личное, и деловое, не рассматривается ими как источник 
беспокойства, скорее всего, в силу низкой ценности межличностных от-
ношений. Это делает их достаточно резистентными к трудностям, вы-
званным присутствием других людей в их жизни, однако одновременно 
и не позволяет пережить «роскошь человеческого общения».

Обсуждение результатов

Проведенное исследование показывает, что аутентичность личности 
действительно связана с выраженностью воспринимаемых ТЖС, при-
чем эта связь преимущественно отрицательная. Аутентичные люди в 
целом десенсибилизированы к текущим трудностям, и можно предпо-
ложить, что аутентичность служит своеобразным фильтром для воздей-
ствия повседневных неприятностей. Исключение составил лишь такой 
аспект аутентичности, как ориентация на отношения: люди, для которых 
взаимодействие с другими представляет собой ценность, оказались бо-
лее уязвимыми к ряду трудностей — когда речь идет об использовании 
технических средств обучения или адаптации к отличному от школьного 
режиму обучения и жизни. По размышлении, однако, можно предполо-
жить, что студенты, считающие глубокие искренние отношения важным 
аспектом подлинности жизни, страдают от изобилия новых технических 
средств обучения — новых программ, электронного учебного офиса 
smart lms, которых не было в школе, и оттого, что на первом курсе еще не 
успели завести новых надежных друзей. Этот результат еще раз демон-
стрирует социальную природу аутентичности личности, в соответствии 
с рядом ранее полученных данных (Strohminger, Knobe, Newman, 2017; 
Reznichenko, Irkhin, Nartova-Bochaver, 2021).

Дальнейший анализ показал более нюансированные и неожиданные 
результаты. Прежде всего, оказалось, что самые содержательно ясные 
параметры диспозициональной аутентичности, аутентичное поведе-
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ние и аутентичная жизнь, вообще не предсказывают восприимчивость 
к текущим трудностям, т.е. среди носителей этих качеств могут быть 
как вполне безмятежные, так и сильно угнетенные переживаемыми на-
пряжениями люди, либо что связи могут быть нелинейными, специ-
фичными для высоко- и низкоаутентичных людей. Более того, такой 
аспект аутентичности, как ориентация на отношения, делает человека 
более чувствительным к разного рода стрессам, связанным с угрозой 
тесным, искренним отношениям, и, в конечном счете, более уязви-
мым, однако — и более живым. Неожиданно «гуманистично» проявил 
себя такой аспект аутентичности, как принятие внешних влияний, из-
начально маркирующий «несвободу» личности от воздействия других 
людей и неспособность защищать личностные границы: оказалось, что 
именно это качество делает человека более устойчивым к рутинным 
нарушениям организации и технологии студенческой повседневности, 
а именно, трудностям адаптации к новой ступени обучения, организа-
ции занятий учебным заведением и решения текущих жизненных задач. 
Эти данные вносят дополнительный позитивный смысл в понимание 
концепта принятия внешних влияний, демонстрируя, наряду с конформ-
ностью, присутствие в нем таких важных качеств, как сензитивность к 
обстоятельствам жизни и готовность к диалогу: те, кто уважают соци-
альный мир, оказываются более толерантны к моментам, связанным с 
«технологией» их обучения в университете.

Анализ латентных профилей по показателям ТЖС дополнительно 
подтвердил сложную обусловленность восприимчивости к трудностям 
при высокой и низкой аутентичности. Выделенные пять типов личности 
(Аутентичные восприимчивые, Аутентичные амбициозные, Аутентичные 
резистентные, Самоотчужденные уязвимые, Самоотчужденные адапти-
рованные) показывают, что не все люди, подлинно проживающие свою 
жизнь, устойчивы и безмятежны: напряжение индивидуации в ходе по-
строения подлинного существования побуждает их принимать вызовы, 
в силу высокой вовлеченности в процесс жизни. Какие именно вызо-
вы — зависит от того, как они видят свое предназначение, для кого-то 
это ответственность за успех обучения, для кого-то — участие в жизни 
близких. В группе низкоаутентичных респондентов также были выде-
лены как тип адаптированных студентов, толерантных, или, возможно, 
индифферентных к вызовам извне, так и тип уязвимых к трудностям, 
которые, по-видимому, не готовы их принимать как личные задачи.

Таким образом, высокие показатели аутентичности не исключа-
ют  переживание студентами трудных жизненных ситуаций. Высокая 



151

Нартова-Бочавер С.К., Байрамян Р.М. (2026)
Трудные жизненные ситуации 
и аутентичность личности...
Консультативная психология и психотерапия, 
34(1), 135—156.

Nartova-Bochaver S.K., Bayramyan R.M. (2026)
Difficult life situations and personal 

authenticity: a case of the Russian students
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

34(1), 135—156.

аутентичность в одних случаях выступает защитным барьером, а в 
других усиливает субъективную готовность воспринимать мир как ис-
точник вызовов, испытаний и задач к исполнению. Низкая же аутен-
тичность может, в силу отчуждения вызовов извне, уберегать человека 
от того, что происходит в реальном мире и его жизни, что тактически 
может быть адаптивным, а стратегически — разрушительным.

Заключение

Проведенное на достаточной студенческой выборке исследова-
ние, интегрирующее три подхода к диспозициональной аутентично-
сти, посредством анализа корреляций, регрессионных моделей и ла-
тентных профилей подтвердило, что эта черта действительно связана 
с выраженностью воспринимаемых ТЖС, однако эта связь не прямая 
и не однозначная. Высокоаутентичные люди вовсе не защищены от 
испытаний и стрессов, в соответствии со смыслом феномена, реа-
лизующего не только адаптивную, но и трансцендентную функцию. 
Полученные результаты уводят от упрощенного статичного понима-
ния аутентичности личности, раскрывая ее диалектичное содержания 
и как ресурса, и как источника уязвимости к жизненным вызовам: 
аутентичность — это выражение естественности, открытости жизни, 
со всеми ее рисками и несовершенствами, готовности принять не-
избежное. Аутентичность личности гетерогенна, она подразумевает 
не только принятие себя, свободу самовыражения, сохранение уни-
кальности, но также риски и уязвимости. Отсутствие аутентичности, 
самоотчужденность, вопреки существующим стереотипам, может вы-
полнять функцию протектора от трудностей, вероятно, за счет огра-
ничения контакта человека с жизнью и создания благодаря этому ил-
люзии собственной неуязвимости.

На основе полученных результатов создается возможность выстроить 
приоритетные направления более нюансированного изучения аутентич-
ности студенческой молодежи, создания поддерживающей среды для 
перехода к новым условиям обучения и формирования адаптивных ме-
ханизмов для поддержания ресурсности и гармоничного существования 
в образовательном пространстве, с его вызовами и трудностями.

Ограничения. Ограничения исследования связаны с несбалансиро-
ванной по полу выборкой и включением только молодежи, причем сту-
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денческой. Эти недостатки могут быть преодолены в дальнейших иссле-
дованиях.

Limitations. The limitations of the study may be related to a sex-unbalanced 
sample and the inclusion of only young people, and students. These disadvan-
tages can be overcome in further research.
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Резюме

Актуальность. Применение передовых медицинских технологий и до-
стижения в области выхаживания недоношенных детей позволяют со-
хранять жизнь все большему числу новорожденных из группы риска. Це-
лью данной работы было сравнительное изучение динамики первого года 
развития недоношенных младенцев с внутрижелудочковыми мозговыми 
кровоизлияниями (ВЖК) различной степени при разных вариантах ней-
рохирургического лечения их осложнений. Материалы и методы. В иссле-
дование включены 77 детей (40 мальчиков и 37 девочек), родившихся на 
сроке гестации 28,3±3,1 недель, имеющих диагностированные внутриже-
лудочковые кровоизлияния (ВЖК). Дети распределены по группам на ос-
новании проводимых видов лечения по поводу постгеморрагической ги-
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дроцефалии (группа ПГГ) — 33 ребенка (22 мальчика), гидроцефального 
синдрома (группа ГС) — 26 детей (13 мальчиков). 18 детей (5 мальчиков) 
с ВЖК 1 степени без осложненных вариантов течения составили группу 
сравнения (группа ВЖК сравнения). Для оценки развития младенцев в 
возрасте 3 и 12 скорректированных месяцев использовался родительский 
опросник «Возраст и стадии развития», третье издание («Ages and Stages 
Questionnaires-3», ASQ-3; Squires J. et al., 2009). Результаты и выводы. Вы-
явлено отсутствие различий между исследовательскими группами детей с 
ВЖК в показателях развития коммуникативных навыков, познавательной 
сферы и социальной сферы в 3 и 12 скорректированных месяцев жизни. 
Двигательное развитие в области крупной моторики, оцениваемое ма-
терями на основании опросника «Возраст и стадии развития» в возрас-
те 3  месяцев, было относительно выше по сравнению с 12 месяцами, 
p = 0,003 и p = 0,010 в группах ПГГ и ГС, соответственно. В 12 месяцев в 
группе ПГГ крупная моторика была ниже, чем в группе ВЖК сравнения 
(p = 0,015) и для тонкой моторики была выше в группе ВЖК сравнения, 
чем в группе ГС (p = 0,032). Отмечено более выраженное влияние степени 
внутричерепных структурных изменений (степени ВЖК), чем применяе-
мого вида лечения (консервативное или же оперативное нейрохирургиче-
ское) на особенности развития выживших младенцев.

Ключевые слова: недоношенные младенцы, внутрижелудочковое кровоизли-
яние, постгеморрагическая гидроцефалия, младенцы с высоким риском не-
врологических нарушений, нейропсихическое развитие, расстройства ней-
ропсихического развития, ранняя помощь детям и их семьям
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Abstract

Relevance. The application of high medical Technology and advances in preterm 
infant care are keeping more and more newborns at risk for health and develop-
mental problems alive. The aim of this work was to comparatively study the de-
velopmental dynamics of premature infants with different degrees of intraven-
tricular cerebral hemorrhage (IVCH), which is one of the most severe conditions 
in the newborn period, at different variants of neurosurgical treatment of their 
complications in the first year of infants’ life using maternal assessment of child 
development. Materials and Methods. The study included 77 children (40 boys 
and 37 girls) born at 28,3±3,1 weeks’ gestation with diagnosed intraventricular 
hemorrhages. The children were divided into groups on the basis of treatment 
for posthemorrhagic hydrocephalus (PGH group) — 33 children (22 boys), hy-
drocephalus syndrome (HS group) — 26 children (13 boys); 18 children (5 boys) 
with 1-degree intraventricular hemorrhages without complicated variants of the 
course made up the comparison group (comparison group). The parental Ages and 
Stages Questionnaire, Third Edition (Ages and Stages Questionnaires-3, ASQ-3; 
Squires J. et al., 2009) was used to assess infant development at 3 and 12 adjusted 
months of age. Results and Conclusions. No differences were found between study 
groups of children with intraventricular hemorrhages in measures of communica-
tion skills, cognitive, and social development at 3 and 12 adjusted months of life. 
Motor development in large motor skills at 3 months of age was relatively higher 
compared to 12 months, p = 0,003 and p = 0,010 in the PGG and HS groups, 
respectively. At 12 months of age, coarse motor skills were lower in the PGG group 
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than in the comparison group, p = 0,015 and for fine motor skills was higher in the 
comparison group than in the HS group, p = 0,032. A more pronounced influence 
of the degree of intracranial structural changes (degree of intraventricular hemor-
rhages) than of the type of treatment used (conservative or operative neurosurgery) 
on the developmental features of surviving infants was observed.

Keywords: premature infants, intraventricular hemorrhage, posthemorrhagic hydro-
cephalus, infants at high risk of neurological impairment (IHRNI), neuropsycho-
logical development, neuropsychological developmental disorders, early interven-
tion for children and their families
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Введение

Сохранение жизни все большего количества новорожденных, ро-
дившихся до срока, формирует когорту детей группы риска в отноше-
нии их дальнейшего развития (Bell, Hintz, Hansen, Bann et al., 2023; 
Molloy, El-Dib, Soul, Juul et al., 2024). У выживших детей наблюдается 
ряд соматических и неврологических заболеваний (Volpe, 2025; Алек-
сандрович, Воробцова, Иова и др., 2020; DeMauro, McDonald, Heyne, 
Vohr et al., 2024).

Риск неблагоприятного прогноза связан со сроком гестации, полом 
ребенка (Cheong, Olsen, Lee, Spittle et al., 2021; DeMauro, McDonald, 
Heyne, Vohr et al., 2024; Athalye-Jape, Lim, Nathan, Sharp, 2022), а также 
с наличием внутрижелудочковых мозговых кровоизлиянияний (ВЖК) 
тяжелых степеней (Cheong, Olsen, Lee, Spittle et al., 2023), требующих на-
блюдения нейрохирургов из-за высокой вероятности развития постге-
моррагической гидроцефалии (ПГГ), при которой до настоящего време-



161

Андрущенко Н.В., Мухамедрахимов Р.Ж., 
Крюков Е.Ю., Вершинина Е.А., 
Майер М.А (2026)
Консультативная психология и психотерапия, 
34(1), 157—174.

Andrushchenko N.V., Mukhamedrakhimov R.Zh., 
Kryukov E.Yu., Vershinina E.A., 

Mayer M.A. (2026)
Counseling Psychology and Psychotherapy, 

34(1), 157—174.

ни отсутствуют общие подходы к лечению. При этом отмечено влияние 
социальных, генетических и эпигенетических детерминант на течение 
ПГГ (Robinson, Jantzie, 2022; Ramdass, Disher, Vincer, Afifi et al., 2025). 
Доказано, что хирургическое лечение снижает летальность при внутри-
желудочковых кровоизлияниях (ВЖК) у новорожденных, однако до на-
стоящего времени не установлены преимущества различных методов ле-
чения, которые бы основывались на исходах и комплексных показателях 
развития младенцев.

Доля недоношенных младенцев, у которых не установлено серьез-
ных нарушений в развитии (Cheong, Olsen, Lee, Spittle et al., 2021), 
увеличивается. Это привлекает внимание исследователей к протек-
тивным факторам развития и поведению родителей (Одинцова, 2023; 
Андрущенко, 2024; Блох, Аникина, 2023; Одинцова, 2023). Способом 
повышения компетентности близкого взрослого является его участие 
в оценке развития ребенка (Андрущенко, 2021; Андрущенко, 2024), 
при этом результаты этой оценки находят применение в ранней по-
мощи и абилитации (Attell et al., 2020; Rubio-Codina et al., 2016; Fauls, 
Thompson, Johnston, 2020).

Целью работы было сравнительное изучение динамики развития не-
доношенных младенцев с внутрижелудочковыми мозговыми кровоиз-
лияниями (ВЖК) разной степени и при разных вариантах нейрохирур-
гического лечения их осложнений на первом году жизни младенцев с 
использованием материнской оценки развития ребенка.

Материалы и методы

Участники исследования. В исследование включены 77 детей (40 маль-
чиков), родившихся на сроке гестации 28,3±3,1 недель, имеющих вну-
трижелудочковые кровоизлияния (ВЖК). ВЖК оценивались согласно 
Международной классификации болезней (МКБ-10) по степеням в 
зависимости от выраженности: ВЖК I степени — кровь без прорыва в 
желудочек, II степени — кровь находится во внутрижелудочковом про-
странстве, III степени — кровь из внутрижелудочкового пространство 
распространяется за его пределы, в паренхиму мозга. Все дети получали 
лечение и наблюдение нейрохирурга в период новорожденности в от-
делении реанимации и интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН) 
Детского городского многопрофильного клинического специализиро-
ванного центра высоких медицинских технологий г. Санкт-Петербурга 
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(ДГБ № 1). Дети были распределены по группам на основании прово-
димых видов лечения по поводу ПГГ и ГС, являющихся осложнения-
ми ВЖК. В первую группу вошли 33 ребенка (22 мальчика), получавшие 
оперативное хирургическое лечение по поводу ПГГ (группа ПГГ), вто-
рую группу составили 26 детей (13 мальчиков), получавших консерва-
тивное лечение по поводу ГС (группа ГС), в третью группу вошли 18 де-
тей (5 мальчиков) с ВЖК 1 степени без осложненных вариантов течения 
(группа ВЖК—сравнения). При этом по степени выраженности ВЖК 
дети каждой из групп были распределены следующим образом: в группе 
ПГГ дети с ВЖК I степени — 1 чел., II степени — 14 чел., III степени — 
18 чел.; в группе ГС дети с ВЖК I степени — 2 чел., II степени — 23 чел., 
III степени — 1 чел.; группа «ВЖК —сравнения» представлена только 
детьми с ВЖК I степени — 18 чел. Распределение детей по группам по 
основным клиническим синдромам и видам их лечения (оперативное, 
консервативное) представлены в табл. 1.

Таблица / Table 1
Распределение детей по группам на основании ведущего 

клинического синдрома и вида проводимого лечения
Distribution of children into groups based on the leading clinical  

syndrome and the type of treatment administered
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ВЖК I степени / IVH I 1 (1/0) 2 (2/0) 18(5/13) 21 (8/13)

ВЖК II степени / IVH II 14 (8/6) 23(10/13) - 37 (18/19)

ВЖК III степени / IVH III 18 (13/5) 1 (1/0) - 19 (14/5)

Всего / Total 33 (22/11) 26 (13/13) 18 (5/13) 77 (40/37)

Методики исследования. Для оценки развития использовался роди-
тельский опросник «Возраст и стадии развития», третье издание («Ages 
and Stages Questionnaires-3», ASQ-3; Squires et al., 2009). Опросник от-
носится к инструментам скрининга, применим у детей от двух месяцев 
до пяти с половиной лет и разделен по возрастам развития ребенка. 
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В  каждом возрасте оцениваются: коммуникация, крупная моторика, 
тонкая моторика, познавательная и личностно-социальная сфера раз-
вития. Опросник может применяться у недоношенных младенцев, при 
этом используется показатель скорректированного возраста (при рас-
чете возраста ребенка из его биологического возраста вычитается ко-
личество недель, на которые он родился до срока, до полных 40 недель 
гестации). В связи со конструктивными особенностями инструмента, 
дети, оцениваемые в разные возрастные этапы, могут получать одина-
ковое количество баллов, а также более низкие показатели в старшем 
возрасте при их заметном для оценки близким взрослым отставании в 
развитии от типично развивающихся сверстников.

Дизайн и этапы исследования. Для изучения характеристик пси-
хического развития детей, родившихся до срока, и для работы с ис-
следовательскими данными использовался метод лонгитюдного на-
блюдения. Семьи включались в исследование на этапе пребывания 
в ОРИТН (первый этап). В дальнейшем проводилось исследование 
развития младенца на двух последующих этапах: второй этап — в воз-
расте скорригированных 3 месяцев (во время пребывания ребенка в 
больнице), третий этап — в возрасте скорригированных 12 месяцев 
(в домашних условиях).

Родители детей заранее ознакомились с условиями добровольного 
участия в исследовании, возможными рисками и неудобствами, услови-
ями хранения персональных данных, а также с потенциальной пользой 
участия. Они подписали информированное согласие, одобренное этиче-
ским комитетом СПбГУ.

Анализ данных. Связи между оценками развития по разным обла-
стям, полученными с помощью опросника ASQ-3, и принадлежностью 
к определенной группе (ПГГ, ГС, ВЖК—сравнения) анализировались 
на втором и третьем этапах с использованием корреляционного анализа 
(коэффициенты корреляции Спирмена и Пирсона). Для проверки ги-
потезы влияния факторов — группа (ПГГ, ГС, ВЖК—сравнения), сте-
пень ВЖК (I, II, III степень), этап исследования (1 или 2) и пол ребен-
ка — на значения субшкал опросника ASQ-3 применялись различные 
модели одномерного (ANOVA) и многомерного (MANOVA) дисперси-
онного анализа с последующими множественными апостериорными 
сравнениями с использованием критерия LSD и/или поправки Бон-
феррони (Bonferroni).

Статистические решения принимались на 5%-ном уровне. Анализ 
данных проводился на основе программного комплекса IBM SPSS.
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Результаты

Среднегрупповые значения (M±SD) показателей оценки развития 
детей на этапах обследования представлены в табл. 2.

Таблица / Table 2
Среднегрупповые значения показателей оценки детей 

по областям развития в исследовательских группах 
в 3 и 12 скорректированных месяца жизни

Average group values of children’s assessment by developmental 
areas at 3 and 12 adjusted months of life

Области развития / 
Areas of development

Группа / Group
3 месяца /

months
M+SD

12 месяцев / 
months
M+SD

Коммуникация / 
Communications

ПГГ / PHH 36,8±14,0 32,7±16,5

ГС / CG 44,3±11,2 37,2±19,6

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

44,2±14,7 43,5±13,6

Общие значения / General 
meanings

41,0±13,7 37,7±17,1

Крупная моторика / 
Gross motor

ПГГ / PHH 40,2±17,9 18,1±25,3

ГС / CG 44,3±11,9 25,0±25,1

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

45,0±17,1 30,1±24,2

Общие значения / General 
meanings

42,7±15,9 26,9±25,5

Тонкая моторика / 
Fine motor

ПГГ / PHH 35,5±14,6 36,2±21,6

ГС / CG 34,3±15,3 34,7±22,5

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

43,9±15,8 48,8±13,4

Общие значения / General 
meanings

37,3±15,3 39,8±20,3

Познавательная / 
Problem solving

ПГГ / PHH 34,6±21,6 33,1±21,8

ГС / CG 43,7±15,3 31,6±19,6

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

47,3±17,8 42,3±15,5

Общие значения / General 
meanings

40,6±19,4 35,4±19,3
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Области развития / 
Areas of development

Группа / Group
3 месяца /

months
M+SD

12 месяцев / 
months
M+SD

Личностно-социаль-
ная / Personal-social

ПГГ / PHH 31,6±15,8 31,5±22,1

ГС / CG 36,0±14,5 26,9±18,3

ВЖК сравнения / IVH 
comparisons

38,9±17,5 39,2±14,1

Общие значения /General 
meanings

34,8±15,8 32,1±18,7

Примечание: ВЖК — внутрижелудочковое кровоизлияние, ПГГ — постгеморра-
гическая гидроцефалия; ГС — гидроцефальный синдром; ВЖК—сравнения — 
группа сравнения.
Notes: IVH — intraventricular hemorrhage; PHH — posthemorrhagic hydrocephalus; 
HS —hydrocephalus syndrome; IVH comparisons — comparison group.

Корреляционный анализ, проведенный на основе данных, получен-
ных у младенцев в скорригированном возрасте 3 месяцев, не выявил 
связей между субшкалами ASQ-3 и показателями срока гестации и пола 
в исследуемых группах. В 12 скоррегированных месяцев в группе ПГГ 
отмечена положительная корреляция между полом и двигательным раз-
витием, а также развитием крупной моторики (rp = 0,483, р ≤ 0,05), при 
этом у девочек показатели двигательного развития были выше. В группе 
ВЖК—сравнения обнаружена положительная связь между показателя-
ми развития тонкой моторики и сроком гестации (rp = 0,556, р ≤ 0,05): 
с увеличением срока гестации отмечается рост показателей развития 
тонкой моторики. При использовании методов непараметрической 
статистики в группе ВЖК—сравнения также отмечена положительная 
корреляция между показателями развития мелкой моторики и сроком 
гестации (r

p
 = 0,597, р ≤ 0,05).

В двухфакторном дисперсионном анализе значимо было воздей-
ствие фактора «Этап» на значения субшкалы ASQ «Крупная моторика» 
(F(1,86) = 13,705, p < 0,001, η2 = 0,137) и фактора «Группа» на значения 
субшкалы ASQ «Тонкая моторика» (F(2,86) = 3,736, p = 0,028, η2 = 0,080) 
и — на уровне тенденции — на значения фактора ASQ «Крупная мотори-
ка» (F(2,86) = 2,634, p = 0,078, η2 = 0,058).

Оцениваемое матерями двигательное развитие в области крупной 
моторики в возрасте 3 месяцев было относительно выше по сравнению с 
12 месяцами: p = 0,003 и p = 0,010 в группах ПГГ и ГС, соответственно. 
В 12 месяцев в группе ПГГ крупная моторика была ниже, чем в группе 
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ВЖК сравнения (p = 0,015) и для тонкой моторики была выше в группе 
ВЖК сравнение, чем в группе ГС (p = 0,032).

Отмечено отсутствие различий между группами в показателях раз-
вития коммуникативных навыков, познавательной сферы и социальной 
сферы в 3 и 12 скорректированных месяцев жизни.

Поиск значимых различий в показателях развития детей в 3 и 12 скор-
ректированных месяцев проводился также в зависимости от выраженно-
сти имеющихся у них степени ВЖК.

При первой степени ВЖК не выявлено значимых различий между 
детьми по показателям развития в областях, оцененных матерями на 
разных этапах проекта. Для второй и третьей степеней ВЖК наблю-
даются значимые различия в показателях крупной моторики между 
вторым и третьим этапами (р = 0,002 и р = 0,027 соответственно), 
причем эти показатели снижаются. Это связано с более выраженны-
ми отличиями детей в этих группах по сравнению с типично разви-
вающимися детьми.

Большинство различий в областях развития у детей, имеющих разные 
степени ВЖК, получены на третьем этапе. В области развития коммуни-
кации выявлены различия между детьми с ВЖК первой и третьей степе-
нями (р = 0,023). В крупной моторике также отмечены различия между 
этими группами (р = 0,031). В области мелкой моторики на третьем эта-
пе выявлены различия между детьми с ВЖК второй и третьей степенями 
(р = 0,052), а также между детьми с ВЖК первой и третьей степенями 
(р = 0,003). В познавательной сфере на втором и третьем этапах между 
детьми с ВЖК первой и третьей степенями отмечены значимые разли-
чия (р = 0,021 и 0,022, соответственно), при этом у детей с ВЖК третьей 
степени показатели были ниже. В социальной сфере на третьем этапе 
также выявлены различия между этими группами (р = 0,048) с более низ-
кими показателями в группе ВЖК III.

Обсуждение результатов

Результаты исследования динамики психического развития детей в 
первый год жизни не выявили значимых межгрупповых различий по по-
казателям в различных областях в скорригированном возрасте 3 месяцев 
для детей исследуемых групп. Кроме того, в этом возрасте не обнару-
жены связи между субшкалами ASQ-3 и показателями срока гестации и 
пола младенцев
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Можно предположить, что данное обстоятельство связано с общей 
незрелостью и продолжающимся периодом адаптации недоношенных 
детей. Можно также предполагать, что матери детей, родившихся до 
срока, испытывают сложности с оценкой их поведения в младенчестве в 
связи с отсутствием значительного родительского опыта и особенностя-
ми собственного эмоционального состояния (Андрущенко, 2024).

В подгруппах, распределенных на основании выраженности ВЖК, в 
скорригированном возрасте 3 месяца результаты аналогичны. Получены 
различия только в оценке познавательной сферы между подгруппой де-
тей с ВЖК I и II степенями.

В возрасте 12 скорректированных месяцев различия между детьми в 
группах становятся более очевидными и более доступными для внешней 
оценки.

Полученные в 12 скорректированных месяцев различия между по-
казателями развития в исследуемых группах отмечены только в отно-
шении развития моторных функций, что, возможно, связано с тем, что 
эти показатели оказываются более наглядными и простыми для оценки 
матерями младенцев.

 В группе ПГГ двигательное развитие у мальчиков оказалось хуже, что в 
целом соответствует опубликованным в литературе данным о более высо-
кой степени компенсации перинатальных рисков у девочек (Fernandes et 
al., 2012; Бергер, 2019). При этом впервые получены данные о связи между 
показателями развития тонкой моторики и сроком гестации в группе де-
тей, получавших консервативное лечение по поводу ГС.

Отмечаются более низкие по сравнению с группой сравнения по-
казатели развития крупной моторики у детей группы ПГГ, в которой 
наблюдаются более выраженные структурные внутричерепные изме-
нения, приводящие к повреждениям пирамидных проводящих путей. 
Более выраженные нарушения развития тонкой моторики в группе ГС 
по сравнению с группой сравнения, вероятно, связаны с особенностями 
мозгового повреждения и наличием длительной внутричерепной гипер-
тензии, влияющей на кору полушарий большого мозга, в которой кор-
ковое представительство кисти имеет наибольшую протяженность.

Дети с первой степенью ВЖК по оценке их развития в различных об-
ластях не различались на этапах исследования, что говорит о наиболее 
гармоничном развитии этих детей, приближенном к развитию типично 
развивающихся сверстников.

Наибольшие различия в развитии детей со второй и третьей степеня-
ми ВЖК на этапах проекта получены в оценке их крупной моторики, как 
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уже отмечалось, эта область наиболее проста для оценки и максимально 
свободна от возможных проекций матерей, приводящих к завышению 
показателей развития.

При сопоставлении детей с разными степенями ВЖК получены раз-
личия по всем областям развития между подгруппой детей с ВЖК первой 
и третьей степени — закономерным образом, более низкие показатели на-
блюдаются при более массивных степенях повреждения мозгового веще-
ства, что подтверждается работами других авторов (Shah, Musrap, Maharaj, 
Afifi et al., 2022). Хотелось бы отметить, что в развитии тонкой моторики 
дети с ВЖК третьей степени также имеют более низкие показатели по 
сравнению с детьми с ВЖК второй степени. При оценке по группам срав-
нения, сформированным по видам лечения, показатель развития тонкой 
моторики оказался ниже в группе ГС, в которой наблюдались дети с раз-
ными степенями ВЖК. Таким образом, можно предположить, что сниже-
ние этого показателя связано с выбранным видом лечения.

Выводы

1. Выявлено отсутствие различий между исследуемыми группами 
детей с ВЖК по показателям развития коммуникативных навыков, по-
знавательной и социальной сфер в 3 и 12 скорректированных месяцев 
жизни.

2. На основании данного исследования можно предположить, что 
степень внутричерепных структурных изменений (степень ВЖК) ока-
зывает более выраженное влияние на особенности развития младенцев, 
чем тип применяемого лечения (консервативное или оперативное ней-
рохирургическое).

3. Скрининговая оценка, проведенная на основании материнского 
наблюдения, выявляет особенности развития детей в исследовательских 
группах, особенно в сфере двигательного развития.

Ограничения. Результаты проведенного исследования не могут рас-
пространяться на детей с другими видами перинатальных повреж-
дений ЦНС, а также на детей более старшего возраста. Вместе с тем 
скрининговая оценка, проводимая на основании наблюдения матерей 
за развитием своего младенца, должна быть сопоставлена с экспертной 
оценкой, проводимой специалистами, что планируется представить в 
следующей работе.
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Limitations. The results of the study cannot be generalized to children with 
other types of perinatal CNS damage, or to older children. However, the screen-
ing assessment based on mothers’ observation of their infant’s development 
should be compared with expert assessment by specialists, which is planned to 
be presented in the next paper.
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Резюме

Контекст и актуальность. Неопределенность рассматривается как централь-
ная проблема психологии личности. Диагноз онкологического заболевания 
создает для человека реальную угрозу жизни. Независимо от течения болезни 
и результатов лечения, тревога, вызванная неизвестностью будущего, сопро-
вождает всю дальнейшую жизнь больного. Переживание неопределенности 
онкологическим пациентом отличается от переживания ее другими людьми. 
Психолог, консультирующий онкологических больных, непосредственно со-
прикасается с их сильными душевными переживаниями. Цель. Показать воз-
можные направления психологического консультирования онкологических 
пациентов при переживании ими неопределенности. Методы и материалы. 
Анализ клинических бесед с онкологическими пациентами, описание экзи-
стенциальных переживаний пациентов, столкнувшихся с модусом неопреде-
ленности своей жизни после постановки диагноза. Обобщение практического 
опыта работы с неопределенностью у онкологических пациентов и описание 
возможных направлений психологического консультирования по указанной 
тематике. Результаты. Результаты показали, что при работе с модусом неопре-
деленности у онкологических пациентов психологам необходимо размыш-
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лять над экзистенциальными вопросами, такими как смерть и собственная 
смерть, определение себя, придание смысла, аутентичность, доверие жизни, 
контроль, жизнь в настоящем, и обсуждать эти темы с пациентами, предла-
гая им конкретные практические задания. Выводы. Неопределенность — это 
присущее жизни свойство, данность человеческого существования. Онколо-
гическими пациентами неопределенность жизни ощущается острее и сопро-
вождается сильными негативными переживаниями. Пациенту необходимо 
научиться справляться с ними и наилучшим образом проживать каждый день 
своей жизни. Предложенные направления психологической работы могут по-
мочь пациентам осознать происходящее. Психолог должен уметь находиться в 
ситуации неопределенности вместе с пациентом.

Ключевые слова: неопределенность, онкологические пациенты, экзистенци-
альные переживания, психологическое консультирование
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Abstract

Context and relevance. Uncertainty is considered as a central problem of personal-
ity psychology. The diagnosis of cancer creates a real threat to human life. Regard-
less of the course of the disease and the results of treatment, anxiety caused by the 
uncertainty of the future accompanies the patient throughout his or her life. The 
experience of uncertainty by an oncological patient differs from that of other people. 
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A psychologist who consults cancer patients comes into direct contact with their 
intense emotional experiences. Goal. To show possible directions of psychologi-
cal counseling for cancer patients when they experience uncertainty. Methods and 
materials. An analysis of clinical conversations with cancer patients, a description 
of the existential experiences of patients who are faced with a mode of uncertainty 
in their lives after diagnosis. Generalization of practical experience in dealing with 
uncertainty in cancer patients and a description of possible areas of psychological 
counseling on this topic. Results. The results showed that when working with the 
mode of uncertainty in cancer patients, psychologists need to reflect on existential 
issues: death and their own death, defining themselves, giving meaning, authenticity, 
trust in life, control, living in the present, and discuss these topics with patients, of-
fering them specific practical tasks. Conclusions. Uncertainty is an inherent property 
of life, a given of human existence. Cancer patients feel the uncertainty of life more 
acutely and are accompanied by strong negative feelings. The patient needs to learn 
how to deal with them and live each day of his life in the best possible way. The pro-
posed areas of psychological work can help patients understand what is happening. 
A psychologist should be able to be in a situation of uncertainty with the patient.

Keywords: uncertainty, cancer patients, existential experiences, psychological coun-
seling
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Введение

В последние десятилетия развитие фармакологии и создание новых ме-
дицинских технологий привели к увеличению продолжительности жизни 
больных с хроническими соматическими заболеваниями. В связи с этим 
возникла необходимость при оказании медицинской помощи принимать 
во внимание, насколько качественно пациенты проживают свою жизнь.

Следует отметить, что еще в 1906 г. в «Круге чтения» Л.Н. Толстой 
обозначил важность качественного существования в болезни: «Болезнь 
есть одно из состояний, в котором может находиться человек во время 
жизни, и силы его должны быть направлены не на то, как выйти из тако-
го положения, в котором он находится, а как наилучшим образом про-
жить в том положении, в котором он находится». Высказывание Льва 
Николаевича Толстого, на наш взгляд, является предтечей современно-
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го понятия качества жизни. Одним из параметров конструкта качества 
жизни является психологический. В настоящее время актуализировался 
и усилился интерес к исследованиям, посвященным субъективному вос-
приятию пациентами ситуации болезни, лечения и реабилитации (Ли-
финцева, Деркач, Штолде, 2018).

Одним из ключевых понятий, активно анализируемых в этом кон-
тексте начиная с 80-х годов прошлого века, является феномен неопреде-
ленности, который инициирует сильнейший психосоциальный стресс, 
как для больного, так и для его окружения, включая медицинских ра-
ботников. По мнению M. Mishel, автора концепции «неопределенность 
в болезни», основанной на теории стресса и совладания с ним, неопре-
деленность возникает уже на этапе постановки диагноза и представляет 
собой особое когнитивное состояние, при котором пациент оказывается 
неспособным структурировать переживаемый опыт и наделять его одно-
значным смыслом (Mishel, 1981, 1988).

Начиная с работ M. Freeston (1994), для описания факторов риска 
дезадаптивного поведения пациентов в ситуации болезни используется 
понятие «интолерантность к неопределенности». В работе А.Ш. Тхосто-
ва и др. представлены перевод, адаптация и психометрическая проверка 
русскоязычной версии «Шкалы интолерантности к неопределенности» 
(IUS), в том числе в группах с хроническими заболеваниями. В результа-
те факторного анализа были выделены 5 факторов: 1) неопределенность 
расстраивает и приводит к неспособности действовать; 2) неопределен-
ность не дает расслабиться; 3) неопределенность мешает планированию 
и продуктивности в жизни; 4) неопределенность вызывает стресс, и ее 
следует избегать; 5) быть в состоянии неопределенности — это быть не-
идеальным и неорганизованным (Тхостов и др., 2022).

Изучение феномена неопределенности проводится на различных 
группах соматических больных и особенно активно — у онкологических 
пациентов. В систематическом обзоре 2023 года были обобщены данные 
21 исследования неопределенности в болезни у взрослых, переживших 
рак, и членов их семей, осуществляющих уход. Были выявлены корре-
ляции неопределенности в болезни с социально-демографическими 
факторами (возраст, пол, раса, образование), анамнезом, копинг-пове-
дением. Наибольшую взаимосвязь неопределенность в болезни показа-
ла с социальной поддержкой, качеством жизни, депрессией и тревогой 
(Guan et al., 2024). T. Langmuir и др. представили систематический обзор 
качественных данных о неопределенности у больных раком при совре-
менных методах терапии (Langmuir et al., 2023).
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В последние годы значительный вклад в измерение неопределенно-
сти внесли T. Guan и др. в своих исследованиях, посвященных клиниче-
ской валидизации вариантов «Шкалы интолерантности к неопределен-
ности» (Mishel Uncertainty Illness Scale, URS) у онкологических больных 
(Guan et al.,2025).

Российские исследователи активно изучают психологические аспек-
ты неопределенности: так, Б.А. Фетисов и др. рассмотрели взаимосвязь 
неопределенности с копинг-стратегиями у онкологических пациентов 
(Фетисов и др., 2025), М.А. Одинцова и др. адаптировали методику URS 
для подростков (Одинцова, Радчикова, Сорокова, 2024). Н.А. Сирота 
обобщила современные представления о неопределенности при хрони-
ческих заболеваниях и ее роли в формировании посттравматического 
стресса (Сирота, 2024; Сирота, Фетисов, 2024).

Возможные перспективы дальнейших исследований неопределенно-
сти видятся по следующим направлениям. Первое из них — взаимосвязь 
базовых убеждений пациентов с переживанием ими неопределенно-
сти. Второе — изучение толерантности к неопределенности до и после 
психологического консультирования с целью установления роли пси-
хологической коррекции в динамике переживания больным неопреде-
ленности. Третье — исследование психологической готовности врачей-
онкологов к информированию пациентов и разговору с ними о болезни 
(для ответа на вопрос о том, в чем заключается проблема низкой инфор-
мированности — в недостаточной психологической подготовке врачей 
или в особенностях их личности, например таких, как тревожность, вы-
страивание патерналистских отношений с пациентом).

Исследования, проводимые в области неопределенности в болезни, 
очень важны и полезны для психологов, консультирующих онкологиче-
ских пациентов. Психолог находится в одной ситуации с пациентом — в 
ситуации болезни, но, в отличие от больного, для психолога она явля-
ется полем профессиональной деятельности. Поэтому, помимо знаний 
о пациенте, психологу необходим собственный внутренний опыт пре-
бывания в неопределенности и способность находиться в ней вместе с 
пациентом. Ему также требуются профессиональные инструменты, на-
выки, техники, позволяющие оказывать психологическую помощь па-
циенту, переживающему неопределенность в болезни и жизни. Именно 
этим вопросам посвящена статья. Ее цель — знакомство практикующих 
психологов с возможными направлениями психологического консуль-
тирования онкологических пациентов при переживании ими неопре-
деленности своего настоящего и будущего. Для достижения цели были 
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использованы метод анализа клинической беседы и обобщение практи-
ческого опыта онкопсихолога.

Что такое неопределенность

Неопределенность — это константа человеческого существования. 
Все люди, живущие на Земле, находятся в ситуации неопределенности. 
По большому счету мы не знаем, что может случиться в следующий мо-
мент времени, но, как правило, человек об этом не задумывается и не 
осознает этого.

Неопределенность рассматривается как философская проблема и как 
центральная проблема психологии личности (Асмолов, 2015; Леонтьев, 
2015). По мнению Д.А. Леонтьева, «…неопределенность — это свойство 
жизни, хотя большинство людей испытывают по отношению к ней ши-
рокий спектр отрицательных эмоций — от дискомфорта до паники — и 
стараются ее в своей жизни минимизировать» (Леонтьев, 2015).

В жизни каждого человека бывают особенные, кризисные ситуации, 
поворотные моменты всей жизни, связанные с неизвестностью, опасно-
стью, когда человек должен принять какое-то решение, сделать выбор, 
и когда от принятого решения может зависеть его собственная жизнь, 
жизнь его близких или других людей. В это время он непосредственно со-
прикасается с неопределенностью, очень остро чувствует, что будущее не-
известно и тем самым таит в себе опасность, и все это порождает тревогу.

Кризис не может длиться долго, и как только человеком принимается 
решение — даже если оно ошибочное, по мнению окружающих, — ему 
становится легче, он начинает действовать, чтобы осуществить свой вы-
бор. Человек обретает субъективный контроль над ситуацией и опреде-
ляет свою жизнь на какое-то время. Таким образом, он справляется с не-
определенностью: он ее определяет. После разрешения кризиса человек 
снова возвращается к состоянию, когда живет в неопределенности, не 
осознавая ее.

Особенности переживания неопределенности 
онкологическими пациентами

Совершенно иная ситуация у онкологического больного: когда че-
ловеку диагностируют онкологическое заболевание, он оказывается в 
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ситуации угрозы жизни и отсутствия гарантий окончательного выздо-
ровления. Пациент получает известие, что смертен и его жизнь может 
закончиться раньше, чем у других. Ощущение неопределенности пере-
живается им намного острее.

Конечно, любой человек знает о конечности своего существования, но 
редко применяет это знание к себе: действительно, можно воспринимать 
смерть как факт окончания жизни, но трудно осознать реальность сво-
ей собственной смерти. Ярким примером является рассуждение Ивана 
Ильича, героя повести Л.Н. Толстого «Смерть Ивана Ильича»: «Тот при-
мер силлогизма, которому он учился в логике Кизеветера: Кай — человек, 
люди смертны, потому Кай смертен, казался ему во всю его жизнь пра-
вильным только по отношению к Каю, но никак не к нему. То был Кай-
человек, вообще человек, и это было совершенно справедливо; но он был 
не Кай и не вообще человек, а он всегда был совсем, совсем особенное 
от всех других существо; он был Ваня с мама, папа, с Митей и Володей, 
с игрушками, кучером, с няней, потом с Катенькой, со всеми радостями, 
горестями, восторгами детства, юности, молодости. Разве для Кая был тот 
запах кожаного полосками мячика, который так любил Ваня! Разве Кай 
целовал так руку матери и разве для Кая так шуршал шелк складок пла-
тья матери? Разве он бунтовал за пирожки в Правоведении? Разве Кай так 
был влюблен? Разве Кай так мог вести заседание? И Кай точно смертен, 
и ему правильно умирать, но мне, Ване, Ивану Ильичу, со всеми моими 
чувствами, мыслями, — мне это другое дело. И не может быть, чтобы мне 
следовало умирать. Это было бы слишком ужасно» (Толстой, 1952).

С момента постановки диагноза неопределенность сопровождает 
больного как во время лечения, так и в период выздоровления. Заранее 
неизвестно, каким образом будет проходить лечение, как пациент пере-
несет терапию и какие результаты она даст. Болезнь заставляет человека 
задуматься о сроке своей жизни. Сколько бы лет не прожил онкологи-
ческий больной, диагноз у него не снимают. Почти у всех пациентов в 
той или иной мере присутствует страх рецидива — он не исчезает даже 
после наступления стойкой ремиссии. Этот страх «живет» внутри быв-
ших пациентов, и любые симптомы они склонны интерпретировать как 
признаки возобновления болезни.

Столкновение с конечностью существования позволяет пациентам 
начать иначе относиться к своей жизни. У некоторых больных возника-
ет ощущение непрожитости, как будто они и не жили: «все время был в 
делах, заботах — институт, женился, квартира, дети, дача, — сейчас все 
есть, можно бы пожить, а жизнь заканчивается» (пациент К.Л., 72 года); 
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«вся моя жизнь складывалась из того, чтобы быть где-то — я должна 
была быть хорошей матерью, женой, гостеприимной хозяйкой, преуспе-
вающим профессионалом — я все время была где-то, но не в себе, не 
вместе с собой» (пациентка С.В., 44 года).

Осознание смертности дает человеку возможность обратиться к 
своей жизни и начать переживать ее уникальность. Жизнь может на-
полняться другим значением, а человек может перейти на новый модус 
существования. Хайдеггер считал, что имеются два фундаментальных 
модуса существования человека в мире: состояние забвения бытия (по-
вседневный способ существования) и состояние осознавания бытия, 
когда человек соприкасается с собой как с творением собственной само-
сти и потому обладает властью изменить себя. В первом модусе человек 
живет обычной жизнью, а во втором — начинает осознавать себя в этой 
жизни (Ялом, 1999).

Направления психологического консультирования онкологических 
пациентов при переживании ими неопределенности

Некоторыми пациентами неопределенность переживается настолько 
ярко, что вся их жизнь подчинена ей. В результате может возникать па-
ника, блокируется возможность строить планы даже на ближайшее вре-
мя — «а зачем, если я все равно умру». Они ограничивают свою жизнь, 
отказываются заводить новые отношения, думать о смене работы, со-
вершать запланированные поездки. Теряется ощущение полноты, сни-
жается качество повседневной жизни независимо от ее реальной про-
должительности. Осознание того, что их будущее неопределено, ведет к 
тому, что пациенты начинают бояться жить.

С точки зрения врача-онколога, пациент может быть здоровым, но 
с психологической точки зрения — он нездоров, так как находится в 
состоянии ожидания конца жизни. Больной, с одной стороны, боится 
неизвестности, а с другой — мучительного финала и избегает любых пе-
ремен, поскольку считает их опасными и способными приблизить его 
окончание. Так, например, пациентка (Я.М., 49 лет), несмотря на свой 
благоприятный прогноз и стойкую ремиссию, не поехала на отдых, по-
тому что не могла ничего планировать, пока не пройдет контрольный 
осмотр врача — так сильно она тревожилась.

На необходимость управлять тревогой в ситуации неопределенности 
указывает Д.А. Леонтьев: «В результате непредсказуемости будущего 
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возникает естественное человеческое переживание тревоги, которое из 
жизни не устранить. С тревогой не надо бороться, с ней надо прими-
риться, вести диалог, включать ее в жизнь, потому что тревога помогает 
нам различать определенность и неопределенность, реальность и иллю-
зии» (Леонтьев, 2015).

Выделяются следующие направления психологического консульти-
рования онкологических пациентов при переживании ими неопреде-
ленности.

Определение себя. Что позволяет онкологическому больному, не-
смотря на высокую тревогу, находиться в ситуации неопределенности 
и продолжать жить? Существование в неопределенности начинается с 
определения себя, принятия ответственности за свою жизнь. Болезнь 
подталкивает человека к аутентичности, он начинает осознавать под-
линность своей жизни, задаваться вопросами: «Кто я?», «Чего я хочу?», 
«Для чего я жил?». Примером является стихотворение пациентки Л.Ю. 
(53 года): «Кто я? Зачем? И почему? / Никак ответить не могу / Какая 
миссия моя…/ И почему не знаю я, / Я истину узнать хочу. / Кто я? За-
чем? И почему? / Но каждый раз, задав вопрос / Не нахожу ответа… / 
Кто я? Зачем? И почему? / Живу на свете этом? / Пока ответ я не най-
ду / Свой путь закончить не могу. / Я путь продолжу для того, / Чтоб 
осознать все это. / Чего хочу и кем дышу. / Раскрыть свои секреты, / Я 
распознать себя хочу. / Для этого я здесь живу. / Ведь кто же я? / Хочу 
узнать. / Найти свой путь. / Счастливой стать. / Суть в этом вся заключе-
на, / Мне эта миссия дана».

Соприкосновение с реальностью собственной смерти способно 
очень сильно повлиять на человека. По выражению св. Августина (IV — 
V вв. н.э.), «только перед лицом смерти по-настоящему рождается чело-
век». Некоторые больные приходят к пониманию того, что я должен из-
мениться — не знаю как, но должен, — и это мучительное переживание 
помогает обрести смысл жизни (Холлис, 2006). Очень многие пациенты 
задают себе вопросы: «В чем смысл моей жизни?», «Зачем я живу, если 
впереди полная неопределенность и возможна скорая смерть?» Эти и 
другие экзистенциальные вызовы возникают, когда человек заглянул в 
«бездну вечности».

Придание смысла помогает онкологическому больному ответить 
на вопрос «Зачем?», создать перспективу жизни и определить ее цель. 
«И узнаешь ты правду, и правда сделает тебя свободным» (Евангелие от 
Иоанна, 8:32). Правда в данном случае заключается в том, что человек 
смертен, а свобода — в выборе того, как ему жить дальше. В качестве 
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примера можно привести исследование отношения больных раком мо-
лочной железы к химиотерапии. Если проводилась адъювантная (допол-
нительная) химиотерапия, пациенты нередко воспринимали ее очень 
негативно — «химиотерапия — это яд, одно лечишь, другое калечишь». 
Им хотелось ее поскорее прекратить. Совсем иное отношение было у 
пациентов, которым химиотерапия проводилась после возникновения 
рецидива заболевания, им она давала надежду на выздоровление, и си-
туация, когда она могла быть прекращена, усиливала их неопределен-
ность. Они боялись того момента, когда им прекратят делать химиотера-
пию — «как я дальше буду жить без химиотерапии» (Блинов и др., 2002).

Аутентичность. У каждого человека есть своя единственная жизнь, 
и он в ней главный. Аутентичность предполагает проживание именно 
своей жизни, а не той, которою навязывают окружающие или привыч-
ные социальные роли. Приводим в пример случай, когда молодой па-
циентке (О.А., 31 год) говорили, что она должна жить, потому что у нее 
есть маленький ребенок. В этот момент, по ее словам, она чувствовала 
себя «стиральной машиной» — от нее хотят выполнения функции, в 
то время как ее жизнь намного шире. Пациент имеет право выбирать, 
как ему жить дальше, а окружающие, проявляя заботу, но испытывая 
страх перед сильными переживаниями пациента, иногда требуют от 
него неуместного оптимизма и бодрости. Существовавшая между ними 
близость и эмпатия разрушаются от того, что поведение, мысли и чув-
ства больного не соответствуют ожиданиям окружающих. Пациенту 
приходится буквально отстаивать право на свою жизнь, в результате 
возникают конфликты, углубляется недопонимание и человек остает-
ся в одиночестве в самые тяжелые моменты своей жизни. «Мужество 
быть — это мужество утверждать свою собственную разумную природу 
вопреки всему случайному, что есть в нас» (Тиллих, 2011). Это очень 
глубокие слова: принимать жизнь такой, какая она есть, а не такой, 
какой она могла бы быть.

Контроль. Одним из психологических признаков ситуации, в кото-
рой оказался онкологический больной, является невозможность кон-
троля над ней. Вся дальнейшая жизнь онкологического пациента после 
получения информации о диагнозе — это жизнь в неопределенности. 
Пациент не может контролировать свою болезнь, но пытается это де-
лать, чтобы защититься от опасностей, которые могут случиться.

Но следует заметить, что для любого человека — не только для 
онкологического больного — контроль является способом избега-
ния неопределенности обыденной жизни, для этого человек строит 
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планы и следует им. При этом у него возникает ощущение, что он 
управляет своей жизнью, она принадлежит ему, но человек может не 
задумываться, что не все в его жизни поддается контролю. Разные 
люди осуществляют контроль по-разному, и это нормально. Однако 
у кого-то невротическая потребность в контроле настолько велика, 
что они начинают контролировать не только себя, но и своих близ-
ких. В некоторых ситуациях люди становятся способными ослабить 
или снять с себя функцию контроля, например встав на позицию «Бог 
управит». На востоке говорят: все идет как идет, и будет то, что будет. 
На первый взгляд эта мысль звучит пессимистично, люди, которые 
так думают, не верят в то, что они вольны, что от них что-то зависит в 
их будущем. Но на самом деле такая позиция свидетельствует о при-
нятии происходящего и доверии жизни.

Доверие жизни представляется нам важным условием ее осуществле-
ния: без доверия невозможно никакое движение, никакое развитие, мы 
не могли бы жить, если бы мы не могли доверять. Так или иначе любое 
действие, любой шаг человека, любой его выбор, любое решение опре-
деляются мерой доверия окружающему, оно является основой самой 
жизни и представлено в картине мира человека. Действительно, выбирая 
жизнь, человек тем самым допускает, что этой жизни можно доверять.

Когда базовое доверие жизни подрывается информацией о виталь-
ной угрозе, пациенты начинают уделять больше внимания осуществле-
нию избыточного контроля над своей жизнью, выполняя ритуальные 
действия или чрезмерно регламентируя ее. Один из пациентов вел спи-
сок ежедневных занятий, его день был расписан поминутно, и он жестко 
придерживался этого плана. Пациенты могут начать соблюдать строгую 
диету, ограничивать себя в проявлении чувств, так как думают, что опре-
деленные продукты или сильные эмоции вредят их здоровью.

Важно помогать им соблюдать в этом чувство меры. Само по себе со-
блюдение диеты это не плохо, если целью является поддержание здоро-
вья, а не создание правил и ритуалов. Непроявленные чувства не исче-
зают бесследно, их подавление, блокировка не является конструктивной 
стратегией. Больному нужно учиться осознавать свои эмоции и адекват-
но их проявлять.

Нередко онкологический больной вынужден передавать контроль 
над болезнью другим людям, врачам. У кого-то это получается лучше, у 
кого-то — хуже, что зависит, в том числе, от качества отношений с вра-
чом. Приведем случай пациента М.И. с распространенной формой забо-
левания. Этот 42-летний мужчина, бизнесмен боялся умереть во время 
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сна и поэтому не спал — так он пытался контролировать свою жизнь. Он 
позволял себе немного подремать лишь в присутствии того человека, ко-
торому доверял, а спокойно мог чувствовать себя только в реанимации, 
потому что там контроль осуществляли врачи.

Потребность управлять своей жизнью может принимать у пациен-
тов очень разные формы. Например, больная В.З., 50 лет, говорила: «Я 
всегда знала, что я могу засунуть голову в духовку, и это знание мне по-
могало жить». Иначе говоря, для нее было важно, что она сама, а не ее 
болезнь, определяет срок ее жизни. Следует отметить, что она прожила 
более 30 лет: заболела в 49 лет, а умерла в возрасте более 80 лет.

Даже если человек стремится жить более осознанно, это глобально не 
разрешает его жизненной неопределенности. И в этой ситуации чело-
веку важно контролировать хотя бы какую-то часть своей жизни. Боль-
ной не может контролировать болезнь, но может контролировать свое 
поведение в рамках болезни. Вот как пишет об этом пациентка С.Н., 
46 лет, попав в больницу в связи с подозрением на рецидив заболевания: 
«В этот раз я почему-то сразу поняла: прежде чем мною займутся врачи, 
я должна попробовать что-то сделать для себя сама — хоть небольшую 
часть надвигающихся непонятных перемен взять под контроль — и если 
не саму болезнь, то свое отношение к ней. Такое решение не было оза-
рением. Это был первый вполне зрелый плод упорной работы над собой, 
своим горем, своими переживаниями — работы, которую я больше двух 
лет вела совместно с профессиональным психологом». Заметим, что у 
этой пациентки рецидив не подтвердился.

Жить в настоящем. «Есть только миг между прошлым и будущим, 
именно он называется жизнь» (из популярной песни на стихи Леонида 
Дербенева). При исследовании эмоционального выгорания у врачей-
онкологов мы задавали вопрос: «Чему вас учат онкологические пациен-
ты?» «Терпению, мужеству, — отвечали врачи, — пониманию того, что 
смерть — это часть жизни». Но самым распространенным ответом был 
такой: «Жизнь это то, что сейчас». К самим больным не сразу приходит 
понимание, что жизнь — это не прошлое и не будущее, а настоящее.

Размышляя о неопределенности, очень важно оставаться в на-
стоящем, научиться жить в нем, проживать свою подлинную жизнь 
в настоящий момент. В буддийском коане (коан — краткое высказы-
вание, которое кажется нелогичным, но в нем скрыт тайный смысл) 
ученик спрашивает учителя: «Как мне узреть истину?» — и учитель 
отвечает: «Повседневными глазами». В нашем понимании, этот коан 
иллюстрирует ценность простого бытия человека. Истина не очевид-
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на, но она существует и открывается человеку через подлинное про-
живание им каждого момента жизни. Как правило, у большинства 
людей фокус внимания направлен либо на прошлое, либо на буду-
щее. Но то, что прошло, нельзя изменить, будущее проблематично, и 
жизнь — это только то, что сейчас.

Психолог Джудит Браун на тренинге по гештальт-терапии в Институ-
те психотерапии и консультирования «Гармония» (г. Санкт-Петербург) 
в 1992 году продемонстрировала несколько провокативный пример: 
«Встаньте одна нога впереди, другая сзади, — и добавила, — человек, 
который стоит одной ногой в прошлом, а другой в будущем, “писает” 
на настоящее». Когда этот пример используется в практике работы, он, 
как правило, смешит пациентов, снимает напряжение, запоминается и 
заставляет задуматься. Конечно же, это не значит, что его нужно приво-
дить всем и везде, должны быть соблюдены соответствующие условия и 
выстроены отношения с больным.

Высказывания о ценности проживания настоящего дошли с древних 
времен до наших дней. Древнеиндийский драматург и поэт Калидаса 
(III— IV вв. н.э.) — автор прекрасного стихотворения «Живи в насто-
ящем». Приведем его полностью: «Заботься о сегодняшнем дне, / ибо 
это и есть жизнь, самая суть жизни. // В этом кратком миге заключены / 
все наглядные истины существования: / восторг роста, блистательность 
действия, величие славы. // Ибо вчерашний день — всего лишь сон, / 
А завтрашний — только в воображении. // Но сегодняшний день, про-
житый как должно, / превращает каждый вчерашний в счастливый сон, 
/ а всякий завтрашний — в сияющую надежду. // Поэтому ревностно за-
боться о сегодняшнем дне» (перевод с санскрита).

С пациентом можно обсуждать смысл этого стихотворения. Онколо-
гические пациенты часто склонны переоценивать благополучие своего 
прошлого. Однако, когда пациенту предлагается вспомнить, что кон-
кретно было в нем хорошего, он затрудняется это сделать. Это свиде-
тельствует о том, насколько тяжело им сейчас и насколько трудно им 
принять реальность болезни. В своей повседневной жизни пациенты 
склонны замечать только негативные моменты, фиксироваться на них, 
что дополнительно усиливает их тревогу и углубляет депрессивные пере-
живания. «Во всем хорошем я вижу только плохое», — говорил пациент 
К.Н., 48 лет. Необходимо разговаривать с пациентами и помогать им за-
мечать разные стороны их повседневной жизни даже в ситуации заболе-
вания. Больным нелегко соблюдать баланс между хорошим и плохим в 
восприятии каждого дня, поскольку это требует усилий.
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Мы предлагаем пациентам вести дневник и фиксировать пять хоро-
ших моментов каждого прожитого дня, связанных с различными сен-
сорными ощущениями или впечатлениями. Например, удовольствие от 
вкусной еды, легкое прикосновение весеннего теплого ветерка к щеке, 
встреча с приятным собеседником. Это упражнение становится доступ-
ным далеко не сразу, требуется определенный навык, чтобы научиться 
отыскивать хорошее в прожитом дне. Иногда бывает уместно предло-
жить прочесть повесть Элинор Портер «Полианна» или другие книги, 
мотивирующие пациентов обращать внимание на разные стороны жиз-
ненных событий.

Люди во все времена пытались разрешить проблему неопределенно-
сти, придавая значение жизни в настоящий момент. У русского народа 
есть пословица «умирать собираешься, а жито сей» (жито от праслав. 
žito — жизнь, а позднее — жизненно необходимый продукт, конкретная 
культура, на севере — это ячмень, а на юге — рожь). Вместе с пациентами 
мы размышляем о смысле этой пословицы: живи сегодня, занимаясь по-
вседневными делами находись в процессе жизни, распространяй жизнь. 
Более известное выражение «делай, что должен, и будь что будет» при-
надлежит стоикам, его автор Марк Аврелий (II в. н.э.). Пациентка Н.М., 
45 лет, пришла к пониманию ценности своей жизни через переживание 
кризиса: «Произошел душевный перелом, и наступило улучшение. Ста-
ла понимать, что может быть еще хуже, поняла, что могу умереть. Стала 
искать выход. Душевный. Стала задумываться и размышлять. Это моя 
жизнь. Это мне дано. Дети справятся. Надо заниматься собой: ценить 
жизнь, принимать каждый день, радоваться, мир прекрасен. Принять 
все, как есть. Главное — жить».

Почувствовать неповторимость, уникальность и единственность 
своей жизни некоторым пациентам помогает творчество: они на-
чинают писать, рисовать, фотографировать, заниматься рукодели-
ем, путешествовать. Когда человек созидает, творит, он полностью 
включен в то, что он делает в настоящий момент. Пациентка С.О., 
63 года, перенесшая полный курс лечения онкологического заболе-
вания, открыла для себя путешествия и даже написала об этом книгу 
(Самарина, 2026). Она говорит так: «Окончательное выздоровление 
началось тогда, когда я начала ездить. Я сажусь за руль, и все уходит 
куда-то в другую сторону, я в этот момент проживаю жизнь здесь и 
сейчас». Работа психолога, направленная на качественное прожива-
ние каждого дня жизни, помогает пациенту переносить неопреде-
ленность.
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Заключение

Размышляя о проблеме неопределенности, следует заключить, что 
неопределенность — это присущее жизни свойство. Неопределен-
ность  — данность человеческого существования, ее невозможно из-
бежать, отрицать или преодолеть, она есть в жизни каждого. Для он-
кологических пациентов неопределенность жизни после постановки 
диагноза становится очевидной и способствует появлению разного 
рода страхов, например, страха рецидива, который неизбежно возни-
кает даже при благоприятном прогнозе заболевания. Пациенту необ-
ходимо научиться справляться с ними и наилучшим образом прожи-
вать каждый день своей жизни. Мы выделили некоторые направления 
работы психолога, помогающие пациентам осознать происходящее, 
обратиться к внутренним и внешним ресурсам. Следует отметить, что 
психолог должен уметь находиться в ситуации неопределенности вме-
сте с пациентом. Обращаясь при работе с онкологическими пациента-
ми к модусу неопределенности, психологу необходимо научиться при-
нимать неопределенность и своей жизни.
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Резюме

Представлен обзор научных встреч, состоявшихся в октябре 2025 года и про-
должающих, уже в третий раз, обсуждение вклада доктора психологических 
наук, профессора Ф.Е. Василюка в отечественную консультативную психо-
логию. Цель мероприятия — обозначить основные направления размышле-
ний коллег и учеников Ф.Е. Василюка, развивающих его идеи. Важнейшей 
темой встреч стало обращение к работе Ф.Е. Василюка «Культурно-антропо-
логические условия возможности психотерапевтического опыта» и осмысле-
ние современного положения дел в психологии и психотерапии в контексте 
совершающегося «терапевтического поворота». Традиционно доклады были 
также посвящены разработке теоретических положений понимающей пси-
хотерапии Ф.Е. Василюка и проблемам обучения психологов-консультантов.

Ключевые слова: конференция, консультативная психология, «терапевтиче-
ский поворот», психотерапия, понимающая психотерапия, «Культурно-ан-
тропологические условия возможности психотерапевтического опыта»

Для цитирования: Карягина, Т.Д., Шерягина, Е.В., Мазаева, Е.С. (2026). Научное наследие 
Ф.Е. Василюка: психотерапия в эпоху «терапевтического поворота». Консультативная пси-
хология и психотерапия,34(1), 194—202. https://doi.org/10.17759/cpp.2026340110
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Abstract

The paper presents the review of the scientific meetings held in October 2025 and 
continuing, for the third time, the discussion of the contribution of Doctor of Psy-
chological Sciences, Professor F.E. Vasilyuk to Russian counseling psychology. The 
purpose of the event is to reflect the main lines of thought of F.E. Vasilyuk’s col-
leagues and students, developing his ideas. The most important topic of the meetings 
was an appeal to the work of F.E. Vasilyuk «Cultural-anthropological conditions of 
psychotherapeutic experience» and an understanding of the current state of affairs 
in psychology and psychotherapy in the context of the ongoing «therapeutic turn». 
Traditionally, the reports were also devoted to the development of the theoretical 
principles of F.E. Vasilyuk’s co-experiencing psychotherapy and the problems of 
counseling psychologists training.

Keywords: conference, counseling psychology, «therapeutic turn», psychotherapy, 
co-experiencing psychotherapy approach, «Cultural-anthropological conditions of 
psychotherapeutic experience»

For citation: Karyagina, T.D., Sheryagina, E.V., Mazaeva, E.S. (2026). F.E. Vasilyuk’s scientific 
heritage: psychotherapy in the era of the «therapeutic turn». Counseling Psychology and Psycho-
therapy, 34(1), 194—202. (In Russ.). https://doi.org/10.17759/cpp.2026340110

В октябре 2025 года на факультете консультативной и клинической 
психологии МГППУ состоялись ежегодные «Научные встречи» (Каря-
гина, Шерягина, Мазаева, 2023; Карягина, Шерягина, Мазаева, Сухано-
ва, 2025). Мероприятие проводится уже в третий раз и посвящено сохра-
нению и развитию научного наследия доктора психологических наук, 
профессора Федора Ефимовича Василюка.

На открытии мероприятия с приветственным словом выступила де-
кан факультета консультативной и клинической психологии, доктор 
психологических наук, профессор Алла Борисовна Холмогорова. Алла 
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Борисовна отметила вклад Федора Ефимовича в становление и разви-
тие психотерапии в Москве. Поделилась воспоминаниями о первых со-
вместных с Ф.Е. Василюком и В.Н. Цапкиным встречах, посвященных 
вопросам психологической помощи и различным направлениям психо-
терапии, в ходе которых родились идеи создания Московского психоте-
рапевтического журнала (сейчас — журнал «Консультативная психоло-
гия и психотерапия») и первого в России факультета психологического 
консультирования (сейчас — факультет консультативной и клинической 
психологии МГППУ). Подчеркнула важность того, что ученики и сорат-
ники Федора Ефимовича продолжают заложенные им традиции.

Первые два доклада научной части программы были объединены об-
щей темой «Культурно-антропологические условия возможности пси-
хотерапевтического опыта: от статьи Ф.Е. Василюка (2007) до наших 
дней». Кандидат психологических наук, доцент кафедры индивидуаль-
ной и групповой психотерапии Т.Д. Карягина и кандидат психологиче-
ских наук, доцент кафедры индивидуальной и групповой психотерапии 
В.В. Архангельская представили слушателям свои размышления о том, 
каковы основные вызовы профессиональной позиции гуманистическо-
го, понимающего психотерапевта в работе с «человеком психологиче-
ским» эпохи «терапевтического поворота».

В начале своего доклада «Человек психологический: душа на аут-
сорсе?» Т.Д. Карягина напомнила слушателям основные тезисы статьи 
Ф.Е.  Василюка, опубликованной в 2007 году, и предложила обсудить, 
что же изменилось за прошедшее время, как можно описать проблемы 
современной ситуации развития консультативной и психотерапевтиче-
ской помощи в нашем обществе, которые начинают активно обсуждать-
ся в профессиональной литературе и дискуссиях.

Статья Ф.Е. Василюка представляет собой философско-антрополо-
гическое осмысление психотерапии, в ней рассматриваются различные 
виды психотерапевтического опыта, в том числе его допрофессиональ-
ные формы и формы психотерапевтического опыта в традиционной 
культуре, а также ставятся вопросы о том, как появляется профессио-
нальная психотерапия в культуре и кто становится клиентом психоте-
рапии — каковы черты «человека психологического» (Василюк, 2007). 
Проявление всех этих черт мы видим и сегодня. Вместе с тем можно за-
фиксировать ряд изменений, которые получили в профессиональной 
литературе название «терапевтический поворот», или «сформировавше-
еся терапевтическое общество», когда терапевтическая оптика (понятия, 
дискурсы, принципы и т. п.) распространяется на другие сферы жизни.
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В докладе были рассмотрены некоторые феномены современного 
«терапевтического общества» и направления критики «терапевтическо-
го поворота» со стороны философов, антропологов, социологов и т. п., а 
также представлены те положения понимающей психотерапии Ф.Е. Ва-
силюка, которые позволяют продуктивно осмыслять работу психолога в 
изменившейся реальности (Василюк, 2023; Василюк, 2024).

В.В. Архангельская в докладе «Критика психотерапевтического раз-
ума: почему важны сегодня идеи Ф.Е. Василюка о культурно-антрополо-
гических условиях возможности психотерапевтического опыта» подели-
лась размышлениями о том, какие идеи, пришедшие к нам из западной 
психологии, становятся источником новых запросов, тупиков и проти-
воречий из-за культурных различий. Также на примерах из практики 
докладчик рассмотрела некоторые тенденции популярной психологии 
и их влияние на сознание. Развитие пси-культуры, которое сейчас про-
исходит под влиянием обилия психологической информации и в связи 
с тем, что психология в настоящем времени довольно часто сливается 
с маркетингом, приводит к тому, что на прием к психологу приходят 
клиенты, «пропитанные» психологическими идеями: они рассматрива-
ют свою жизнь через призму психологических категорий, почерпнутых 
из блогов, популярных статей и т. п., зачастую обслуживающих задачу 
продвижения и продажи психологических услуг. Психолог вынужден 
внутри психотерапии деконструировать эти идеи, сталкиваясь с необ-
ходимостью отделить в них «разумную» часть от той, которая прино-
сит вред человеку. Соответственно возникает проблема: деконструируя 
идеи, психолог должен что-то предложить взамен, но популярная пси-
культура зачастую обесценивает принципы, которые являются ценными 
для профессиональной психотерапии. Например, обесценивается идея 
терпения — терпеть ничего не нужно, отстаивай свои границы и ничего 
не прощай, всегда должно быть комфортно и др. Виктория Викторовна 
завершила свой доклад проблематизирующим вопросом и приглашени-
ем коллег к размышлению о новых смыслах, целях и ценностях профес-
сиональной психотерапии в актуальной ситуации.

После двух докладов состоялась дискуссия с приглашенными экспер-
тами, представителями различных психотерапевтических направлений, 
модератором выступил психотерапевт О.Н. Васильчук. В обсуждении 
приняли участие кандидат психологических наук, экзистенциальный 
психотерапевт А.Н. Молостова, кандидат психологических наук, доцент 
кафедры индивидуальной и групповой психотерапии, психотерапевт в 
понимающем подходе Е.Н. Корнева, кандидат психологических наук, 
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профессор кафедры клинической психологии и психотерапии, когни-
тивно-бихевиоральный психотерапевт О.Д. Пуговкина, кандидат пси-
хологических наук, доцент кафедры индивидуальной и групповой пси-
хотерапии, психотерапевт А.И. Сосланд.

Елена Николаевна Корнева в своем комментарии обратилась к статье 
А.Ф. Копьева о типах потребности в психологической помощи и пред-
ложила содержащийся в ней термин «психологическая интоксикация» 
для концептуализации тех наблюдений, которые были описаны в до-
кладах (Копьев, 2010). Елена Николаевна отметила важность осмыс-
ления не только психологической практики, но и профессионального 
психологического образования — передачу студентам целей и ценно-
стей психотерапии, антропологического и онтологического взгляда на 
человека. Ольга Дмитриевна Пуговкина поделилась взглядом клиниче-
ского психолога: работа с пациентом начинается с симптома, который 
приносит явные страдания и ограничения в жизнь человека. И хотя 
это дает более четкие рамки и ориентиры «общего дела» психотерапев-
та и пациента, сегодня они также изменяются под влиянием культуры, 
вследствие противоречий с нарративами, транслируемыми популярной 
психологией. Анна Николаевна Молостова обобщила некоторые типы 
проблем и установок клиентов, с которыми сложно иметь дело экзи-
стенциальному психотерапевту, обозначив их специфику через отрыв от 
реального мира, создание искусственного мира и нормы искусственного 
благополучия. Александр Иосифович Сосланд отметил, что «терапевти-
ческий поворот» — неизбежный результат того, что заложено в самой 
психотерапии с самого момента ее возникновения, обратив внимание 
на аналогичные феномены во времена появления психоанализа в на-
чале ХХ века. Психотерапия и психология обладают таким свойством, 
как «всепроникновение», проницаемость, — они встроены в любые от-
ношения между людьми, человеком и миром, человеком и предметом. 
Превращение психологии в «народную» неизбежно. Обращаясь к по-
пулярной психологии, к ее зачастую потенциально вредным нормам и 
правилам, наши клиенты ищут способы избавления от реального стра-
дания, и наша позиция не может не учитывать это, — подчеркивали все 
участники дискуссии.

В докладе «К вопросу о психотерапевтическом стиле: естественность, 
непринужденность, спонтанность» А.И. Сосланд вспоминает беседу с 
Ф.Е. Василюком, которая спустя годы послужила поводом для развития 
его идей. На вопрос докладчика о том, какой должна быть психотерапия 
в идеале и какая главная характеристика нашей психотерапевтической 
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работы, чтобы она была продуктивной, Федор Ефимович ответил, что 
психотерапия в первую очередь не должна быть занудной. Александр 
Иосифович проводит анализ того, что выглядит неестественным в тера-
пии. Он подчеркивает, что сам дух психотерапии противостоит тому, что 
клиент оставляет за пределами кабинета, — тому, что привело его к нам: 
режиму отчетности, контроля, давления внешней власти и вынужден-
ности. Далее А.И. Сосланд показал, как естественность, непринужден-
ность, спонтанность связаны с эстетическим измерением работы, когда 
терапевт выглядит как человек искусства, свободно импровизирующий 
в состоянии творческого вдохновения.

Кандидат психологических наук, профессор кафедры индивидуаль-
ной и групповой психотерапии Д.Г. Сороков представил доклад «Ака-
демическая мотивация, базовые индивидуальные ценности и мотива-
ционные смыслы овладения профессией психолога-консультанта: от 
“Концепции факультета ПК” к факультету консультативной и клини-
ческой психологии». Помимо аналитического обзора теоретических ма-
териалов из «Концепции развития факультета ПК» и докторской дис-
сертации Ф.Е. Василюка, в докладе представлены некоторые результаты 
серии новейших эмпирических исследований, в которых участвовали 
студенты очной (психологи и клинические психологи) и очно-заочной 
(психологи) форм обучения факультета консультативной и клинической 
психологии, полученные с использованием психодиагностического и 
психотехнического методов.

С докладами выступили выпускники факультета, практикующие 
психотерапевты: Э.Р. Галеева и К.Л. Куликов.

Доклад Э.Р. Галеевой «Смыслопорождение в экспириентальной пси-
хотерапии» был посвящен категории смысла и процессам смыслопорож-
дения в экспириентальных психотерапевтических подходах: фокусинге 
Ю. Джендлина, терапии, фокусированной на эмоциях Л. Гринберга и 
понимающей психотерапии Ф.Е. Василюка. Обсуждены отличия и сход-
ства в содержании категорий смысла и переживания в этих подходах. 
Представлена интегральная модель смыслопорождения, описывающая 
динамику появления и формирования смысла в процессе психотерапев-
тических сессий, которая может быть использована в супервизии и об-
учении практиков.

К.Л. Куликов выступил с докладом «Схематизмы переживания, схе-
мы, архетипы: сравнительный анализ формообразующих структур опыта 
в психотерапии». Он предложил свое видение понятия схематизма пере-
живания в контексте психотерапевтической практики и сопоставил его с 
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понятиями архетипа и схемы. Сопоставление было построено вокруг двух 
параметров: онтологического статуса и режимов доступа, или иначе  — 
способов «вхождения» терапевта и клиента в формообразующую струк-
туру опыта. Такой анализ раскрывает уникальные для понимающей пси-
хотерапии возможности эстетизации переживания как терапевтической 
стратегии. В докладе были рассмотрены технические приемы, с помощью 
которых понимающая психотерапия устанавливает контакт с наличными 
схематизмами переживания и способствует установлению связи с новыми.

С видеозаписью докладов научных встреч можно ознакомиться на 
сайте факультета консультативной и клинической психологии (www.
pk.mgppu.ru).

Завершил программу мастер-класс. Преподаватели мастерской по-
нимающей психотерапии (О.Н. Васильчук, Т.Д. Карягина, Е.Н. Кор-
нева, Е.С. Харченко, Л.Г., Шермазанян Е.В. Шерягина) познакомили 
участников с ключевыми понятиями подхода (Василюк, 2023; Василюк, 
2024), а также провели демонстрационную сессию со стоп-кадрами, в 
ходе которой показали основные принципы работы в подходе. Федор 
Ефимович неоднократно проводил такой мастер-класс как презентацию 
своей авторской психотерапевтической школы. В этот раз сессию про-
водила Е.С. Харченко. Важной составной частью мастер-класса были 
супервизорские комментарии преподавателей во время стоп-кадров, 
которые позволили присутствующим увидеть «внутреннюю кухню» ра-
боты психотерапевта.
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