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ПРЕДИСЛОВИЕ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Последний номер нашего журнала в 2016 году открывается специ-
альной темой «Методы психодиагностики». Соответствующий раздел 
включает в себя четыре статьи, посвященные валидизации разных ме-
тодик — научно обоснованных инструментов диагностики, остро необ-
ходимых в консультативной и клинической практике. Хотя, на первый 
взгляд, в статьях описываются разные феномены, а методики тестируют 
разные психологические конструкты, внимательное прочтение матери-
алов позволит читателю увидеть их глубокую внутреннюю взаимосвязь.

Открывает номер статья Н.Г. Гаранян, в которой фиксируется 
широкое распространение нарциссических черт в молодежной по-
пуляции развитых стран, что обусловливает необходимость своевре-
менной диагностики выраженности этих черт и их учета в процессе 
психотерапии и консультирования. Это важно, прежде всего, потому, 
что нарциссический радикал, способствуя эмоциональной дезадап-
тации в форме депрессивных и тревожных расстройств, неизменно 
затрудняет установление рабочего альянса с терапевтом, что может 
существенно тормозить и даже блокировать процесс оказания психо-
терапевтической помощи. Получая в руки инструмент для диагности-
ки патологического нарциссизма, психотерапевты и консультанты, 
отмечающие эпидемию нарциссических проблем в обществе, смогут 
уже на первых этапах работы выстраивать ее с учетом специфики нар-
циссических расстройств.

Вторая статья — Т.Д. Карягиной и Н.В. Кухтовой — посвящена ана-
лизу опыта адаптации и апробации теста эмпатии М. Дэвиса (IRI) в 
широком международном контексте. Это уже не первая публикация в 
нашем журнале, посвященная тесту М. Дэвиса, признанному в качестве 

ОТ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
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надежного и валидного метода диагностики эмпатии и переведенному 
на многие языки (немецкий, французский, испанский, китайский, рус-
ский и т. д.). Заметный рост интереса к конструкту эмпатии в последние 
годы привел к запросу на адекватные инструменты для ее измерения, 
адаптированные на российской выборке. Адаптация теста эмпатии под 
руководством Т.Д. Карягиной стала важным событием для российских 
психологов. Ведь статья М. Дэвиса, презентирующая оригинальный 
конструкт эмпатии и сам тест в 1983 году, является, как отмечают ав-
торы, самой цитируемой среди всех многочисленных научных работ по 
эмпатии.

В свете зафиксированных в статье Н.Г. Гаранян тенденций к рас-
пространению феномена нарциссизма в современной культуре, осо-
бый интерес представляют приводимые Т.Д. Карягиной и Н.В. Кухто-
вой данные о результатах сравнения показателей эмпатии в зарубежных 
студенческих выборках, начиная с 1979 года. Данные свидетельствуют о 
неуклонном снижении этих показателей среди молодежи, особенно на-
чиная с 2000 года, что связывается западными исследователями со все 
большим ростом нарциссических тенденций и индивидуализма у поко-
ления XXI века.

Авторы третьей статьи — О.В. Рычкова и А.Б. Холмогорова — предла-
гают специалистам валидизрованную русскоязычную версию наиболее 
популярного среди современных исследователей опросника социальной 
ангедонии (таких опросников существует немало, так же как и опрос-
ников эмпатии), подчеркивая важную роль последней в манифистации 
и неблагоприятном течении разных видов психопатологии. Суть соци-
альной ангедонии заключается в снижении потребности в кооперации 
с другими людьми, а также интереса к ним и удовольствия от общения. 
Думается, что связь данного феномена с содержанием двух предшеству-
ющих статей не нуждается в дополнительных комментариях.

Наконец, в последней статье в рамках специальной темы «Методы 
психодиагностики» представлены результаты обновленной валидиза-
ции давно используемого в исследованиях опросника «Семейные эмо-
циональные коммуникации» А.Б. Холмогоровой и С.В. Воликовой. Вы-
полненные на большой выборке больных и здоровых с использованием 
конфирматорного анализа данных, процедуры валидизации в целом 
подтвердили валидность прежней структуры теста, за исключением од-
ного фактора. Обновление данного опросника является крайне актуаль-
ным с точки зрения уже описанных тенденций к росту нарциссических 
проблем, возрастающих трудностей кооперации и понимания других 
людей, так как именно эмоциональные коммуникации в семье во мно-
гом определяют развитие в онтогенезе способности к эмпатии, сопере-
живанию и пониманию себя и других.
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Холмогорова А.Б. От главного редактора
Kholmogorova A.B. From the Editor

Тезис о роли семейных коммуникаций в развитии социального по-
знания и социального интеллекта подтверждается многими исследова-
ниями, которые отчасти рассмотрены в статье Е.А. Клименковой, пред-
ставленной в рубрике «Научные обзоры». В этой же рубрике приведен 
еще один обзор, в котором его автором Д.А. Малюковой показано, что 
связь социального интеллекта (включающего способность понимать 
других и сочувствовать им) с другими видами интеллекта (включая фор-
мальный, академический) является очень сложной и ее изучение пред-
полагает разработку системных теоретических конструктов.

В этом году весь научный психологический мир отмечает 120-летие со 
дня рождения выдающегося отечественного психолога Л.С. Выготского и, 
конечно, редакция нашего журнала тоже не могла пройти мимо этой даты. 
В специальной рубрике «К 120-летию Л.С. Выготского» читатель сможет 
познакомиться с методологическим исследованием В.С. Кубарева, посвя-
щенном анализу психотерапии с позиций культурно-исторической тео-
рии Л.С. Выготского. Кроме того, редакция приготовила сюрприз читате-
лям журнала, взяв короткие интервью у преподавателей МГППУ с целью 
узнать их взгляд на роль культурно-исторической теории для современ-
ной консультативной и психотерапевтической практики.

В процессе подготовки номера также не могло не броситься в глаза, как 
тесно связаны практически все вошедшие в него статьи с идеями культур-
но-исторической психологии. Исследования и диагностика нарциссизма, 
эмпатии, социальной ангедонии, семейных коммуникаций приобрета-
ют особую роль именно на данном историческом срезе развития обще-
ства. Специфика этого исторического среза требует особого осмысления, 
средства для которого могут быть почерпнуты в работах Л.С. Выготского. 
Наконец, перспективы изучения процессов социального познания, кото-
рому посвящены два обзора в этом номере, многие зарубежные и отече-
ственные авторы напрямую связывают с идеями Л.С. Выготского.

Редакция журнала предлагает в качестве одного из проектов следу-
ющего года продолжение начатого в этом номере обмена мнениями о 
роли идей Л.С. Выготского для консультирования и психотерапии. Мы 
надеемся, что российское психологическое сообщество откликнется на 
этот призыв к дальнейшему осмыслению потенциала доставшегося нам 
богатого наследия культурно-исторической психологии.

А.Б. Холмогорова

For citation:
Kholmogorova A.B. From the Editor. Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya [Counseling 
Psychology and Psychotherapy], 2016. Vol. 24, no. 4, pp. 5—7. doi: 10.17759/cpp20162404001. (In 
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АПРОБАЦИЯ МЕТОДИКИ 
ДИАГНОСТИКИ НАРЦИССИЧЕСКИХ 
ЧЕРТ ЛИЧНОСТИ НА ВЫБОРКЕ 
СТУДЕНТОВ РОССИЙСКИХ ВУЗОВ
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Отмечается усиление нарциссических черт в молодежной популяции разви-
тых стран. Деструктивное влияние нарциссических паттернов на жизнь от-
дельного человека и общества ставит важную задачу по их своевременному 
выявлению, диагностике и терапии. В статье приводятся результаты апроба-
ции русскоязычной версии методики для диагностики патологического нар-
циссизма, проводившейся в рамках проекта по изучению социального по-
знания (грант РНФ № 14-18-03461). В статье излагаются результаты оценки 
факторной структуры и валидности методики в группе 75 студентов москов-
ских вузов. Эксплораторный факторный анализ подтвердил семифакторную 
структуру опросника, установлены приемлемые показатели внутренней кон-

СПЕЦИАЛЬНАЯ ТЕМА: 
«МЕТОДЫ ПСИХОДИАГНОСТИКИ»
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систентности, внешней валидности методики (связи с теоретически близки-
ми конструктами перфекционизма и симптомов психических расстройств).

Ключевые слова: диагностика патологического нарциссизма, факторная 
структура, перфекционизм, симптомы психических расстройств.

Введение

Личностные расстройства представляют собой группу распростра-
ненных в популяции и резистентных к медикаментозной и психологи-
ческой коррекции психических нарушений, сравнительно недавно став-
ших фокусом интенсивных исследований. Эксперты отмечают растущий 
интерес к проблеме со стороны специалистов, а также увеличение числа 
междисциплинарных и кросскультурных проектов, направленных на 
разработку методов своевременного выявления этих расстройств, их 
диагностики и терапии. Особое внимание в современной науке и прак-
тике уделяется так называемым «нарциссическим» и «пограничным» 
личностным расстройствам. Этот исследовательский фокус хорошо объ-
ясняется эпидемиологическими данными, показавшими усиление нар-
циссических черт со сменой поколений. По данным современного ме-
та-анализа, в 85 выборках американских студентов, которые заполняли 
«Опросник нарциссической личности» (Narcissistic Personality Inventory, 
NPI) между 1979 и 2006 годами, из поколения в поколение рос уровень 
нарциссизма [15]. Средние показатели нарциссизма достоверно корре-
лировали с указанным годом сбора данных; при этом с 1982 года суммар-
ный показатель NPI увеличился на 30% (0,33 стандартного отклонения).

Согласно современным представлениям, нарциссизм — это «спо-
собность поддерживать положительный образ “Я” с помощью разно-
образных стратегий регуляции аффекта и интерперсональных взаимо-
действий; в ее основе лежит потребность в валидации и восхищении, а 
также мотивация к открытому и скрытому поиску в социальной среде 
опыта, позволяющего возвеличить собственное “Я”» [14, c. 31]. Авторы 
полагают, что потребность видеть себя в положительном свете, укре-
плять самооценку в достижениях или победах можно отнести к нор-
мальным аспектам личности. Большинство людей способно искать ее 
удовлетворения приемлемыми способами и в определенных ситуациях, 
а также регулировать самооценку, негативные эмоции и межличност-
ное поведение в ситуации разочарования [11]. В случае патологического 
нарциссизма потребность в самоутверждении/восхищении становится 
чрезмерной: выступая главной целью в широком круге жизненных си-
туаций, она проявляется неадекватным способом в неподходящих для 
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этого условиях. В результате чувствительность к ежедневным взлетам и 
падениям в жизни и отношениях резко возрастает, а способность к регу-
лированию самоуважения, эмоций и поведения ухудшается [14].

Определение патологического нарциссизма включает в себя две фор-
мы нарциссической дисфункции, описанные теориями и установленные 
исследованиями: «нарциссическую грандиозность» и «нарциссическую 
уязвимость» [9; 12; 13]. Личность с нарциссической грандиозностью пы-
тается совладать c нарушением самооценки, культивируя чувство соб-
ственного превосходства над окружающими и уникальности, вовлекаясь 
в грандиозные фантазии. Личности такого типа совершают множество 
действий с целью вызвать восхищение, склонны реагировать яростью на 
критику, настойчиво предъявлять свои права, эксплуатировать других; 
они имеют опыт интенсивной зависти/агрессии и низкую эмпатию. Их 
можно охарактеризовать как стремящихся к межличностной власти и 
контролю, склонных к манипуляциям при отсутствии раскаяния, пре-
увеличению собственной важности и ощущению привилегированности.

Проявления нарциссической уязвимости (хрупкости) могут включать 
ангедонию, социальную изоляцию, негативную аффективность, суици-
дальные наклонности. Регуляция самооценки у личностей этого типа 
поддерживается грандиозными фантазиями; одновременно они испы-
тывают интенсивный стыд в отношении своих потребностей и амбиций. 
Основной проблемой для «уязвимого нарцисса» является именно стыд, 
а не зависть или агрессия, как в случае с нарциссической грандиозно-
стью. Личности этого типа избегают межличностных отношений, так 
как чрезмерно чувствительны к угрозам для самоуважения и неудачам в 
самоутверждении. Уязвимый подтип не в состоянии постоянно поддер-
живать ощущение грандиозности; при срыве защитных механизмов раз-
вивается нарциссическая травма, провоцирующая у него беспокойство, 
депрессию и чувство неполноценности.

Существуют известные трудности в психометрической диагностике 
патологического нарциссизма: 1) в его структуре присутствуют социаль-
но нежелательные черты, которые при опросе старательно скрывают-
ся респондентами; 2) отмечается дефицит валидизированных методов, 
оценивающих не только грандиозную (как это делает большинство из-
вестных шкал), но и уязвимую часть [14]. Вместе с тем ранняя и полная 
диагностика нарциссических черт становится важной практической за-
дачей в связи с крайне деструктивным влиянием этих паттернов как на 
жизнь индивида, так и на общество в целом. Нарциссизм, выраженный 
в желании доминирования и превосходства над окружающими, соответ-
ствия идеализированному образу и отказе от собственного «Я», нередко 
приводит к появлению невротических симптомов и параличу активно-
сти, лишая человека возможности делать что-либо [8]. Он сопряжен с 
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социальной изоляцией в целях избегания «самораскрытия» перед дру-
гими, что связано с переживанием стыда из-за риска обнажить несо-
вершенства. Скудость мотивации в силу доминирования стремления к 
самоутверждению нередко становится причиной развития депрессивно-
го состояния и суицидального поведения у этих лиц. Наконец, в своем 
стремлении к признанию и самоутверждению личность с патологиче-
ским нарциссизмом может пренебрегать требованиями морали и права, 
эксплуатировать окружающих для подтверждения собственной значи-
мости или выбирать стратегию «жертвенности» ради получения благо-
дарности. Попытки нарциссической личности возвысить себя в глазах 
окружающих могут приводить к антисоциальному поведению и нано-
сить ущерб обществу в целом.

Относительно недавно профессор психологии из Университета Шта-
та Пенсильвания (США) А. Пинкас (A. Pincus) и его коллеги разработали 
«Шкалу патологического нарциссизма» (Pathological Narcissism Inventory, 
PNI) [16] в качестве метода диагностики нарциссических паттернов, вос-
полняющего ограничения предшествующих инструментов. Существен-
ный дефицит русскоязычных публикаций и методов диагностики нар-
циссических паттернов делает задачу по первичной апробации шкалы 
А. Пинкаса в отечественной выборке испытуемых остро актуальной.

PNI представляет собой шкалу самоотчета, тестирующую явные и 
скрытые характеристики грандиозности/уязвимости в соответствии с 
описаниями в клинической и социально-психологической литературе 
[13]. Методика включает 52 пункта; в инструкции предлагается оценить 
соответствие каждого из них представлению о себе с помощью шкалы из 
6 пунктов, варьирующих от «0» («Полностью не соответствует мне») до 
«5» («Очень точно характеризует меня»).

Структурная оценка инструмента с помощью эксплораторного 
факторного анализа выявила семь факторов, подтвержденных после-
дующим конфирматорным анализом. Первый фактор был назван «Не-
устойчивая самооценка» (Contingent self-esteem — CSE), что отражает 
опыт колебаний в сфере самоуважения и признание ее срывов при от-
сутствии внешних источников восхищения и признания. Второй фактор 
был назван «Эксплуатативность» (Exploitativeness — EXP), что отражает 
манипулятивную межличностную ориентацию. Третий фактор полу-
чил название «Самопожертвование/самовозвышение» (Self-Sacrificing/
Self-Enhancement — SSSE); он отражает намеренное использование аль-
труистических актов для поддержания «раздутого» (inflated) образа «Я». 
Четвертый фактор был назван «Сокрытие “Я”» (Hiding the Self — HS), он 
отражает нежелание открывать другим собственные ошибки и нужды. 
Пятый фактор — «Грандиозные фантазии» (Grandiose Fantasy — GF) — 
тестирует погруженность в компенсаторные фантазии о завоевании 
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успеха, восхищения и признания. Шестой фактор — «Обесценивание» 
(Devaluing — DEV) — тестирует отсутствие интереса к другим людям, кто 
не демонстрирует необходимого восхищения, а также стыд за потреб-
ность в признании со стороны тех, кто разочаровал. Последний, седь-
мой, фактор — «Требовательная ярость» (Entitlement Rage — ER) — те-
стирует склонность реагировать гневом в тех случаях, когда ожидания и 
предъявления особых прав не удовлетворяются.

Структура методики содержит два фактора второго порядка: «Нар-
циссическая грандиозность» (Narcissistic grandiosity — NG) отражает ис-
ключительную заботу только о собственных интересах (self-serving) и 
стратегии само-возвышения (self-enhancement), включает факторы 2, 3 
и 5; «Нарциссическая хрупкость» (Narcissistic vulnerability — NV) отража-
ет ранимость «Я» (повышенную чувствительность — susceptibility of self) 
и нарушения эмоциональной саморегуляции (колебания самооценки, 
переживания стыда, гнева/ярости, тревоги), включает факторы 1, 4, 6 и 
7. Ряд исследований показывает, что эти факторы имеют хорошую дис-
криминантную валидность, а также различные связи с психопатологи-
ческими характеристиками и психотерапевтическими показателями.

Методика была валидизирована в выборке здоровых испытуемых, а 
также в маленькой клинической выборке, где были установлены связи с 
парасуицидальным поведением, суицидальными попытками и гомицид-
ными мыслями. Шкалы PNI продемонстрировали корреляции с широ-
ким кругом интерперсональных проблем; паттерн этих корреляционных 
связей соответствовал теоретически обоснованным допущениям. Отме-
чена обратная корреляционная связь с самооценкой и эмпатией, положи-
тельная — с эмоциями стыда, интерперсональным дистрессом, агрессией 
и пограничной личностной организацией. PNI можно применять как в 
клинических, таких и не клинических популяциях. В данный момент это 
единственная многофакторная шкала самоотчета, которая диагностирует 
клинически выявленные характеристики, охватывающие весь фенотипи-
ческий спектр патологического нарциссизма. Психометрические показа-
тели PNI очень высоки; его показатели демонстрируют минимум поло-
вых различий. Значения коэффициента альфа Кронбаха для семи шкал 
инструмента варьируют от 0,78 до 0,93, для всей шкалы в целом — 0,95.

Настоящая публикация отражает результаты первичной апробации 
методики на российской молодежной выборке испытуемых. Ее задачи 
включали: 1) выявление факторной структуры русскоязычной версии 
шкалы патологического нарциссизма; 2) определение показателей ее 
валидности, в том числе установление связей между показателями нар-
циссизма по шкале PNI, перфекционизмом и симптомами психических 
расстройств; 3) определение гендерной специфичности показателей 
шкалы патологического нарциссизма.
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Согласно гипотезе исследования, существует связь между параметра-
ми патологического нарциссизма, показателями перфекционизма и ши-
роким спектром симптомов психических расстройств. Основанием для 
выдвижения этой гипотезы послужила давняя идея о том, что дисфунк-
циональный перфекционизм образует ядро нарциссической патологии 
[6; 8]. Недостижимость основной цели в жизни — цели достижения со-
вершенства и личного превосходства — приводит нарциссическую лич-
ность к закономерному краху и тяжелым душевным состояниям, что 
позволяет предположить, что показатели PNI также будут связаны с ши-
роким спектром симптомов психических расстройств. Наличие связей 
с валидными и надежными инструментами будет служить доказатель-
ством внешней валидности новой методики.

Методика исследования

Для реализации поставленных задач анонимно были обследованы 
75 студентов 3 и 4 курсов московских вузов (33 юноши и 42 девушки). 
Возраст испытуемых варьировал от 19 лет до 21 года, в среднем со-
ставляя 19,8 лет. Большую часть составили студенты в возрасте 20 лет 
(51% — 38 человек). Количество студентов в возрасте 19 лет составило 
33% (25 человек), наименее представлена возрастная группа 21 год, все-
го 16% (12 человек). Все студенты — жители Москвы. В исследовании 
приняли участие студенты технических специальностей и физико-мате-
матического направления, психологи, педагоги, студенты, обучающиеся 
по направлению экономика и менеджмент, а также лингвисты.

Согласно процедуре, экспериментатор объяснял испытуемым смысл 
проводимого обследования, информировал о том, что результаты от-
дельных испытуемых не получат публичной огласки, а послужат зада-
чам совершенствования диагностического аппарата психологической 
науки, затем испытуемый получал опросники для заполнения. Испыту-
емый имел возможность задать экспериментатору вопросы по содержа-
нию непонятных пунктов опросников. Обследование носило аноним-
ный характер, однако каждый испытуемый мог получить обратную связь 
по результатам в удобной для него форме. Методики были оформлены 
в виде специального индивидуального пакета, удобного для понимания 
инструкции и заполнения.

В целях исследования методика «Шкала патологического нарцис-
сизма» была переведена на русский язык командой из трех экспертов — 
психологов со свободным знанием английского языка; в ходе совмест-
ной работы было достигнуто согласие между тремя переводчиками по 
формулировке каждого из пунктов.
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Для проверки гипотез были использованы следующие методики:
Опросник перфекционизма Н.Г. Гаранян и А.Б. Холмогоровой. Основу 

опросника составляют высказывания пациентов, зафиксированные на 
сеансах групповой и индивидуальной психотерапии. Опросник состоит 
из 29 пунктов. Испытуемому предлагается выразить согласие или несо-
гласие с каждым утверждением, используя четыре формы ответа: «без-
условно, да» (4 балла), «пожалуй, да» (3 балла), «пожалуй, нет» (1 балл), 
«безусловно, нет» (0 баллов). При обработке подсчитывается показатель 
по каждой из пяти шкал (сумма баллов по вопросам, составляющим дан-
ную шкалу), а также общий показатель перфекционизма (сумма баллов по 
всем шкалам). Факторный анализ данных 462 испытуемых методом глав-
ных компонент с ротацией факторных структур по принципу Варимакс 
выявил шестифакторную структуру инструмента: 1) восприятие других 
людей как делегирующих высокие ожидания (при постоянном сравнении 
себя с другими); 2) завышенные притязания и требования к себе; 3) вы-
сокие стандарты деятельности при ориентации на полюс «самых успеш-
ных»; 4) селектирование информации о собственных неудачах и ошибках; 
5) поляризованное мышление; 6. контроль над чувствами. Все факторы-
шкалы обладали достаточно высокими показателями надежности (коэф-
фициент альфа Кронбаха от 0,6038 до 0,7855), за исключением фактора 
«контроль над чувствами», который не был выделен в качестве самостоя-
тельной шкалы. Отдельные шкалы и пункты опросника достоверно кор-
релируют между собой и общим показателем инструмента (коэффициент 
корреляции Спирмена); установлены высокие показатели коэффициента 
Guttman Split-half (0,8835). При двукратном тестировании 50 испытуемых 
из общей популяции установлена высокая тест-ретестовая надежность 
инструмента (r-Spearmen от 0,523 до 0,795) [2].

Клиническая шкала самоотчета SCL-90-R (Обновленный симптома-
тический опросник) (Symptomatic Check list, SCL-90-R, R. Derogatis, 1990). 
Шкала была стандартизирована для российской популяции специ-
алистами российского Института психологии РАН совместно с психо-
физиологической лабораторией Harvard Medical School, руководимой 
R. Pitman [7]. Шкала хорошо зарекомендовала себя как надежный ин-
струмент для симптоматической диагностики; была апробирована на 
российской выборке из 1466 испытуемых. За исключением шкалы пара-
ноидности (альфа Кронбаха 0,35), все шкалы русскоязычной версии те-
ста продемонстрировали высокую надежность (альфа Кронбаха от 0,7 до 
0,89). Тест-ретестовые коэффициенты надежности были получены в вы-
борке из 94 пациентов психиатрической клиники и колебались от 0,8 до 
0,9. Шкала включает 90 пунктов, образующих девять подшкал: сомати-
зации (SOM), обсессивно-компульсивных нарушений (ОС), интерпер-
сональной (межличностной) чувствительности (INT), депрессии (DEP), 
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тревоги (ANX), враждебности/агрессивности (HOS), фобической трево-
ги (PHOB), параноидного мышления (PAR), психотизма (PSY). Подсчи-
тываются показатель по дополнительной шкале неблагополучия (ADD) 
и общий индекс тяжести состояния (GSI). Опросник используется для 
выявления и оценки динамики расстройств аффективного спектра у 
больных психиатрической и общесоматической практики.

Обработка полученных результатов производилась с помощью паке-
та статистических программ Microsoft Office Excel 2007 для Windows XP, а 
также с помощью пакета статистических программ SPSS 12.0.

Результаты исследования

Факторная структура шкалы PNI
Факторный анализ традиционно используется как средство класси-

фикации свойств личности; он позволяет фиксировать соответствие или 
несоответствие факторной структуры разрабатываемого инструмента 
теоретически обоснованным предположениям о структуре личностного 
конструкта [1].

Эксплораторный факторный анализ методом главных компонент с 
вращением факторных структур по принципу Варимакс и фиксирован-
ным количеством факторов, равным 7, показал, что они объясняют 64% 
общей дисперсии [5, с. 253]. Его результаты свидетельствуют об отчетли-
вой факторной структуре русскоязычной версии PNI. Анализ графика 
собственных значений (рис. 1) показывает, что на седьмом факторе име-
ет место излом, после которого график становится плавным, т. е. соб-
ственные значения очень медленно меняются по модулю, что является 
еще одним доводом в пользу предположения о семифакторной структу-
ре русскоязычной версии методики.

Совокупность этих данных позволяет предположить, что факторная 
структура русскоязычной версии инструмента включает семь факторов. 
Для определения состава пунктов каждого выделенного фактора оцени-
вались факторные нагрузки. Результаты отражены в табл. 1.

Осуществлялся качественный анализ состава пунктов, вошедших в 
каждый из факторов. В целом, структура русскоязычной версии инстру-
мента оказалась близка к установленной авторами. Большинство вопро-
сов с высокими факторными нагрузками оказались включены именно в 
те факторы, к которым принадлежали в оригинальном варианте методи-
ки. Небольшое число вопросов изменили свою принадлежность.

Так, наибольшие изменения коснулись фактора «Требовательная 
ярость»: из него в ходе факторного анализа были исключены вопросы 
11, 20 и 29 (11 — «Я прихожу в бешенство, когда люди не замечают все, 
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что я делаю для них»; 20 — «Когда я что-то делаю для других людей, я 
ожидаю, что они также сделают что-то для меня»; 29 — «Я злюсь, когда 

Рис. 1. График нормализованного простого стресса

Та б л и ц а  1
Нагрузки пунктов, вошедших в факторы русскоязычной версии 

«Шкалы патологического нарциссизма» PNI

NN Название выделенного фактора Факторные нагрузки

1 Неустойчивая самооценка (CSE) 0,828–0,575

2 Эксплуатативность (EXP) 0,851–0,419

3 Самопожертвование/самовозвышение (SSSE) 0,769–0,493

4 Сокрытие «Я» (HS) 0,710–0,494

5 Грандиозные фантазии (GF) 0,865–0,650

6 Обесценивание (DEV) 0,619–0,376

7 Требовательная ярость (ER) 0,745–0,373
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меня критикуют»), которые перераспределились в факторы «Неустойчи-
вая самооценка», «Эксплуатативность» и «Обесценивание» соответствен-
но. Им на смену появились три других вопроса: 27, 32 и 51 (27 — «Иногда 
я избегаю людей из-за опасения, что они не будут делать то, чего я хочу»; 
32 — «Меня поглощают опасения и мысли о том, что большинство лю-
дей не интересуются мной»; 51 — «Иногда легче быть одному, чем стол-
кнуться с тем, что не получаешь от других людей всего, что хочется»). 
Принимая во внимание психологический смысл конструкта «Требова-
тельная ярость», содержание вновь вошедших вопросов не представля-
ется чуждым ему, такое изменение кажется логичным.

Из фактора «Неустойчивая самооценка» был исключен вопрос 32 
(«Меня поглощают опасения и мысли о том, что большинство людей не 
интересуются мной»), который переместился в фактор «Требовательная 
ярость»; на смену ему был добавлен вопрос 29 («Я злюсь, когда меня 
критикуют») из того же фактора. Такая замена представляется логичной, 
так как неспособность воспринимать критику теоретически связана с 
устойчивостью самовосприятия.

В фактор «Эксплуатативность» дополнительно оказался включен 
вопрос 11 («Я прихожу в бешенство, когда люди не замечают все, что 
я делаю для них») из фактора «Требовательная ярость». Такое решение 
может быть объяснено содержанием фактора «Эксплуатативность» 
(предполагающим манипулятивную межличностную ориентацию), что 
позволяет рассматривать альтруистические действия как манипуляцию 
с целью получения выгоды. Злость в связи с отсутствием благодарности 
в таком случае представляется реакцией на крушение плана.

 В фактор «Самопожертвование/самовозвышение» оказались допол-
нительно включены вопросы 44 и 46 (44 — «Важно показывать другим 
людям, что я могу справляться самостоятельно, даже если про себя я в 
этом сомневаюсь»; 46 — «Я терпеть не могу полагаться на других лю-
дей, потому что это заставляет меня чувствовать себя слабым»), кото-
рые были исключены из фактора «Сокрытие “Я”». Данное распределе-
ние может соответствовать содержанию фактора «Самопожертвование/
самовозвышение» и трактоваться как желание показать себя полностью 
обособленным, не нуждающимся в помощи и не признающим свою за-
висимость от других.

Как уже говорилось выше, в фактор «Обесценивание» был дополни-
тельно включен вопрос 20 («Когда я что-то делаю для других людей, я 
ожидаю, что они также сделают что-то для меня»), смысловая нагрузка 
которого соответствует содержанию фактора. Наряду с этим из его со-
става были исключены вопросы 27 и 51 (27 — «Иногда я избегаю людей 
из-за опасения, что они не будут делать то, чего я хочу»; 51 — «Иногда 
легче быть одному, чем столкнуться с тем, что не получаешь от других 
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людей всего, что хочется»), они были включены в фактор «Требователь-
ная ярость». Фактор «Грандиозные фантазии» остался без изменений.

Таким образом, можно говорить о подтверждении семифакторной 
структуры «Шкалы патологического нарциссизма» PNI при некоторых 
изменениях в составе вопросов некоторых факторов. Безусловно, не-
обходима экспертная оценка содержания перемещенных вопросов для 
проверки их действительного соответствия содержанию факторов.

Валидность и надежность PNI
Внутренняя консистентность
Одним из важных показателей надежности теста является его вну-

тренняя согласованность [4, с. 23], которая была проверена с помощью 
коэффициента корреляции Спирмена (табл. 2).

Та б л и ц а  2
Значения коэффициента корреляции Спирмена между факторами 

«Шкалы патологического нарциссизма» (PNI)

Все шкалы теста имеют положительную связь друг с другом (уровень 
значимости p<0,01 и p<0,05), что говорит о высокой степени внутренней 
согласованности опросника.

Для определения внутренней консистентности «Шкалы патологиче-
ского нарциссизма» использовались также коэффициенты альфа Крон-
баха (табл. 3) и Guttman Split-half. Значения этих коэффициентов, превы-
шающие 0,6, означают, что опросник прошел испытание на надежность.
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CSE 1,00 0,243* 0,335** 0,345** 0,526** 0,659** 0,690** 0,361** 0,858**

EXP 1,00 0,258* 0,264** 0,289* 0,271* 0,241* 0,650** 0,251*

SSSE 1,00 0,513** 0,298* 0,288* 0,411** 0,545** 0,491**

HS 1,00 0,312** 0,404** 0,298* 0,280* 0,647**

GF 1,00 0,400** 0,642** 0,823** 0,598**

DEV 1,00 0,619** 0,251* 0,834**

ER 1,00 0,642** 0,827**

Примечание: «**» — p<0,01; «*» — p<0,05.
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Та б л и ц а  3
Значения коэффициента альфа Кронбаха для «Шкалы патологического 

нарциссизма» (PNI)

Значение коэффициента альфа Кронбаха по всем шкалам превышает 
0,6 (находится в пределах от 0,75 до 0,92). Общий коэффициент для всей 
шкалы равен 0,936, что является хорошим результатом.

Для проверки надежности опросника нами также был подсчитан ко-
эффициент Guttman Split-half. Коэффициент для первой части опрос-
ника составил 0,879, для второй — 0,913, коэффициент Guttman Split-
half всего опросника равен 0,811.

Полученные значения коэффициентов альфа Кронбаха и Guttman 
Split-half позволяют говорить как о высокой надежности отдельных 
шкал, так и о надежности русскоязычной версии PNI в целом.

Внешняя валидность
Подтверждение конструктной валидности опросника требует как 

можно полнее описать переменную, которую он измеряет. Определение 
связи между данными нового инструмента и других методик, измеряю-
щих теоретически близкие конструкты с доказанной валидностью, мо-
жет быть одним из возможных подходов к этой задаче [4, с. 29]. Ранее 
были выдвинуты гипотезы о связи показателей патологического нар-
циссизма с перфекционизмом и симптомами психических расстройств 
[8]. Результаты корреляционного анализа представлены в табл. 4 и 5.

Между анализируемыми показателями установлены множественные 
и достоверные корреляционные связи.

Фактор «Неустойчивая самооценка» имеет умеренные по силе досто-
верные связи с такими показателями, как: «Восприятие других людей 

NN Название выделенного фактора Коэффициент альфа 
Кронбаха

1 Неустойчивая самооценка (CSE) 0,914

2 Эксплуатативность (EXP) 0,883

3 Самопожертвование/самовозвышение (SSSE) 0,776

4 Сокрытие «Я» (HS) 0,759

5 Грандиозные фантазии (GF) 0,924

6 Обесценивание (DEV) 0,774

7 Требовательная ярость (ER) 0,828
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как делегирующих высокие ожидания»; «Высокие стандарты деятель-
ности при ориентации на полюс “самых успешных”»; «Селектирование 
информации о собственных неудачах и ошибках»; «Поляризованное 
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Неустойчивая само-
оценка (CSE)

0,531** 0,249 0,453** 0,300* 0,659** 0,599**

Эксплуатативность 
(EXP)

0,185 0,021 0,136 0,393** -0,159 -0,317*

Самопожертвова-
ние/самовозвыше-
ние (SSSE)

0,214 0,410** 0,242 0,436** 0,393** 0,428**

Сокрытие «Я» (HS) 0,470** 0,415** 0,322* 0,517** 0,358 0,662**

Грандиозные фанта-
зии (GF)

0,392** 0,515** 0,314* 0,224 0,572** 0,592**

Обесценивание 
(DEV)

0,596** 0,297* 0,238 0,431** 0,419** 0,662**

Требовательная 
ярость (ER)

0,615** 0,472** 0,336* 0,316* 0,574** 0,607**

Нарциссическая 
грандиозность (NG)

0,392** 0,515** 0,314* 0,224 0,572** 0,375**

Нарциссическая 
уязвимость (NV)

0,707** 0,434** 0,345* 0,447** 0,593** 0,814**

Примечание: «**» — p<0,01; «*» — p<0,05.

Та б л и ц а  4
Связи между показателями паталогического нарциссизма по шкале PNI 

и параметрами перфекционизма (опросник Н.Г. Гаранян 
и А.Б. Холмогоровой, коэффициент корреляции Спирмена)
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мышление — “все или ничего”», а также с «Общим показателем перфек-
ционизма».

Фактор «Сокрытие “Я”» имеет умеренные по силе и достоверные кор-
реляции с параметрами «Восприятие других людей как делегирующих вы-
сокие ожидания»; «Высокие стандарты деятельности при ориентации на 
полюс “самых успешных”»; «Селектирование информации о собственных 
неудачах и ошибках», а также с «Общим показателем перфекционизма».

Фактор «Обесценивание» имеет умеренные по силе и достоверные 
корреляции с параметрами «Восприятие других людей как делегирую-
щих высокие ожидания»; «Высокие притязания и требования к себе»; 
«Селектирование информации о собственных неудачах и ошибках»; 
«Поляризованное мышление — “все или ничего”», а также с «Общим 
показателем перфекционизма».

Фактор «Требовательная ярость» имеет умеренные по силе и досто-
верные связи со всеми параметрами перфекционизма.

Фактор второго порядка «Нарциссическая уязвимость» имеет умерен-
ные по силе достоверные корреляционные связи со всеми параметрами 
перфекционизма. Особенно стоит отметить высокую корреляцию этого 
фактора с «Общим показателем перфекционизма» и фактором «Воспри-
ятие других людей как делегирующих высокие ожидания».

Фактор «Эксплуатативность» имеет слабую достоверную корреляцию с 
параметром «Селектирование информации о собственных неудачах и ошиб-
ках» и слабую отрицательную — с «Общим показателем перфекционизма».

Фактор «Самопожертвование/самовозвышение» имеет слабые, но 
достоверные корреляции с параметрами перфекционизма «Высокие 
притязания и требования к себе»; «Селектирование информации о соб-
ственных неудачах и ошибках»; «Поляризованное мышление — “все или 
ничего”», а также с «Общим показателем перфекционизма».

Фактор «Грандиозные фантазии» имеет умеренные по силе и досто-
верные связи с параметрами «Восприятие других людей как делегиру-
ющих высокие ожидания»; «Высокие притязания и требования к себе»; 
«Высокие стандарты деятельности при ориентации на полюс “самых 
успешных”»; «Поляризованное мышление — “все или ничего”», а также 
с «Общим показателем перфекционизма».

Фактор второго порядка «Нарциссическая грандиозность» имеет уме-
ренные по силе достоверные корреляционные связи с параметрами 
«Восприятие других людей как делегирующих высокие ожидания (при 
постоянном сравнении себя с другими)»; «Высокие притязания и тре-
бования к себе»; «Высокие стандарты деятельности при ориентации на 
полюс “самых успешных”»; «Селектирование информации о собствен-
ных неудачах и ошибках»; «Поляризованное мышление — “все или ни-
чего”», а также с «Общим показателем перфекционизма».
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Таким образом, выдвинутая гипотеза находит подтверждение: все 
показатели патологического нарциссизма коррелируют с параметрами 
перфекционизма по модели Н.Г. Гаранян и А.Б. Холмогоровой, и мож-
но сделать вывод о высокой сопряженности данных психологических 
конструктов. Особенно значимой оказалась связь между показателем 
нарциссической уязвимости и общим уровнем перфекционизма. Пси-
хологическое содержание этих корреляционных паттернов требует каче-
ственного анализа (раздел «Обсуждение результатов»).

С целью проверки второго предположения оценивались корреляци-
онные связи параметров патологического перфекционизма с симптома-
ми психических расстройств, измеряемыми шкалой клинического само-
очета SCL-90-R Derogatis.

Наибольшее число достоверных, умеренных по силе положительных 
корреляционных связей такого рода установлено для параметров пато-
логического нарциссизма, входящих в фактор второго порядка «Нар-
циссическая уязвимость». Отметим наиболее информативные из них:

Параметр «Неустойчивая самооценка» имеет умеренные по силе и до-
стоверные положительные связи с симптомами соматизации, обсессив-
но-компульсивных нарушений, интерперсональной чувствительности, 
депрессии, тревоги, враждебности и общим индексом тяжести (GSI).

Параметр «Сокрытие “Я”» обнаруживает положительные умеренные 
по силе связи с симптомами повышенной интерперсональной чувстви-
тельности, проявлениями расстройств аффективного спектра — депрес-
сии, тревоги, обсессивно-компульсивных нарушений, а также с общим 
индексом тяжести расстройств (GSI).

Параметр «Обесценивание» имеет умеренные по силе и достоверные по-
ложительные связи с симптомами психических расстройств; наиболее ин-
формативными представляются его связи с проявлениями депрессии, тре-
воги, паранойяльными тенденциями и психотизма. Он также обнаруживает 
умеренную по силе связь с общим индексом тяжести расстройств (GSI).

Параметр «Требовательная ярость» имеет слабые положительные 
связи с симптомами соматизации и обсессивно-компульсивных нару-
шений, а также умеренные по силе положительные связи с симптомами 
психотического регистра — параноидного мышления, психотизма. Он 
также обнаруживает слабую положительную связь с общим индексом 
тяжести расстройств (GSI).

В целом, фактор второго порядка «Нарциссическая уязвимость» обна-
руживает умеренные по силе, положительные достоверные связи с ши-
роким кругом симптомов — соматизации, обсессивно-компульсивных 
нарушений, интерперсональной чувствительности, депрессии, тревоги, 
враждебности, фобической тревоги, паранойяльными тенденциями, 
психотизма, а также общим индексом тяжести расстройств (GSI).
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Параметры нарциссизма, входящие в конструкт «Нарциссическая 
грандиозность», также оказались связанными с симптомами психиче-
ских расстройств. Однако паттерн этих корреляционных связей оказал-
ся иным, чем при нарциссической уязвимости/хрупкости.

Так, параметр «Эксплуатативность» оказался положительно связан-
ным лишь с симптомами обсессивно-компульсивных нарушений. Были 
установлены слабые и умеренные по силе отрицательные связи этого па-
раметра с симптомами эмоциональных расстройств (депрессии и трево-
ги), а также общим индексом тяжести расстройств (GSI).

Параметр «Самопожертвование/самовозвышение» не коррелирует ни 
с одним из показателей SCL-90-R.

Параметр «Грандиозные фантазии» имеет умеренные по силе и досто-
верные корреляции с показателями обсессивно-компульсивных наруше-
ний, интерперсональной чувствительности, враждебности, параноидного 
мышления, психотизма и общим индексом тяжести расстройств (GSI).

В целом, фактор второго порядка «Нарциссическая грандиозность» 
обнаружил связи с симптомами психотического регистра — параноид-
ным мышлением и психотизмом. Создается впечатление, что эта форма 
нарциссизма связана с мощными когнитивными искажениями, но не с 
симптомами невротического регистра в виде соматизации/тревоги или 
расстройств аффективного спектра.

Независимость методики от факторов пола и возраста
Предполагается, что такие личностные черты, как грандиозный и 

уязвимый нарциссизм, проявляются в любом возрасте и встречаются 
как у мужчин, так и у женщин. Подсчитывались средние показатели по 
каждому из семи факторов, а также по факторам второго порядка для 
юношей и девушек. Для проверки независимости теста от факторов пола 
и возраста был использован U-критерий Манна–Уитни (табл. 6).

По данным табл. 6, все значения U-критерия Манна–Уитни лежат в 
области незначимости при значениях переменной p>0,01, следователь-
но, значимые различия между юношами и девушками по показателям 
патологического нарциссизма не установлены. Таким образом, фактор 
пола на заполнение опросника влияния не оказывает.

В процессе апробации проведен анализ зависимости результатов 
опросника от возраста испытуемых с использованием коэффициента 
Спирмена (табл. 7).

По данным табл. 7, значимые связи между показателями патологиче-
ского нарциссизма и возрастом испытуемых не установлены. Отметим, 
что этот результат приложим при обследовании испытуемых старшего 
подросткового и юношеского возраста. Необходима его проверка в ис-
следованиях с участием испытуемых зрелого и пожилого возраста.
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Та б л и ц а  6
Показатели юношей и девушек по «Шкале патологического нарциссизма» 

(PNI), U-критерий Манна–Уитни

Шкалы опросника PNI
Мужчины Женщины U-критерий 

Манна–
Уитни

Уровень 
значи-
мости pM SD M SD

Неустойчивая само-
оценка (CSE)

1,54 0,80 1,43 0,77 231 p>0,01 

Эксплуатативность 
(EXP)

1,48 1,25 1,58 1,14 235 p>0,01

Самопожертвование/ 
самовозвышение (SSSE)

2,35 0,96 2,30 0,87 245,5 p>0,01

Сокрытие «Я» (HS) 2,14 1,04 1,86 1,00 219,5 p>0,01

Грандиозные фантазии 
(GF)

1,40 1,25 1,46 1,31 243 p>0,01

Обесценивание (DEV) 1,46 0,78 1,43 0,85 244,5 p>0,01

Требовательная ярость 
(ER)

1,20 0,68 1,47 0,91 209,5 p>0,01

Нарциссическая гран-
диозность (NG) 

5,40 1,81 5,39 2,23 233,5 p>0,01

Нарциссическая уязви-
мость (NV)

6,33 2,62 6,19 2,76 243,5 p>0,01

Примечание: M — Среднее значение; SD — стандартное отклонение.

Та б л и ц а  7
Связи между возрастом испытуемых и показателями патологического 

нарциссизма по шкале PNI (коэффициент корреляции Спирмена)

Шкалы опросника PNI
Коэффициент 

корреляции 
Спирмена

Уровень 
значимо-

сти p

Неустойчивая самооценка (CSE) 0,880 0,159

Эксплуатативность (EXP) -1,195 0,629

Самопожертвование/самовозвышение (SSSE) 0,105 0,144

Сокрытие «Я» (HS) 0,196 0,546
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В целом, по данным первичной апробации, факторы половой при-
надлежности и возраста испытуемых на заполнение русскоязычной вер-
сии «Шкалы патологического нарциссизма» не влияли.

Обсуждение результатов

Цель настоящего исследования заключалась в первичной апробации 
русскоязычной версии «Шкалы патологического нарциссизма». Ис-
пользовались результаты обследования 75 студентов московских вузов. 
Эксплораторный факторный анализ дал приемлемые результаты и под-
твердил семифакторную структуру апробируемой методики. Проверка 
существования двух факторов второго порядка и проведение конфирма-
торного анализа требуют увеличить число испытуемых, что задает пер-
спективу будущих разработок. Наряду с этими действиями необходим 
тщательный анализ содержания пунктов, вошедших в каждый из вновь 
установленных факторов, группой психологов, специализирующихся в 
личностной диагностике.

Оценивалась внутренняя консистентность русскоязычной вер-
сии шкалы с помощью коэффициентов надежности альфа Кронбаха и 
Guttman Split-half. Значение коэффициента альфа Кронбаха по всем 
шкалам превышает 0,6 (находятся в пределах от 0,75 до 0,92), его зна-
чение для всей шкалы составило 0,936. Коэффициент Guttman Split-half 
всего опросника равен 0,811. Полученные значения коэффициентов 
альфа Кронбаха и Guttman Split-half позволяют говорить о высокой на-
дежности как отдельных шкал, так и опросника в целом.

Важный вопрос при апробации любой методики состоит в установ-
лении гендерной специфичности ответов. Авторы фундаментального 
обзора по проблеме половых различий в нарциссизме, составленного в 

Шкалы опросника PNI
Коэффициент 

корреляции 
Спирмена

Уровень 
значимо-

сти p

Грандиозные фантазии (GF) 0,060 0,594

Обесценивание (DEV) 0,002 0,581

Требовательная ярость (ER) 0,001 0,584

Нарциссическая грандиозность (NG) -0,037 0,484

Нарциссическая уязвимость (NV) 0,084 0,398
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2014  г., отмечают: «Вопреки широко принятому убеждению о том, что 
нарциссизм в большей мере выражен у мужчин, чем у женщин, до настоя-
щего времени не существовало систематических обзоров, фиксирующих 
показатели нарциссизма у обоих полов, их изменчивость в различных 
методиках, а также временную стабильность» [10, c. 261]. В настоящем 
исследовании различия между юношами и девушками по параметрам 
грандиозного и уязвимого паттернов нарциссических черт установлены 
не были. Этот результат согласуется с данными цитированного обзора, 
где такая нивелировка различий объясняется культуральными измене-
ниями в женской социальной роли. Безусловно, необходимы дальней-
шие исследования гендерной специфичности нарциссических черт у 
представителей разных поколений отечественной популяции.

Для оценки внешней валидности русскоязычной версии «Шкалы 
патологического нарциссизма» проводились две серии корреляцион-
ного анализа. Согласно первой гипотезе, параметры PNI должны быть 
положительно связанными с показателями перфекционизма по моде-
ли Н.Г. Гаранян и А.Б. Холмогоровой, что подтвердилось результатами. 
Паттерны этих корреляционных связей представляют самостоятельный 
научный интерес, так как позволяют лучше понять психологическую 
природу изучаемых личностных черт.

Так, оба паттерна — «Нарциссическая грандиозность» и «Нарцис-
сическая уязвимость» — обнаружили множественные положительные 
связи с параметрами перфекционизма. Этот результат полностью со-
ответствует теоретическим описаниям, согласно которым чрезмерное 
стремление к совершенству образует стержень нарциссического харак-
тера. Однако для паттерна грандиозности эти связи были слабыми или 
умеренными по силе, для паттерна уязвимости — умеренными и силь-
ными, что согласуется с известным тезисом о компенсаторной приро-
де перфекционизма. Неустойчивость самооценки, страх обнаружения 
несовершенства другими людьми стимулируют к гиперкомпенсации в 
форме стремления следовать завышенным стандартам.

Психологическая понятность установленных связей между паттерна-
ми нарциссизма и перфекционизма служит надежным доказательством 
валидности обеих методик, использованных в исследовании. Например, 
логичными и высоко предсказуемыми с феноменологических позиций 
оказываются связи между фактором PNI «Неустойчивая самооценка» и по-
казателем «Высокие стандарты деятельности при ориентации на полюс “са-
мых успешных”», который предполагает частые восходящие социальные 
сравнения. Хорошо известно, что лиц со склонностью к операциям такого 
рода характеризует «неопределенность в отношении “Я”» [3]. Аналогичный 
вывод можно сделать и о связи этого параметра перфекционизма с «Поля-
ризованным мышлением», подразумевающим планирование деятельности 
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в терминах «все или ничего». Психологически понятной представляется 
связь параметра уязвимой формы нарциссизма «Обесценивание» с социаль-
но-предписываемым перфекционизмом — «Восприятием других людей как 
делегирующих высокие ожидания»: мучительное ощущение принуждения 
к совершенству со стороны других людей и связанные с ним переживания 
страха облегчаются, если значимость этих людей существенно снижена.

Наименьшее число связей с параметрами перфекционизма установле-
но для фактора PNI «Эксплуатативность». Более того, обнаружена слабая, 
но статистически значимая отрицательная связь этого параметра с общим 
показателем методики Н.Г. Гаранян и А.Б. Холмогоровой. Этот результат 
вносит важное феноменологическое уточнение в давний спор о сходстве и 
различии двух изучаемых личностных конструктов. Создается впечатление, 
что склонность к безжалостной эксплуатации окружающих при отсутствии 
раскаяния и манипулятивная ориентация, предполагаемая конструктом 
грандиозного нарциссизма, не специфична для перфекционизма.

Нашла подтверждение и вторая гипотеза о связях между параметра-
ми нарциссизма и симптомами психических расстройств, измеряемыми 
шкалой SCL-90-R. Качественный анализ этих связей открывает важные 
клинические различия между двумя формами нарциссизма. Так, фактор 
второго порядка «Нарциссическая уязвимость» и входящие в него шкалы 
обнаружили умеренные по силе, положительные достоверные связи с 
широким кругом невротических, аффективных и психотических симпто-
мов: соматизации, обсессивно-компульсивных нарушений, интерперсо-
нальной сензитивности, депрессии, тревоги, враждебности, фобической 
тревоги, параноидного мышления, психотизма. Фактор второго порядка 
«Нарциссическая грандиозность» и входящие в него шкалы обнаружили 
связи преимущественно с симптомами психотического регистра: парано-
идным мышлением и психотизмом. Полученные данные хорошо согла-
суются с клиническими наблюдениями [13] и убедительно подтверждают 
валидность двух форм нарциссической патологии. Перспективу для даль-
нейшего поиска клинических коррелятов нарциссизма задают исследова-
ния с включением шкал мании, которая может стать еще одним показате-
лем, дифференцирующим грандиозный и уязвимый варианты этой черты.

Выводы

1. Исследование подтвердило семифакторную структуру опросника 
«Шкала патологического нарциссизма»; полученные значения коэффи-
циентов альфа Кронбаха и Guttman Split-half позволяют говорить о вы-
сокой надежности как отдельных шкал, так и о надежности опросника в 
целом. Не установлено гендерной специфичности показателей «Шкалы 
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патологического нарциссизма», а также зависимости показателей шка-
лы от возраста респондентов.

2. Подтверждением внешней валидности служат достоверные связи 
между параметрами перфекционизма и нарциссизмом; оба нарциссиче-
ских паттерна (грандиозность и уязвимость) продемонстрировали мно-
жественные связи с показателями перфекционизма. Для паттерна нар-
циссической грандиозности эти связи были слабыми или умеренными 
по силе, для нарциссической хрупкости — сильными, что подтверждает 
тезис о компенсаторной природе перфекционизма.

3. Обнаружена достоверная связь между нарциссизмом и симптомами 
психических расстройств. Однако паттерны этих связей для факторов гран-
диозной и уязвимой формы различались: фактор нарциссической уязвимости 
обнаружил связи с широким кругом симптомов расстройств как аффектив-
ного, так и психотического спектра; для фактора грандиозности установлены 
связи преимущественно с симптомами психотического регистра.
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Many studies today mark significant increase in narcissistic personality traits among 
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tion of Russian language version of measure for pathological narcissism assessment 
in the sample of 75 Moscow University level students are presented in article (grunt 
RSF № 14-18-03461). The seven-factor structure of the instrument was replicated 
in the data analysis accounting for 64 % of the variance. Measures of internal consis-
tency and external validity were acceptable.

Keywords: narcissism, factor structure, perfectionism, symptoms of mental dis-
orders.
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Статья посвящена анализу опыта адаптации и апробации теста эмпатии 
М. Дэвиса (IRI) на русскоязычной выборке в России и Республике Беларусь, 
а также в зарубежных странах. Тест признан в качестве надежного и валидно-
го метода диагностики эмпатии и переведен на основные языки (немецкий, 
французский, испанский, китайский, русский и т. д.). Целью статьи является 
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прояснение содержательного наполнения шкал опросника. Анализируются 
результаты исследований с его использованием на российской и белорусской 
выборке. Выдвигаются гипотезы о характере эмпатических процессов, отра-
жаемых шкалами теста. Анализ проводится в контексте проблемы адекват-
ности дифференциации «когнитивная—аффективная эмпатия» и выделения 
других параметров для эффективного исследования эмпатических явлений.

Ключевые слова: эмпатия, адаптация методики, межкультурный контекст, 
межличностный индекс реактивности, децентрация, фантазия, сопережива-
ние, эмпатическая забота, личный дистресс, регуляция эмпатии.

Научная библиотека Американской психологической ассоциации 
(APA) выдает при поиске по термину «эмпатия» 1324 научных статьи (на 
1 июня 2016 года). Если проранжировать их с точки зрения цитируемости, 
на первое место с цитированием 1971 раз выходит статья американского 
социального психолога Марка Дэвиса «Measuring individual differences in 
empathy: Evidence for a multidimensional approach» («Измерение индивиду-
альных различий в эмпатии: доказательства многофакторного подхода»), 
опубликованная в 1983 году1. В этой статье М. Дэвис публикует результаты 
апробации созданного им теста — Межличностного индекса реактивно-
сти (Inerpersonal Reactivity Index, IRI) — и обосновывает необходимость 
рассмотрения эмпатии не как единого, униполярного конструкта, а как 
набора конструктов, имеющих отношение к реагированию на состояние 
другого человека, при этом четко различимых друг от друга [32].

Тест создан более 30 лет назад, и до него, и после него создавались 
различные тесты эмпатии, однако он пользуется неизменной популяр-
ностью у исследователей. Он часто используется в качестве средства 
диагностики психологических коррелятов в психофизиологических ис-
следованиях зеркальных нейронных сетей [43]. Французская, немецкая, 
голландская, испанская версии теста, равно как и несколько русскоязыч-
ных, были созданы уже в 2000-х годах, при наличии широкого диапазона 
других методов [5; 16; 28; 38; 47]. В чем причины такой популярности, 
какова специфика теста, мы рассмотрим в первой части нашей статьи. 
Вторая часть посвящена обзору результатов адаптации и использования 
теста в кросс-культурном контексте, а также данных, полученных в на-
ших исследованиях. В заключение мы обсудим основные ограничения 
применения теста и интерпретации его результатов.

1 На втором месте (1950 цитирований) — статья К. Роджерса «Необходимые 
и достаточные условия личностных изменений в психотерапии» (публикация 
1957 года), далее идут статьи с результатами порядка 1200—1300 цитирований и 
менее.
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Понятие эмпатии было включено в научный тезаурус APA в 1967 году. 
В 1996 году в своей монографии «Эмпатия: социально-психологический 
подход» М. Дэвис характеризует состояние дел в психологии эмпатии, 
вспоминая притчу о слепцах, ощупывающих слона, и использует сло-
во «балканизация», подразумевая достаточно хаотичный распад единой 
области исследований на отдельные домены, в которых формируются 
свои «государства», свой язык и методология. Основными доменами 
чаще всего являются «когнитивная эмпатия» и «аффективная эмпатия». 
Он ставит перед собой задачу противостоять такому распаду и создать 
модель единого поля эмпатии. Осознавая и подчеркивая рабочий, вре-
менный характер своей модели, он называет ее организационной, отме-
чая, что она «организует, структурирует поле эмпатических феноменов», 
разделяя процессы и их результаты — в этом, по Дэвису, одна из причин 
невнятности и крайней многозначности понятия эмпатия [31, с. 11—12].

Необходимо отметить, что проблематичность основной для темы эм-
патии дифференциации — когнитивной или аффективной — подчерки-
вали на этом этапе и другие авторы. Так, в программной статье 1997 года 
«Современное состояние дел в изучении эмпатии» ее авторы пытаются 
ответить на вопрос: с чем связан поразительный спад интереса к науч-
ному изучению эмпатии в 1980—1990-х годах? [35] Например, за 9 лет 
с 1985 по 1994 год в ведущих журналах по консультативной психологии 
было опубликовано всего 11 исследований эмпатии, притом что она счи-
тается одним из основных терапевтических процессов и/или ведущим 
свойством психотерапевта. В качестве одной из причин они называют 
повсеместное утверждение разделения когнитивной и аффективной эм-
патии как не связанных между собой конструктов, что является, по их 
мнению, неверным и «выражает ложную дихотомию» [35, c. 263]. Харак-
терно, что авторы статьи Ch. Duan и C.E. Hill являются специалистами 
по консультативной психологии, а C.E. Hill — авторитетным специали-
стом по обучению навыкам консультирования, автором многочислен-
ных учебников по психологическому консультированию с позиций гу-
манистического подхода — феноменология эмпатии как процесса, как 
развивающейся способности известна авторам как не многим другим.

Таким образом, в отношении исследований природы эмпатии отме-
чаются 2 причины трудностей: 1) изучение эмпатии часто фокусируется 
на различных частях единого феномена — когнитивного принятия роли 
или аффективной реакции на другого; 2) часто происходит смешение 
процессов и их результатов.

Как было отмечено выше, М. Дэвис является последовательным 
сторонником многомерного подхода, когда эмпатия рассматривается 
как многогранная система реакций одного индивида на наблюдаемые 
события/состояние другого. К моменту, когда он начинал разрабаты-
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вать свой опросник, существовало несколько тестов эмпатии, которые 
позволяли оценить способности людей сочувствовать, но ни один из 
них не предоставлял возможности оценки эмпатии как многомерного 
феномена [30; 31; 32].

М. Дэвис разделяет процессы и результаты эмпатии, при этом под-
черкивая взаимовлияние процессов. Он считает возможным выделить два 
процесса, получивших при анализе результатов апробации теста названия 
«perspective taking» и «fantasy», и два результата — «empathic concern» и 
«personal distress». Наш «рабочий» перевод этих понятий: «децентрация», 
«сопереживание», «эмпатическая забота» и «личный дистресс». Трудно-
сти, связанные с переводом, и более глубокий анализ содержания шкал 
для адекватного наименования, мы подробно обсудим ниже.

Опросник самоотчета «Interpersonal Reactivity Index» («Межличност-
ный Индекс Реактивности»), IRI, был представлен в 1983 году, состоит 
из 28 пунктов, разбитых по 4 шкалам, выделенным посредством фактор-
ного анализа (было отобрано по семь пунктов по каждому фактору) [30; 
32]. При ответах в опроснике используется шкала от 1 — «полностью не 
согласен» до 5 — «полностью согласен». Подсчет баллов осуществляется 
по каждой шкале в связи с частотой выбора определенного утверждения 
путем сложения баллов в соответствии с ключом методики. Некоторые 
утверждения обрабатываются обратным подсчетом. Более высокие бал-
лы отражают тенденцию развития данного проявления эмпатии. Сум-
марный индекс эмпатии не подсчитывается.

IRI имеет те же ограничения, что и любой личностный опросник, ос-
нованный на самоотчете, но исследователи отмечают высокую степень 
соответствия его утверждений главной концепции автора [49]. И модель 
эмпатии Дэвиса, и название его опросника имеют некоторый «бихеви-
ористский» оттенок, что связано, вероятно, с широким распростране-
нием бихевиористских трактовок в американской социальной психоло-
гии 30–40-х годов (Wispe, 1984) [52]. Мы переводим название теста как 
«Многофакторный опросник эмпатии М. Дэвиса».

Описание шкал опросника М. Дэвиса

Шкала Perspective-Taking (дословно «смена перспективы», в нашем пе-
реводе — «децентрация», далее сокращенно PT) направлена на измерение 
оценки индивидом своей склонности учитывать точку зрения других 
людей в повседневной жизни. Шкала оценивает тенденцию восприятия, 
понимания, принятия в расчет точки зрения, опыта другого человека.

Перед тем как критиковать кого-либо, я стараюсь представить, как 
бы я чувствовал(а) себя на его месте.
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Бывает, я стараюсь лучше понять своих друзей, представляя, как все 
выглядит с их точки зрения.

Если я уверен, что я в чем-то прав, я не трачу много времени на выслу-
шивание аргументов других.

Мне иногда трудно поставить себя на место другого человека.
Если я обижен(а) на кого-то, я обычно стараюсь поставить себя на его 

место2.
По предположению автора, которое было подтверждено в ходе про-

верки валидности теста, эта тенденция связана с успешностью социаль-
ного функционирования и более высоким самоуважением [16; 31; 32].

Характеризуя данную шкалу и полученные с ее помощью результа-
ты, исследователи отмечают, что способность поставить себя на место 
другого человека — это когнитивный процесс, который включает воз-
можность в воображении поместить себя на место другого человека, ре-
конструировать его состояние и ситуацию и требует преодоления мно-
гих корыстных тенденций, в результате облегчает, например, прощение 
и повышает эффективность социального взаимодействия [16; 44; 46]. 
Согласно исследованиям, способность поставить себя на место другого 
человека через понимание его чувств больше способствует альтруисти-
ческой помощи, чем при рациональном понимании его мыслей. Быть 
способным понять эмоции других больше влияет на альтруизм лично-
сти, чем способность понять мысли других [16; 34].

Описание шкалы PT также отсылает нас к теоретическим работам 
Ж.  Пиаже и Д. Мида, которые подчеркивают важность способности к 
децентрации для неэгоцентрического, неэгоистического поведения. 
Термин «decentration» в англоязычной научной литературе употребляет-
ся в качестве синонима «perspective-taking», но достаточно редко по срав-
нению с отечественной психологией, в которой именно понятие «децен-
трация» является более разработанным и часто употребляющимся, чем 
«смена позиции» или «смена перспективы». При этом выделяются раз-
личные виды децентрации: перцептивная, эмоциональная, социальная 
и т. д. [9; 10; 20]. В связи с этим мы считаем возможным переводить на-
звание данной шкалы как «Децентрация».

Как показывает анализ утверждений данной шкалы, они, действи-
тельно, в большей степени касаются рационального аспекта, когнитив-
ных действий по отношению к убеждениям, взглядам или, обобщенно, к 
ситуации и позиции другого («место другого»). На стороне объекта или 
объектов эмпатии упоминаются: его (их) «точка зрения», «спор» («спор-
ные моменты»), «аргументы», «способ решения» (вопроса или пробле-

2 Формулировки утверждений здесь и далее даются по российской и/или по 
белорусской версиям методики.
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мы), «взгляд». Процессы на стороне субъекта эмпатии: «рассмотреть», 
«понять», «выслушивать», «представить», «принять во внимание». Од-
нако сама по себе формулировка «стать на место другого», «представить 
себя на месте другого» однозначно не задает характера процессов, с по-
мощью которых человек осуществляет смену позиции.

В двух утверждениях шкалы речь идет и о чувствах — на стороне субъ-
екта эмпатии: «Если я обижен(а) на кого-то, я обычно стараюсь поставить 
себя на его место», и на стороне объекта эмпатии: «Прежде чем критиковать 
другого человека, я пытаюсь представить, как бы я себя почувствовал(а) 
на его месте». Однако и в этих формулировках преодоление собственной 
обиды связывается с неконкретизированным действием — «стать на место 
другого», «представить чувства другого». В последнем случае представление 
себя на «месте другого» направлено на оценку поведения другого человека.

Специфика данной шкалы становится более понятной при сравне-
нии ее со шкалой, призванной оценить уровень выраженности другого 
эмпатического процесса — «фантазии», по формулировке М. Дэвиса.

Шкала Fantasy (дословно «фантазия», в нашем переводе — «сопережи-
вание», далее FS) основана на исследовании эмоциональности Е. Стот-
ланда, и многие утверждения этой шкалы взяты М. Дэвисом из шкалы 
«Фантазия-эмпатия» Е. Стотланда [30].

Читая художественную литературу, я по-настоящему проникаюсь чув-
ствами персонажей.

Я довольно редко глубоко погружаюсь в события книги или кино.
 Когда я читаю интересную историю, я представляю, что бы я 

чувствовал(а), если бы описанные события случились со мной.
После просмотра фильма или спектакля у меня возникает чувство, что 

я один из персонажей.
Шкала FS отражает тенденцию к воображаемому перенесению себя 

в чувства и действия вымышленных героев книг, фильмов, спектаклей 
и т. д. В большинстве утверждений на полюсе объекта эмпатии упомина-
ются обобщенно: «события», «происходящее» («то, что происходит»), сам 
«персонаж», «ситуация» («место героя»). Со стороны субъекта речь идет о 
«представлении», «погружении», «чувстве», воспринимаемое «захватыва-
ет», субъект «погружается», «проникается чувствами». Данные процессы 
в таком контексте — театральном, художественном — часто обозначаются 
как «вживание» или «сопереживание». В толковых словарях русского языка 
на данный момент слово «сопереживание» отмечается как «книжное»: «со-
переживать — переживать что-либо вместе с другими, разделять чьи-либо 
переживания», — или специальное — «театральное»: «сопереживать — раз-
делять переживания персонажей» [18]. Благодаря сопереживанию как опре-
деленному отождествлению, раскрывается смысловое содержание произ-
ведения, происходит его эстетическое переживание. Использование этого 
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слова связано с одним из ключевых понятий русской театральной традиции 
(«театр переживания», школа К.С. Станиславского и т. п.).

В отечественной психологии Т.П. Гаврилова рассматривала сопере-
живание как процесс и этап развития эмпатии, различая сопереживание 
и сочувствие [10]. Дифференцируя их, она подчеркивает в большей сте-
пени непроизвольный, стихийный характер сопереживания, в том числе 
его проявление как «заражение» эмоциями другого человека и отождест-
вление с ним. Также, с ее точки зрения, оно не направлено на другого, в 
отличие от более произвольного и зрелого, «помогающего» сочувствия.

Другой оттенок значения слова «сопереживание» при употреблении 
его в отечественной традиции связан с подчеркиванием «параллельности» 
эмпатических процессов процессу переживания у объекта эмпатии, «ана-
логового» характера понимания (в англоязычной литературе в этом смыс-
ле часто используются слова «simulation» и «imitation»): субъект эмпатии не 
столько когнитивно или рационально реконструирует состояние другого, но, 
вовлекаясь в его переживание, «отвечает» собственным переживанием — со-
мыслит, со-чувствует, со-действует [3; 8; 12]. О таком смысле понимания как 
сопереживания писал и впервые вводивший эти понятия в философский и 
научный тезаурус В. Дильтей [11]. Характерно, что Дильтей противопостав-
ляет такой способ понимания другого человека суждению по аналогии. Та-
ким образом, различение осуществляется в рамках не столько когнитивного 
и аффективного, сколько «рассудочного» и «переживаемого».

Можно предположить, что две рассмотренные шкалы направлены в 
большей степени на оценку двух стратегий понимания другого челове-
ка — рационального и основанного на собственном «ответном» пережи-
вании, чем на отражение эмоциональных или когнитивных эмпатиче-
ских процессов. В современной философии и психологии такое различие 
выражается, в частности, в разделении и выделении двух типов развития 
понимания психики другого человека. В 60-е годы под влиянием расцве-
та когнитивизма возникает вопрос так называемой «наивной» психоло-
гии (folk psychology или иногда — commonsense, naïve psychology): как мы 
в повседневной жизни можем объяснить, предсказать свое собственное 
и чужое поведение? [7] Один из ответов на этот вопрос носит название 
«теория теории» (theory-theory — TТ, или theory of mind — ТоМ). В от-
ечественной психологии данный подход получил название «модель пси-
хического» [22] или «имплицитные теории» интеллекта (личности) [15] 
и т. п. Согласно ТТ или ТоМ, по мере приобретения опыта и обобщения 
его с помощью рациональных гипотез мы создаем некоторую теорию 
сознания: сенсорный опыт связывается с внутренними состояниями, 
одни внутренние состояния — с другими, внутренние состояния  — с 
поведением и т. д., формируются причинно-следственные связи, на ос-
нове которых мы и судим о себе и других. Другой вариант ответа — «те-
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ория симуляции» (simulation theory — ST). Мы представляем внутрен-
ние, ментальные процессы других за счет имитации, генерации схожей 
активности, деятельности в себе. Среди механизмов, осуществляющих 
данную стратегию, упоминаются воображение, постановка на место 
другого, проекция, принятие роли [19; 48; 50].

Анализ пунктов шкалы РТ показывает, что они в основном касают-
ся когнитивных процессов, тем не менее, формулировки не исключают 
возможности того, что постановка на место другого осуществляется че-
рез вживание в эмоции или вчувствование. Так, исследование немецкой 
короткой версии IRI (16 пунктов) с помощью метода IRT (item response 
theory) выявило, что шкала РТ распадается на две субшкалы — понима-
ние «обеих сторон» (для взаимодействия) и постановка на место друго-
го. Авторы предполагают, что такая постановка представляет собой про-
екцию индивидом себя в другого или некоторую симуляцию состояния 
другого [41]. Другими исследователями также подчеркивается, что шка-
ла отражает в основном способность перенестись на место другого, а не 
просто когнитивное понимание его эмоций [24].

Исходя из приведенного анализа, нам представляется возможным ис-
пользовать именно слово «сопереживание» для обозначения русскоязычной 
версии шкалы Fantasy. Слова «фантазия» и «воображение», на наш взгляд, 
слишком определенно относятся к конкретному процессу, механизму осу-
ществления эмпатии. Данная шкала в упомянутом выше немецком иссле-
довании также распадается на две субшкалы — встать на место вымышлен-
ного персонажа и чувствовать то, что чувствует вымышленный персонаж. 
Авторы бельгийско-голландской версии IRI (перевод на голландский язык) 
также отмечают, что шкала FS трудно поддается интерпретации в рамках 
одномерного шкалирования «аффективное—когнитивное» [33].

Шкала Empathic Concern («эмпатическая забота», далее EC) оцени-
вает тенденцию испытывать чувства теплоты, сострадания и беспокой-
ства о других людях, выявляет «помогающее» отношение и симпатию к 
чьим-либо чувствам. В утверждениях шкалы описываются позитивные 
или негативные эмоциональные реакции на неудачу и проблемное со-
стояние другого человека.

Я часто испытываю теплые чувства и заботу по отношению к тем, 
кто менее удачлив, чем я.

Иногда я не чувствую жалости к тем, с кем поступают несправедливо.
Когда я вижу, что человека используют или обманывают, я чувствую, 

что хочу защитить его.
Я описал бы себя как очень мягкосердечного человека.
Таким образом, данная шкала оценивает чувства, направленные на 

другого: симпатию и сочувствие к несчастью других, жалость, сострада-
ние, желание помочь. М. Дэвис дифференцирует такие чувства от про-
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сто эмоциональной чувствительности и восприимчивости, подчеркивая 
их этический аспект.

Традиционно чувства субъекта эмпатии в ответ на восприятие со-
стояния другого человека делятся на параллельные — аналогичные чув-
ствам объекта эмпатии, и реактивные — отличающиеся от них [12; 31]. 
Сочувствие является типичным реактивным чувством. В этом случае че-
ловек переживает нечто иное, чем тот, кто вызвал у него эмоциональный 
отклик. Например, реактивным эмпатическим чувством может счи-
таться и гнев в отношении того, кто вызвал негативные эмоции объекта 
эмпатии. Сочувствие побуждает человека к помощи другому: чем более 
устойчивы альтруистические мотивы человека, тем шире круг людей, 
которым он, сочувствуя, помогает [16].

Данная шкала считается наиболее валидной шкалой IRI. Ее устойчивая 
«униполярность» показана неоднократно [24; 40; 41; 43]. Термин «эмпатиче-
ская забота» представляется нам вполне адекватным для ее наименования.

Шкала Personal Distress («личностный, личный дистресс», далее PD) по-
зволяет выявить чувства неловкости и дискомфорта в реакции на эмоции 
других в ситуациях оказания помощи, в напряженном межличностном 
взаимодействии, при наблюдении переживаний других людей, при этом 
направленные, в отличие от эмпатической заботы, на себя. По данным 
многочисленных исследований, такие негативные чувства, чаще всего 
раздражения, тревоги, беспокойства, возникающие в связи со страдани-
ями и переживаниями другого, ведут к стремлению избавиться от них лю-
бым путем — как проигнорировав чувства другого, так и оказав помощь, 
но не ради благополучия другого, а ради своего спокойствия [26; 27].

Когда я вижу, что кто-то срочно нуждается в помощи в критической 
ситуации, я бываю буквально выбит(а) из колеи.

Когда я попадаю в напряженную ситуацию, я иногда ощущаю себя бес-
помощным.

Меня пугает пребывание в эмоционально-напряженной ситуации.
В трудных ситуациях мне тревожно и как-то не по себе.
Когда я вижу, что кому-то плохо, я обычно стараюсь сохранить спо-

койствие.
В отечественной традиции данный феномен частично нашел вы-

ражение в упоминаемом выше понятии сопереживания в трактовке 
Т.П.  Гавриловой, как эмпатической реакции, мотивационно обращен-
ной на себя, в отличие от сочувствия, обращенного на другого [10]. Роль 
личного дистресса как важнейшего эмпатического феномена была обо-
снована в работах исследователей онтогенеза эмпатии и морального по-
ведения Н. Айзенберг и М. Хоффмана [36; 39] Личный дистресс явля-
ется одним из основных предметов в онтогенетических исследованиях 
эмпатии [краткий обзор на русском языке см., например: 4]. В  пери-
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одизации развития эмпатии М. Хоффмана способность ребенка к не-
эгоцентрическому мышлению и поведению способствует постепенному 
движению от эмоциональной реакции на дистресс другого в виде лично-
го дистресса, т. е. направленной на себя, к реакции симпатии и заботы, 
ориентированной на другого. Исследования альтруистической моти-
вации Ч.Д. Батсона и его коллег показали отрицательную связь между 
альтруизмом и личным дистрессом [26; 27]. Также отрицательная связь 
между успешным межличностным функционированием и личным дис-
трессом обнаружена в исследованиях М. Дэвиса [32].

При отсутствии в отечественной психологии устоявшегося термина 
мы считаем возможным на данном этапе сохранить дословный перевод 
термина «personal distress» как «личный дистресс». Учитывая большую 
значимость феномена личного дистресса для понимания развития эмпа-
тии, наличие такой шкалы нам представляется весомым достоинством 
теста М. Дэвиса. Однако, как видно из представленных выше примеров, 
здесь часто речь идет не о конкретном другом, испытывающем негатив-
ные чувства, а о трудной, эмоционально-напряженной ситуации. Дис-
тресс подразумеваемого субъекта эмпатии может быть отнюдь не эмпа-
тическим, а связанным с объективной трудностью ситуации, реальной 
опасностью для него самого и т. д.3.

Адаптация теста в межкультурном контексте

Методика IRI была многократно переведена и адаптирована на раз-
ные языки, в том числе немецкий, голландский, китайский, корейский, 
испанский, шведский, французский, русский4 и другие [5; 16; 25; 28; 29; 
33; 34; 37; 38; 47]. При этом выборки испытуемых, участвующих в адап-
тации методики, весьма разнообразны (табл. 1).

Таким образом, возраст испытуемых колеблется от детского (9 лет) до 
пожилого (65–89 лет). Однако наиболее часто для адаптации опросника 
используются студенческие выборки.

На вышеперечисленных выборках осуществлялась адаптация мето-
дики по традиционным процедурам [1; 6].

3 Подробнее о личном дистрессе и о соответствующей шкале теста IRI см.: 
Карягина, Придачук [14].

4 Адаптации теста для русскоязычных выборок в РФ и РБ были выполнены 
независимо друг от друга (Будаговская и др., 2013; Кухтова, 2010). В настоящее 
время в рамках совместного российско-белорусского исследовательского проек-
та анализируются возможности создания единого варианта теста. В существую-
щих версиях наибольшие различия в формулировках утверждений теста наблю-
даются по шкале личного дистресса.
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Надежность методики определялась по критерию однородности с 
помощью коэффициента Кронбаха (табл. 2). Во всех версиях опросника 
внутренняя согласованность является умеренно высокой. Наиболее вы-
сокие показатели надежности продемонстрированы в зарубежных вер-
сиях опросника (кроме испанской) [47]. В оригинальной версии мето-
дики согласованность варьирует от 0,72 до 0,78 [30].

В белорусской версии методики внутренняя согласованность по 
каждому вопросу методики является высокой (a=0,806), коэффициент 
Кронбаха по шкалам опросника равен 0,605. Шкалы FS (сопережива-

Та б л и ц а  1
Особенности выборок адаптации теста М. Дэвиса

Страна адаптации Количество Контингент

Испания

692
Родители: 232 отца, 369 матерей, средний 
возраст 39 лет 

1997
Студенты: 512 мужчин и 1485 женщин, 
средний возраст 21,44 лет 

515
Студенты: 207 мужчин и 295 женщин, 
средний возраст 19,49 лет

Чили 435
Студенты бакалавриата: 201 мужчина и 
234 женщины, средний возраст 20,07 лет.

Аргентина 1285
Дети 9—12 лет школ Буэнос-Айреса: 
633 мальчика и 652 девочки

Канада (фран-
цузский язык)

322 Возраст 18—89 лет

Швеция 221 221 человек, студенты и их родители

Бельгия (гол-
ландский язык)

651
299 мужчин (средний возраст 24,48) и 
352 женщины (средний возраст 27,37 лет)

Россия 318
101 мужчина, 217 женщин, из них 203 сту-
дента: 43 юноши и 160 девушек, в возрасте 
17—25 лет (студенты-психологи)

Беларусь 1741

Студенты: 116 юношей и 92 девушки, в 
возрасте 19—22 лет
Специалисты помогающих профессий: 
700 человек мужского пола и 833 — жен-
ского, в возрасте 18—65 лет
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ние), EC (эмпатическая забота) и PD (личный дистресс) имеют высокие 
показатели надежности. По шкале РТ (децентрация) наблюдается уме-
ренная надежность-согласованность. В российской версии наибольшее 
значение имеют шкалы сопереживания и личного дистресса. Следует от-
метить, что шкала сопереживания является наиболее внутренне согла-
сованной по данным всех проанализированных нами адаптаций.

Та б л и ц а  2
Результаты проверки надежности-согласованности  

(коэффициент альфа Кронбаха) [5; 16; 25; 28; 37; 38; 47]

Ретестовая надежность методики традиционно является высокой 
(определялась в большинстве исследований повторным опросом испы-
туемых спустя 2 недели после первого изучения респондентов и сравни-
тельным анализом данных).

Конструктная валидность определялась с помощью сопоставитель-
ного анализа содержания методики с результатами, полученными по 
другим, уже валидным, опросникам (метод корреляции с другими те-
стами).
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РТ Децен-
трация 

0,514 0,605 0,71 0,64–0,75 0,77
0,73

(0,68–0,78)
0,73

FS Сопере-
живание 

0,686 0,791 0,81 0,71–0, 80 0,80
0,76

(0,71–0,80)
0,83

EC Эмпа-
тическая 
забота 

0,648 0,676 0,70 0,63–0,71 0,77
0,73

(0,67–0,78)
0,73

PD Лич-
ный дис-
тресс

0,636 0,703 0,78 0,64–0,72 0,74
0,70

(0,64–0,75)
0,77
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Для оценки конструктной валидности часто использовался тест эмо-
циональной эмпатии А. Мехрабьяна и Н. Эпштейна (QMEE), также 
адаптированный во многих странах. На российской выборке результаты 
в целом соответствуют тенденциям, выявленным в исследовании М. Дэ-
виса, проводившемся на значительно большей выборке [5]. Шкалы EC и 
FS значительно и положительно коррелируют с общим показателем эмпа-
тии QMME, что свидетельствует о том, что они измеряют в значительной 
степени «эмоционально-окрашенные» компоненты эмпатии. При этом 
шкала PD (личный дистресс) незначительно и положительно коррелирует 
с общим индексом эмпатии QMME. Это подтверждает соответствие те-
оретической модели личного дистресса как аффективной составляющей 
эмпатии. Тест QMEE направлен именно на измерение эмоциональной 
чувствительности к состоянию другого человека, без дифференциации 
направленности реакций и связи с помощью. Следует отметить, что в ис-
следовании М. Дэвиса и в испанском исследовании связь с индексом эмо-
циональной эмпатии была найдена и для шкалы децентрации. Причем, 
эта связь более выражена для мужчин, чем для женщин.

Сходные результаты по оценке конструктной валидности на осно-
вании связей различных вариантов теста IRI с результатами по тесту 
QMEE позволяют говорить в целом о возможности интерпретации шкал 
эмпатической заботы, сопереживания и личного дистресса как шкал в 
основном «эмоционально окрашенных», отражающих эмоциональную 
чувствительность к состоянию другого человека.

В белорусских и российских исследованиях для оценки конструкт-
ной валидности также использовалась «Методика диагностики уровня 
эмпатических способностей» В.В. Бойко. Выбор этой методики был обу-
словлен как ее популярностью в отечественных исследованиях эмпатии, 
так и тем фактом, что она позволяет оценить не только общий уровень 
эмпатии, но и различные ее проявления [5; 16].

Корреляция со шкалами опросника эмпатии В.В. Бойко на россий-
ской и белорусской выборке в ряде случаев показала трудно интерпрети-
руемую с психологической точки зрения картину связей. Так, например, 
оценки по рациональному каналу эмпатии теста В.В. Бойко на россий-
ской выборке коррелируют с оценками по «эмоциональным» шкалам 
IRI, а с оценками по децентрации — нет (табл. 3). Анализ пунктов, диа-
гностирующих рациональный канал эмпатии в тесте В.В. Бойко, по-
казывает, что они могут быть охарактеризованы как направленные на 
оценку интереса к переживаниям других людей. В этом случае вполне 
объяснимо наличие корреляции данной шкалы со шкалами сопережи-
вания и эмпатической заботы М. Дэвиса. Содержательно утверждения 
по шкале «Идентификация» достаточно близки утверждениям по шкале 
«Сопереживание» М. Дэвиса, что объясняет наличие связи между ними. 
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Половина утверждений по шкале «Эмоциональный канал эмпатии» ана-
логичны утверждениям теста М. Дэвиса по шкале «Личный дистресс», а 
остальные близки по содержанию некоторым утверждениям по шкалам 
«Эмпатическая забота» и «Сопереживание», что объясняет корреляции 
между этой шкалой теста В.В. Бойко и всеми тремя «эмоциональными 
шкалами» теста М. Дэвиса [5].

Та б л и ц а  3
Значения коэффициентов корреляции между шкалами опросника эмпатии 

В.В. Бойко и шкалами опросника IRI на российской выборке [5]

На белорусской выборке было отмечено наличие корреляционных 
связей:

— шкалы «Децентрация» с установками, способствующими эмпатии 
(r=0,20 при р≤0,05), и общей способностью к эмпатии (r=0,23 при р≤0,05);

— шкала «Сопереживание» имеет положительную корреляционную 
связь с рациональным каналом эмпатии (r=0,27 при р≤0,01), эмоцио-
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Коэффициент корреляции Спирмена

PT Децентрация 0,089 0,191 0,107 -0,017 0,149 0,029

FS Сопереживание 0,314** 0,302** 0,362** 0,281** 0,047 0,219*

EC Эмпатическая 
забота

0,304** 0,516** 0,128 0,354** 0,103 0,019

PD Личный дис-
тресс

0,066 0,288** -0,003 0,075 0,058 -0,054

Примечание: «**» — корреляция значима на уровне 0,01; «*» — корреляция зна-
чима на уровне 0,05.
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нальным каналом эмпатии (r=0,29 при р≤0,01), установками, способ-
ствующими эмпатии (r=0,36 при р≤0,01), идентификацией (r=0,26 при 
р≤0,01) и общей способностью к эмпатии (r=0,53 при р≤0,01);

— шкала «Эмпатическая забота» коррелирует с эмоциональным кана-
лом эмпатии (r=0,36 при р≤0,01), установками, способствующими эмпатии 
(r=0,21 при р≤0,05), и общей способностью к эмпатии (r=0,43 при р≤0,01);

— шкала «Личный дистресс» связана с рациональным каналом эмпа-
тии (r=0,30 при р≤0,01), эмоциональным каналом эмпатии (r=0,35 при 
р≤0,01) и общей способностью к эмпатии (r=0,42 при р≤0,01) [16].

Если связи шкал децентрации, сопереживания и эмпатической за-
боты могут быть вполне адекватно проинтерпретированы, то данные 
по связям шкалы личного дистресса со шкалами опросника В.В. Бойко 
вызывают вопросы. В первую очередь требует анализа высокая положи-
тельная корреляция с рациональным каналом эмпатии и общей способ-
ностью к эмпатии.

Нам представляется, что такая неоднозначная картина вполне отражает 
реальные сложности попыток выделения отдельных шкал как отражаю-
щих конкретные механизмы эмпатии, равно как отсутствие терминологи-
ческого согласия в данной области. Шкалы децентрации и сопережива-
ния М.  Дэвиса не могут быть однозначно определены как аффективный 
и когнитивный или даже рациональный механизмы эмпатии. Для теста 
В.В. Бойко актуален вопрос теоретического обоснования выделения раз-
личных «каналов» эмпатии и конструктной валидности теста в целом.

В некоторых исследованиях конструктная валидность версии IRI 
оценивалась на основе сравнения с различными тестами эмоционально-
го интеллекта. Так, для российской выборки это был опросник Д.В. Лю-
сина [17], для бельгийско-голландской — опросник EQ-I [25]. Связи со 
шкалами опросников эмоционального интеллекта наблюдались у шка-
лы децентрации (положительные) и дистресса (отрицательные), как и 
предполагалось, так как эмоциональный интеллект традиционно вклю-
чает в себя конструкты, связанные с пониманием эмоций и управлением 
своими и чужими эмоциями [5; 33].

При шведской адаптации теста исследовалась конвергентная валид-
ность путем сравнения самооценки испытуемых (подростков) по тесту 
и оценок их по этому же тесту родителями. Для родителей утверждения 
были изменены по типу: «Мой сын (дочь) часто испытывает теплые чув-
ства и заботу по отношению к тем, кто менее удачлив, чем он (она)». 
Шведские подростки оценивали себя выше, чем их родители, по шкалам 
сопереживания и дистресса, но ниже — по шкалам эмпатической заботы 
и децентрации. Это соответствовало изначальной гипотезе: люди оцени-
вают сами себя выше, чем их оценивают близкие люди, по «внутренним» 
качествам или процессам, т. е. по таким, прямое наблюдение за проте-
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канием которых со стороны затруднено. В отличие от «внутренних» ка-
честв или процессов, «внешне ориентированные» легче наблюдаются 
окружающими, поэтому оцениваются ими выше [28]. Гипотеза авторов 
адаптации имеет смысл, если рассматривать децентрацию и эмпатиче-
скую заботу как имеющие явную направленность на другого, выража-
ющиеся в определенных помогающих действиях или в их отсутствии. 
Чувства же сопереживающего вымышленному герою и «социально не-
желательный» дистресс, действительно, больше остаются «внутри». При 
этом «внутренний» дистресс субъекта эмпатии может маскироваться и 
для стороннего наблюдателя выглядеть как помогающее поведение.

Критериальная валидность теста IRI в различных исследованиях 
определялась посредством анализа гендерных различий.

В исследовании самого М. Дэвиса на мужской и женской выборке 
были обнаружены значимые различия по всем четырем шкалам опрос-
ника IRI. Однако автор указывает, что наименьшие гендерные различия 
были отмечены по шкале PT (Децентрация), и далее, ссылаясь на пред-
ставления М. Хоффмана [39], делает предположение об особенности 
проявления эмпатии у женщин. Она состоит в большей выраженности 
именно аффективного ответа на наблюдаемый опыт другого, тогда как 
способность к децентрации, т. е. тенденция к принятию в расчет точки 
зрения, опыта другого человека, практически не зависит от гендерных 
особенностей [32].

Анализ белорусской выборки показал, что представительницам жен-
ского пола, в отличие от мужского, в большей степени присущи прояв-
ления децентрации, эмпатической заботы, личного дистресса (табл. 4). 
По шкале сопереживания значимых различий обнаружено не было [16].

Та б л и ц а  4
Показатели шкал опросника IRI у мужчин и женщин

(белорусская выборка)

Шкалы опросника IRI

Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение Уровень 

значимости pЖ
N=92

М
N=116

Ж М

FS Сопереживание 23,67 22,29 5,22 3,69 0,117

PD Личный дистресс 22,20 19,38 4,26 3,24 0,000

EC Эмпатическая забота 24,59 21,72 4,46 4,30 0,001

PT Децентрация 23,74 21,69 4,39 3,01 0,006
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При сравнении российских результатов на мужской и женской вы-
борках обнаружены значимые различия по трем шкалам опросника 
IRI — у женщин значения по шкалам FS (Сопереживание), PD (Личный 
дистресс) и ES (Эмпатическая забота) выше, чем у мужчин. По шкале PT 
(Децентрация) различия не значимы (табл. 5) [5].

Та б л и ц а  5
Показатели шкал опросника IRI у мужчин и женщин

(российская выборка)

Таким образом, в российской и белорусской выборках значимые ген-
дерные различия совпали в случае наиболее надежно «эмоциональных» 
шкал: «Дистресс» и «Эмпатическая забота» [5; 16].

Во франко-канадской и чилийской выборках были обнаружены раз-
личия только по шкалам «Эмпатическая забота» и «Сопереживание» [38].

В испанской версии, как и в российской, были выявлены суще-
ственные различия между мужчинами и женщинами в трех из четырех 
факторах IRI: сопереживание, эмпатическая забота, личный дистресс. 
Женщины показали значительно более высокие баллы, чем мужчины, 
во всех случаях [47].

Интерес представляет анализ данных на аргентинской выборке, ко-
торая состоит из детей и младших подростков. Анализ показал, что у де-
вочек существуют значимые различия по трем «эмоциональным» шка-
лам (FS, EC, PD) по сравнению с мальчиками [29].

В целом, следует отметить, что обоснованность применения теста 
для детей остается под вопросом. Опираясь на теорию развития эмпатии 
М. Хоффмана и на исследования Т.П. Гавриловой, можно предположить, 
что для детей 9—12 лет личный дистресс все еще остается распространен-
ной формой эмпатической реакции [9; 10; 39]. Таким образом, для этого 

Шкалы опросника 
IRI

Среднее значение
Стандартное 
отклонение Уровень 

значимо-
сти pЖ

N=217
М

N=101
Ж М

FS Сопереживание 20,4332 16,4455 5,28681 5,64354 0,0001

PD Личный дистресс 13,2811 10,4851 4,61472 5,46006 0,0001

EC Эмпатическая 
забота

17,4793 15,7723 4,66774 5,20362 0,011

PT Децентрация 16,4378 15,4059 4,54881 4,77321 0,192
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возраста уровень дистресса, вероятно, отражает чувствительность к эмоци-
ям другого человека в принципе. Результаты подтверждают эту гипотезу: в 
аргентинской выборке уровень личного дистресса значимо положительно 
коррелирует со шкалами и децентрации, и сопереживания, в отличие от вы-
борок взрослых, где такая связь либо отрицательна (децентрация), либо сла-
бо положительна (сопереживание). Со шкалой эмпатической заботы шкала 
дистресса здесь связана значимыми отрицательными корреляциями, что не 
наблюдается на взрослых выборках, хотя, по модели М. Дэвиса, такая связь 
вполне естественна — дистресс и эмпатическая забота противоположно на-
правлены. Возможно, проявление отрицательной связи в данном случае 
отражает то, что в этом возрасте, на грани перехода к подростковости, раз-
личия резче, впервые складывается рефлексивное отношение к социально-
сти, собственной мотивации, что также заостряет различия между заботой 
о чувствах других людей и личным дистрессом.

На материале «взрослых» выборок обнаружены низкие, но значимые 
положительные корреляции между сопереживанием и эмпатической за-
ботой. Во франко-канадской версии, например, связи найдены между 
всеми тремя «эмоциональными» шкалами — «Сопереживанием», «Эм-
патической заботой» и «Личным дистрессом», при этом связь децентра-
ции и дистресса значимо отрицательная, а между децентрацией и сопе-
реживанием — отсутствует [38].

Важными для понимания валидности теста являются исследования 
эмпатии на клинической выборке. Сравнение способности к эмпатии 
у больных шизофренией (N=17) и шизоаффективным психозом (ШАР, 
N=19) проводилось научным коллективом под руководством А.Б. Хол-
могоровой. Авторы отмечают, что «тесты самоотчета не дают больным 
возможности описать имеющиеся затруднения в понимании состояния 
другого человека и недостаточность своей реакции на такое состояние, 
хотя пациенты признают высокий уровень “эмпатического дистресса” 
как показателя, отражающего их повышенную готовность к пережи-
ванию чувства дискомфорта и тревоги в ситуации напряженного меж-
личностного взаимодействия. При повышении степени выраженности 
клинического неблагополучия пациента повышается уровень пережи-
ваемого им эмоционального дистресса и снижается готовность к адек-
ватному разделению чувств другого человека, к истинному сопережива-
нию, сочувствию, эмпатическому реагированию» [21].

В исследовании, посвященном адаптации на российской выборке 
методики диагностики психопатии К. Патрика, тест М. Дэвиса исполь-
зовался для проверки конструктной валидности, в частности, шкалы 
«Бессердечие» (N=98 человек, из них 92 мужчины и 6 женщин в возрас-
те от 18 до 54 лет, обвиняемых и осужденных за насильственные пре-
ступления, содержащихся в следственных изоляторах г. Москвы). Как и 
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предполагалось, были получены значимые, хотя и умеренные, отрица-
тельные корреляции с показателями эмпатии [2].

Интересные результаты были получены в результате мета-анализа 
данных, собранных с помощью теста IRI в самых разных исследованиях, 
проводившихся с 1979 года — на выборке апробации опросника — по 
2009 год. Сравнивались только студенческие выборки в США, объем со-
ставил 13737 человек. Значимое снижение наблюдается в наибольшей 
степени по шкале эмпатической заботы (на 48%) и, затем, по децентра-
ции (на 34%). Причем наиболее сильное снижение произошло после 
2000 года. Значения по шкалам сопереживания (фантазии) и личного 
дистресса в среднем за 30 лет не изменились. Авторы подчеркивают со-
ответствие данного результата аналогичным исследованиям, продемон-
стрировавшим рост нарциссизма, приоритета индивидуалистических 
ценностей, буллинга и агрессии у поколения «Миллениум», а также со-
циальным изменениям, произошедшим за эти годы (рост социального 
неравенства, изменения структуры семьи, характера медиа и т. п.) [42].

Наши предварительные результаты в русле проекта по исследованию 
эмпатии у представителей помогающих профессий (исследование про-
должается) показывают, что в целом показатели всех шкал теста у пред-
ставителей помогающих профессий (психологи, педагоги, соцработники, 
медики в РБ и РФ) превышают аналогичные показатели у представителей 
других профессий (технические, экономические — смешанная контроль-
ная группа), в том числе по уровню личного дистресса. Однако эти выбор-
ки практически не могут быть уравнены по полу, учитывая значительное 
превалирование женщин среди помогающих специалистов, поэтому гово-
рить о конкретном вкладе «профессионального» в полученные различия 
на данный момент затруднительно. При этом у студентов, обучающихся 
по «не-социономическим» специальностям, уровень сопереживания мо-
жет быть выше, чем у работающих помогающих специалистов. Вероятно, 
уровень по данной шкале является особо чувствительным к возрасту.

Между выборками специалистов, повышающих квалификацию по 
гуманистически-ориентированным подходам в психологическом кон-
сультировании и по клинической психологии (N=42), значимое разли-
чие наблюдается только по шкале эмпатической заботы (выше у психо-
логов-консультантов, чем у клинических психологов) [13].

Как показало одно из наших исследований, уровень личного дистресса 
значимо связан с уровнем алекситимии (по Торонтской шкале алексити-
мии), а также с эмоциональной неустойчивостью, тревожностью (по тесту 
«Большая пятерка»), непониманием своих чувств и выраженностью дис-
функциональных эмоциональных схем (тест эмоциональных схем Р. Лихи 
[23]). При высоком уровне дистресса не наблюдается связи с выбором вы-
сокофункциональных, зрелых стратегий совладания, а наблюдается связь 



Консультативная психология и психотерапия. 2016. Т. 24. № 4
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2016. Vol. 24, no. 4

52

с выраженностью психологических защит по типу «реактивное образова-
ние» и «проекция» [подробнее см.: 14]. Последний факт, на наш взгляд, 
свидетельствует в пользу гипотезы о феномене «маскировки дистресса» 
помогающим поведением и сочувствием, а также объясняет наличие во 
всех проанализированных нами выборках, кроме аргентинской выбор-
ки на детях и подростках, положительной связи (от малой до умеренной) 
между дистрессом и эмпатической заботой. Дистресс и эмпатическая за-
бота не являются взаимоисключающими феноменами. Адекватное по-
нимание их соотношения возможно, на наш взгляд, в контексте анализа 
развития эмпатии как развития ее регуляции.

Выводы

Представленный в данной статье анализ теста эмпатии М. Дэвиса и 
данных, полученных при адаптации теста в разных культурах, отражает 
завершение начального периода использования теста на русскоязычных 
выборках. Складывающееся у нас, авторов русскоязычных версий ме-
тодики, представление о возможностях и недостатках теста важно было 
проверить сравнением с данными, полученными другими исследовате-
лями. В заключение представим некоторые выводы.

1. Как наши собственные, так и зарубежные исследования показы-
вают, с одной стороны, преимущественно эмоциональный характер фе-
номенов, отражаемых шкалами сопереживания, эмпатической заботы и 
личного дистресса. С другой стороны, существуют данные, не позволяю-
щие однозначно провести дифференциацию по оси «когнитивное—аф-
фективное» для шкал сопереживания и децентрации.

2. Наиболее однозначно «эмоциональной» является шкала эмпатиче-
ской заботы, отражающая самооценку личности по склонности испыты-
вать чувства, ориентированные на «страдающего» другого — попавшего 
в трудную ситуацию, испытывающего негативные эмоции. Эта шкала 
устойчиво имеет более высокий уровень выраженности у женщин, свя-
зана с сознательным предпочтением гуманистических ценностей и вы-
бором «помогающей» профессиональной деятельности. Также эта шкала 
устойчиво не показывает связи со шкалами опросника эмоционального 
интеллекта (Д.В. Люсин) — понимание эмоций, управление эмоциями.

3. Шкала личного дистресса также может считаться «эмоциональной». 
Высокий уровень дистресса, как он отражается данной шкалой теста, ве-
роятно, связан с проблемой регуляции эмоций и эмпатии. Испытуемые, 
высоко оценивающие себя по шкале дистресса, низко оценивают свои 
способности по регуляции эмоций, демонстрируют высокий уровень 
алекситимии, нейротизм и тревожность, коммуникативные трудно-
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сти. Существуют некоторые подтверждения предположения о том, что 
«внутренний» дистресс субъекта эмпатии может маскироваться по виду 
помогающим поведением. Основной проблемой, связанной с этой шка-
лой, как можно увидеть из содержания относящихся к ней утверждений, 
является ее способность различить тревогу и дискомфорт при эмпатиче-
ски обусловленном дистрессе от неуверенности, тревожности в социаль-
ном взаимодействии самих по себе.

4. Шкала сопереживания (Fantasy) в большинстве исследований зна-
чимо связана со шкалой эмпатической заботы. Ее уровень также в основ-
ном выше у женщин и у представителей помогающих профессий. Мож-
но предположить, что самооценка по этому компоненту эмпатии имеет 
тенденцию к наибольшей выраженности в юношеском возрасте. В отно-
шении этой шкалы представляется важным проверить и, по возможно-
сти, сфокусировать ее направленность на выявление «не-рассудочных» 
механизмов сопереживания — вживания, вчувствования и т. п.

5. Шкала децентрации отражает самооценку личности по тенденции 
«не-эгоцентрически» вести себя в ситуациях столкновения разных то-
чек зрения, учитывать чужую позицию и уметь встать на точку зрения 
другого. На данный момент можно предположить, что шкала оценивает, 
скорее, коммуникативную установку децентрации, чем склонность к ра-
циональной, когнитивной реконструкции состояния другого человека 
как эмпатического процесса.

В данной статье мы не рассматривали подробно вопросы факторной 
структуры теста. В большинстве случаев, в том числе на русскоязычных вы-
борках, эксплораторный и/или конфирматорный факторный анализ под-
твердил четырехфакторную структуру теста, аналогичную оригинальной. 
Исключением является, например, адаптация на китайской выборке: в ней 
выделены три шкалы [38]. Попытки свести факторную структуру к двум 
факторам — когнитивному и аффективному — не увенчались успехом [38], 
что полностью согласуется с нашими представлениями о структуре и содер-
жании теста. Существуют попытки модификации теста исходя из однофак-
торной модели [28]. Исследования с применением более сложных методов 
статистики (IRM, Likelihood-ratio test и т. п.) показывают неоднородность 
шкал децентрации и сопереживания [41]. Мы предполагаем провести ис-
следование с помощью аналогичных методов на значительной выросшей за 
последние годы русскоязычной выборке и на основании полученных дан-
ных осуществить итоговую модификацию теста.
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is carried out in the context of the adequacy of differentiation “cognitive — af-
fective empathy” and the allocation of other parameters for effective study of 
empathic phenomena.

Keywords: empathy, test adaptation, cross-cultural context, Interpersonal Reactiv-
ity Index, perspective-taking, fantasy, empathic concern, personal distress, empathy 
regulation.
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Рычкова О.В., Холмогорова А.Б. Адаптация методики диагностики...
Rychkova O.V., Kholmogorova A.B. Adaptation of Revised Social Anhedonia...

Ангедония (иногда гипогедония) отражает дефицит способности к пережи-
ванию удовольствия. Интерес клинических психологов и психопатологов 
к концепту обусловлен высокой значимостью нарушения способности ис-
пытывать удовольствие в структуре психопатологической симптоматики 
серьезных психических расстройств, таких как шизофрения, депрессия, хи-
мические зависимости. Для понимания психологических дефицитов паци-
ентов с расстройствами шизофренического спектра особое значение имеет 
социальная ангедония, отражающая сниженную способность испытывать 
интерес и удовольствие от взаимодействия с социально-релевантными сти-
мулами и партнерами по общению и причастная к нарушениям социального 
познания, к социальной изоляции пациентов. Revised Social Anhedonia Scale 
(RSAS) была создана для оценки степени выраженности социальной анге-
донии, апробирована во многих странах, широко использовалась в исследо-
ваниях. Задача оценки психометрических характеристик теста RSAS, в том 
числе валидности методики, стала частью проекта по изучению социального 
познания при психических расстройствах (грант Российского научного фон-
да № 14-18-03461). Настоящая статья излагает результаты оценки психоме-
трических характеристик RSAS и применимости методики для российской 
выборки.

Ключевые слова: социальная ангедония, психическая патология, шизофре-
ния, внешняя валидность, надежность-согласованность.

Ангедония как психологический и психопатологический феномен

Один из первых психологов Европы Т. Рибо ввел понятие «анге-
дония» для обозначения нарушенной способности испытывать удо-
вольствие у больных с серьезными соматическими заболеваниями, 
не предполагая высокой значимости, которую концепт приобретет в 
психиатрии, особенно в шизофренологии. У. Джеймс рассматривал 
ангедонию как тип патологической депрессии, но пониманию высо-
кой значимости нарушенной способности к получению удовольствия 
для психического здоровья человека мы обязаны психоаналитикам. 
Хотя З. Фрейд не использовал понятие ангедонии, он акцентировал 
неспособность испытывать удовольствие у больных с психическими 
расстройствами. Стремление человека к удовольствию в психоанализе 
считается ядром мотивационной системы, а способность/неспособ-
ность к переживанию удовольствия — значимой характеристикой ин-
стинктивной части личности человека (либидо). Поскольку в модели 
З. Фрейда либидо обеспечивает энергетическую составляющую моти-
вации, служит источником развития всех личностных структур, вли-
яние дефицита гедонистических переживаний на различные аспекты 
личности очевидно.
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Родоначальник концепции шизофрении Э. Блейлер отмечал при 
данном расстройстве «уплощение» аффекта как один из ключевых при-
знаков; эта эмоциональная дефицитарность относится и к способности 
испытывать удовольствие. Изменение аффекта вошло в перечень че-
тырех «А» по Э. Блейлеру (наряду с нарушениями ассоциаций, амби-
валентностью и аутизмом) [24], ставших основой трактовки шизофре-
нии для поколений психиатров. В дальнейшем шизофренология долгое 
время концентрировалась на изучении клинической феноменологии и 
когнитивных нарушений у пациентов, а интерес к дефицитам эмоцио-
нальной сферы был много меньше до момента, когда в 60-х гг. ХХ в. два 
независимых автора выдвинули идею о неспособности испытывать удо-
вольствие от жизни (ангедонии) как ключевом дефиците при шизофре-
нии. Это были S. Rado [65] и P.E. Meehl [62].

S. Rado полагал ангедонию следствием накопленного больными 
опыта переживания отрицательных эмоций [65], источником последних 
он считал социальные и психосоциальные факторы, что роднит его кон-
цепцию с психоаналитическими моделями. P.E. Meehl писал о лицах с 
генетически предопределенной первичной ангедонией, воспринимаю-
щих жизнь с отрицательной стороны, как полную опасностей, неудач, 
вследствие чего они сохраняют высокий уровень тревоги и напряжения. 
Такой тип реагирования, согласно P.E. Meehl, порождает уязвимость к 
шизофрении, и может предопределить манифестацию последней [62].

Шизотипию как особый личностный склад, включающий ангедонию 
и некоторые иные черты, P.E. Meehl полагал предиспозицией к шизоф-
рении [63]. Позже он утверждал, что именно ангедония лежит в основе 
социальной изоляции, особого поведения избегания (schizotypal aversive 
drift), присущего личностям с шизоидными, шизотипическими чертами, 
и даже если это не приводит к развитию шизофренической симптома-
тики, такие лица остаются носителями указанных особенностей, либо 
можно квалифицировать у них проявления латентной шизофрении [61]. 
Концепции S. Rado и P.E. Meehl роднит признание чрезвычайного зна-
чения ангедонии для понимания генеза патологии шизофренического 
спектра, с чем солидарны и другие авторы [17; 43; 69; 72].

Исследователи L.J. Chapman и J.P. Chapman первоначально исходили 
из предположения о ключевой роли проявлений физической ангедонии 
(в виде переживаний общего физического дискомфорта, неудовольствия, 
глобально плохого самочувствия), что близко к биологическому дефекту, 
обозначенному в теоретических моделях З. Фрейда, S. Rado, P.E. Meehl 
[30]. Были зафиксированы многочисленные подтверждения симпто-
мов физической ангедонии у больных шизофренией, связи физической 
ангедонии с бедными социальными и сексуальными отношениями. 
Социальная же ангедония трактовалась указанными исследователями 
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как вторичная, как следствие опыта неуспешного, неудовлетворитель-
ного социального взаимодействия. L.J. Chapman, J.P.  Chapman стали 
и разработчиками первых шкал для измерения уровня ангедонии: фи-
зической — Physical Anhedonia Scale и социальной — Social Anhedonia 
Scale. Также ими были созданы иные опросники для оценки предрас-
положенности к развитию психоза: Шкала перцептивных искажений 
(Perceptual Aberration Scale) [29], Шкала импульсивной нонконформно-
сти (Impulsive Nonconformity Scale) [28], Шкала магического мышления 
(Magical Ideation Scale) [34]. Проведенные популяционные исследова-
ния показали, что в случаях, когда значение по показателям перечислен-
ных шкал выше на два и более стандартных отклонения, риск развития 
расстройства шизофренического спектра значимо возрастает [27; 44].

Позже предложена вторая версия опросника социальной ангедонии — 
Revised Social Anhedonia Scale (RSAS) [35]. Важно, что впоследствии вы-
сокий балл по этой шкале оказался наиболее надежным показателем 
предрасположенности к шизофрении, тогда как измерение физической 
ангедонии не подтвердило своей предсказательной силы [55; 63]. Этот 
вывод сделан на основе лонгитюда длительностью более 10 лет [27]; из-
вестный и передовой в свое время проект по изучению предикторов ши-
зофрении — Нью-Йоркский проект изучения лиц из группы риска (The 
New York High-Risk Project) — также подтвердил значение ангедонии как 
фактора риска развития психоза в широкой популяции [36].

Вызывал полемику вопрос о соотнесении ангедонии с иными сим-
птомами эмоционального неблагополучия у больных шизофренией. 
Было установлено, что выраженность социальной ангедонии сопряжена 
с ростом числа негативных эмоций, а уменьшение диапазона положи-
тельных эмоций сопровождается повышением показателей как социаль-
ной, так и физической ангедонии [20]. Постепенно сниженную способ-
ность испытывать удовольствие от социального взаимодействия стали 
квалифицировать как один из ключевых эмоциональных дефицитов при 
шизофрении, в значительной степени предопределяющий нарушения 
социального функционирования у пациентов [22; 23].

Лицам без психотических симптомов, но с шизоидными чертами так-
же оказалась присуща высокая социальная ангедония, причем показатель 
по тесту RSAS обладал наибольшей дифференцирующей силой для отде-
ления субъектов с шизоидными особенностями от лиц с доминирующими 
чертами других типов личности [25]. Для шизоидных личностей доказана 
значимая связь параметров социальной ангедонии с иными предпсихоти-
ческими проявлениями [33; 56], с нарушениями социальной адаптации, 
проблемами во взаимоотношениях с членами семьи [22].

Малоадаптивные поведенческие паттерны, неспособность или от-
сутствие желания участвовать в жизненных ситуациях выявлены и у 
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психически здоровых испытуемых без отчетливых черт шизоидного 
круга — при наличии проявлений ангедонии [51; 52]. Причем у лиц без 
психических расстройств, но с ангедонистическими тенденциями отве-
ты на сложные социальные стимулы были краткими, недостаточно ком-
петентными и менее точными [15; 45]. Прицельное изучение двух групп 
психически здоровых испытуемых молодого возраста, различающихся 
по степени выраженности социальной ангедонии, показало, что лицам 
с более высоким ее уровнем присущи меньшая готовность участвовать 
во взаимодействии с другими людьми и реагировать на них позитивны-
ми чувствами, меньшая социальная компетентность, отсутствие готов-
ности к построению близких отношений [57]. Таким образом, концепт 
социальной ангедонии хорошо встраивается в логику моделей, объясня-
ющих дефицитарность социального познания человека. Когда личность 
с ангедонистическими установками лишает себя возможности широко 
участвовать в жизненных событиях из-за социальной отчужденности, 
это порождает кольцевую причинность: ангедония фиксирует отчуж-
денность, социальный неуспех, которые, в свою очередь, способствуют 
росту числа неудач при межличностном взаимодействии, повышают 
уровень стрессированности в контактах и подкрепляют ангедонию [53].

Механизмы ангедонии изучались и с позиции психологии научения. 
Модель антиципации удовольствия (anticipatory pleasure), в которой ос-
новным побудителем к действиям, предопределяющим целенаправлен-
ное поведение, полагают ожидания будущей награды или предвкушения 
успеха [31], связывает отсутствие такого предвидения, ожидания позитив-
ного результата с высокими показателями социальной ангедонии [40].

Иная объяснительная модель ангедонии опирается на представле-
ние о тесной ее (ангедонии) связи с концептом мотивации социально-
го взаимодействия, приближения (approach motivation). Оценка такой 
мотивации даже предлагалась в качестве способа измерения ангедонии 
[41]. При анализе процесса зашифровывания и/или запечатления лич-
ностью субъективно положительных эмоций продемонстрирована связь 
ангедонии с когнитивными процессами — избирательностью памяти в 
отношении негативных и позитивных стимулов и событий [13; 14; 46; 
47]. Исследователи говорят о дефиците способности пациентов, страда-
ющих шизофренией и близкими расстройствами, удерживать в памяти 
приятные впечатления; о наличии у них особых «контаминаций», за-
шумления полученных в прошлом приятных впечатлений неприятны-
ми, что сопровождается негативными эмоциями [47]. В последние годы 
активно изучаются мозговые механизмы ангедонии, в том числе при 
психических заболеваниях [71], и это направление исследований отве-
чает духу современной нейронауки; освещение этого аспекта выходит за 
рамки настоящей публикации.
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Ангедония изучалась и за пределами клиники шизофрении. Тради-
ционными можно считать эмпирические исследования ангедонии при 
депрессивных расстройствах [16; 49; 68], применительно к патологии 
личности [25], в сравнительном аспекте при разных видах психических 
расстройств [18; 48; 66]. В числе значимых результатов исследований — 
демонстрация того, что при депрессивных расстройствах ангедония 
является скорее временным состоянием, тогда как при шизофрении — 
устойчивой характеристикой, чертой [19; 58].

Эти данные перекликаются с результатами отечественных исследова-
телей. Н.С. Курек, исследуя проблему снижения психической активно-
сти при психических расстройствах, изучал особенности эмоциональной 
сферы при шизофрении. Им был описан феномен «истинного дефици-
та положительных эмоций» у больных шизофренией, заключавшийся в 
«снижении интенсивности, частоты переживаний удовольствия, радо-
сти» [6]. В проведенном совместно с Н.Г. Гаранян исследовании было 
установлено, что у больных шизофренией имеет место недооценка соб-
ственных эмоций в ситуации успеха-неуспеха, причем недооцениваются 
преимущественно положительные эмоции [3]. Н.С. Курек обосновы-
вал влияние таких особенностей на нарушения выбора цели, реакции 
на неуспех, и, более широко, на нарушения психической активности. 
На отказ больных шизофренией вступать в социальное взаимодействие 
вследствие большого количества негативных эмоций, испытываемых 
больными в период такого взаимодействия, указывали и другие отече-
ственные авторы [1].

В зарубежных работах последних лет чаще предлагается трактовка 
ангедонии как сложного феномена, с выделением первичной гипогедо-
нии — предиспозиции, основанной на генетическом факторе, и вторич-
ной гипогедонии — устойчивой черты или установки, отражающей опыт 
взаимоотношений личности с жизнью в целом и более непосредственно 
причастной к развитию шизофрении [61]. Связь ангедонии с мотиваци-
ей социального поведения и социального научения, ее причастность к 
выбору целей поведения и общей его ориентации (на социальную актив-
ность, взаимодействие или, напротив, с отказом от такой активности и 
изоляцией) неоднократно находили эмпирическое подтверждение.

Отечественные ученые, продолжая традиции московской школы 
патопсихологии, также обосновывают связь нарушений социального 
познания и поведения при шизофрении с мотивационными и эмо-
циональными характеристиками больных, их отказом от активного 
социального взаимодействия [10; 12]; такая связь логично вытекает 
из теоретических разработок в отечественной психологии. На наш 
взгляд, роль социальной ангедонии недооценивается в работах мно-
гих авторов, склонных рассматривать ее как одну из особенностей 
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эмоциональной сферы, а не системообразующую характеристику, во 
многом определяющую поведение и адаптацию больных [67]. Вы-
сокий уровень ангедонии является важным барьером не только для 
адаптации пациентов в обществе, но и для участия в индивидуальной 
психотерапии и групповых тренингах. Преодоление ангедонистиче-
ского барьера, таким образом, видится важной частью психологиче-
ской помощи пациентам. В последнее время интерес к социальной 
ангедонии повысился в связи с мощным влиянием парадигмы нару-
шений социального познания в психиатрии и клинической психо-
логии. В соответствии с положением о неразрывной связи аффекта 
и интеллекта [2; 4; 5], включение социальной ангедонии как пере-
менной при изучении нарушений социального познания у больных 
шизофренией представляется обязательным. Вклад социальной анге-
донии в стабилизацию нарушений социального познания (или соци-
ального интеллекта) был убедительно эмпирически подтвержден [9; 
12]. Надежный инструмент для ее измерения необходим отечествен-
ным исследователям и практикам, оказывающим психологическую 
помощь пациентам с психическими расстройствами.

Шкалы для оценки ангедонии

Популярность концепта социальной ангедонии привела к созданию 
ряда тестов, измеряющих данную черту. Кроме указанных выше шкал 
социальной и физической ангедонии предлагались также методики:

— «Шкала удовольствия Фосетта-Кларка» (Fawcett-Clark Pleasure 
Scale, FCPS) [37];

— «Шкала удовольствия Снейта-Гамильтона» (Snaith-Hamilton 
Pleasure Scale, SHAPS) [70];

— «Шкала дефицита и препятствий переживанию удовольствия» 
(Hedonic Deficit & Interference Scale, HDIS), включающая субшкалы по-
ложительных эмоций (HDIS-Positive Emotionality), гедонистического 
дефицита (HDIS-Hedonic Deficit) и влияния негативных переживаний 
(HDIS-Negative Affective Interference) [38];

— «Шкала оценки опыта удовольствия» (Temporal Experience of 
Pleasure Scale, TEPS) [39; 40];

— «Шкала социальной безопасности и удовольствия» (Social Safeness 
and Pleasure Scale, SA-SSPS) [42].

Очевидно, что рождение новых шкал обусловлено сохраняющимся 
интересом к теме способности (или неспособности) переживать удо-
вольствие у пациентов различных клинических групп и психически здо-
ровых лиц.



69

Рычкова О.В., Холмогорова А.Б. Адаптация методики диагностики...
Rychkova O.V., Kholmogorova A.B. Adaptation of Revised Social Anhedonia...

Методика RSAS и ее психометрические характеристики 
по данным зарубежных авторов

Как уже сказано, шкала для оценки социальной ангедонии (Social 
Anhedonia Scale) стала частью проекта по созданию тестов для диффе-
ренциации популяции психически здоровых лиц и пациентов с пси-
хозами и пригодных для оценки предрасположенности к психотиче-
ским расстройствам. Параллельно разрабатывались и другие шкалы: 
«Шкала физической ангедонии», «Шкала перцептивной аберрации», 
«Шкала импульсивной нонконформности» и «Шкала магического 
мышления» [30]. Объединяла перечисленные шкалы не только единая 
задача, но и сходный алгоритм разработки опросников. Пункты шкал 
отбирались из множества рационально сформулированных утвержде-
ний, содержательно однородных (внутри каждой из шкал), с простым 
алгоритмом ответов в виде выбора «верно—неверно». В окончатель-
ную редакцию опросников включались пункты, хорошо разграничи-
вающие больных шизофренией от пациентов с другими диагнозами 
и психически здоровых лиц. Подобная модель создания психодиаг-
ностической шкалы с использованием клинически однородной вы-
борки не является оригинальной и ранее применялась при разработке 
такого теста, как MMPI [26].

Первоначальный вариант теста для оценки социальной ангедонии 
был впоследствии несколько изменен, и более поздняя версия шка-
лы получила название Revised Social Anhedonia Scale (RSAS); принцип 
включения в окончательную версию шкалы пунктов, максимально раз-
личающих психически здоровых лиц от пациентов с диагностированной 
шизофренией, был сохранен.

Оригинальный вариант методики RSAS, включивший 40 пунктов с 
дихотомическим вариантом ответа, неоднократно проходил провер-
ку по основным психометрическим показателям. Так, уже в первые 
годы использования методики было получено подтверждение ее высо-
кой внутренней согласованности, со значениями коэффициента альфа 
Кронбаха в диапазоне от 0,79 до 0,84 для отдельных пунктов [64], до-
казана устойчивость суммарного балла по шкале на протяжении 90 дней 
на уровне 0,79 [20] и при оценке тест-ретест с перерывом в один год на 
уровне 0,72 [19].

Валидность шкалы RSAS — высокая, так как в многочисленных ис-
следованиях доказаны критические различия показателей по шкале у 
психически здоровых лиц и больных шизофренией, испытуемых с ши-
зоидными особенностями, членов семей больных шизофренией [48; 50]. 
Подтверждают валидность теста данные о нарастании социальной анге-
донии по мере утяжеления симптоматики в рамках расстройств шизоф-
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ренического спектра [22; 54] и при повышении степени выраженности 
шизотипии [25; 60].

Процедура оформления текста русскоязычного 
варианта методики RSAS

Методика RSAS в рамках настоящей работы была переведена с 
английского на русский язык, при этом в переводе принимали уча-
стие специалист-филолог и клинические психологи; затем перевод 
был уточнен с помощью носителей языка и путем обратного перевода 
для сопоставления с исходным англоязычным вариантом. После чего 
был оформлен окончательный русскоязычный вариант методики. Все 
включенные в англоязычную шкалу 40 пунктов были сохранены и для 
варианта на русском языке. Ответы на каждый пункт предполагаются 
в двух градациях: «верно»—«неверно»; при этом часть пунктов явля-
ются инвертированными. Пункты опросника RSAS представлены в 
Приложении.

Адаптация методики RSAS, проверка ее психометрических показа-
телей стали частью широкомасштабного проекта по изучению наруше-
ний социального познания при различных психических расстройствах, 
поддержанного грантом Российского научного фонда (проект № 14-18-
03461), проводимого на базе Московского НИИ психиатрии (филиала 
ФГБУ «ФМИЦПН имени В.П. Сербского» Минздрава России), при 
одобрении Этического комитета указанного института.

Выборка
В исследовании приняли участие жители г. Москвы, близлежащих 

городов и поселков Подмосковья, других городов России. Обследова-
лись испытуемые трех групп: больные шизофренией, шизоаффектив-
ным расстройством (ШАР) и психически здоровые испытуемые. Группы 
были уравнены по возрасту. Общий объем выборки исследования соста-
вил 202 человека (105 мужчин и 97 женщин).

В группу нормы включены 150 здоровых испытуемых (75 мужчин и 
75 женщин), в возрасте от 19 до 50 лет (средний возраст — 33,7±6,5 лет), 
ранее не обращавшихся к психиатру и не имевших признаков психиче-
ского расстройства (последнее подтверждено скринингом). Участников, 
составивших контрольную группу психически здоровых лиц, привлека-
ли различными способами, преимущественно через знакомых, всегда на 
добровольной основе.

Участники исследования из числа пациентов с расстройствами ши-
зофренического спектра привлекались к выполнению теста во время ле-
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чения в стационарных отделениях МНИИ психиатрии (филиал ФГБУ 
«ФМИЦПН имени В.П. Сербского» Минздрава России). Все пациенты 
дали информированное согласие на участие в исследовании.

В группу больных шизофренией вошли 22 пациента с диагнозом 
параноидная шизофрения (F20.0) — 15 мужчин и 7 женщин в возрасте 
от 20 до 50 лет, средний возраст — 34,9±9,2 лет. Средняя длительность 
заболевания составила 10,6±8,3 лет. На этапе обострения клиническая 
картина характеризовалась наличием проявлений галлюцинаторно-па-
раноидного синдрома без выраженных аффективных расстройств. В пе-
риод обследования в состоянии пациентов имеются признаки редукции 
острой психопатологической симптоматики, при наличии остаточных 
позитивных и негативных симптомов.

В группу больных ШАР включены 30 пациентов — 15 мужчин и 
15 женщин в возрасте от 18 до 48 лет — с диагнозами шизоаффективное 
расстройство (маниакальный тип (F25.0) — 9 человек, депрессивный 
тип (F25.1) — 9 человек и смешанный тип шизоаффективного расстрой-
ства (F25.2) — 1 человек). Средний возраст по всей группе — 29±8 лет, 
длительность заболевания в среднем составила 9,4±7,0 лет. Причиной 
госпитализации стало развитие психотического эпизода, с проявления-
ми депрессивной, маниакальной или смешанной аффективной патоло-
гии и симптомами аффективно-бредовой симптоматики. На этапе ре-
миссии (и обследования) отмечены нерезко выраженные резидуальные 
расстройства настроения при редукции параноидных симптомов.

Сравнение клинических групп по тяжести актуальной на момент 
обследования психопатологической симптоматики свидетельствует о 
более высоких показателях в группе больных ШАР: среднее значение 
общего индекса тяжести SCL-90-R в группе больных с шизофренией 
составил 0,62±0,62, в группе ШАР — 1,34±0,91 (различия значимы на 
уровне p<0,01). В группе пациентов с ШАР значимо выше показатели и 
по другим шкалам SCL-90-R, кроме показателя выраженности фобиче-
ских реакций, одинаково высокого в обеих группах. Высокие значения 
по шкалам SCL-90-R в группе больных с ШАР отражают отчетливую аф-
фективную окраску имеющейся патологии. Яркость аффекта, чувствен-
ный характер бредовой симптоматики обусловливали большую остроту 
и интенсивность психопатологического состояния у этих больных.

Методики, использованные для валидизации RSAS
Для оценки внешней валидности RSAS использованы:
— Опросник выраженности психопатологической симптоматики 

(Simptom Check List-90-Revised», SCL-90-R [32]), включает 90 вопросов, 
относящихся к шкалам: соматизация, обсессивно-компульсивное рас-
стройство, интерперсональная чувствительность, депрессия, тревога, 
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враждебность, фобическая тревога, параноидное мышление, психотизм. 
Подсчитываются три интегративных показателя: общий индекс тяжести 
(GSI), общее число утвердительных ответов (PST), индекс симптомати-
ческого дистресса (PSDI);

— Шкала социального избегания и дистресса (Social Avoidance and 
Distress Scale, SADS [11; 73]), измеряет склонность испытуемых укло-
няться от социальных ситуаций как рождающих дискомфорт; состоит из 
28 пунктов, касающихся социального избегания, тревоги в межличност-
ных ситуациях. Подсчитываются показатели общего социального дис-
тресса, социальной тревожности и социального избегания.

— Госпитальная шкала тревоги и депрессии (The Нospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS [74]), предназначена для первичного выявления 
симптомов тревоги и депрессии, состоит из 14 утверждений, по 7 на каж-
дую субшкалу (тревоги и депрессии), оценка каждого пункта возможна в 
диапазоне от 0 до 3 баллов.

Методы анализа данных исследования
При обработке полученных данных была подсчитана внутренняя 

консистентность опросника с применением коэффициентов альфа 
Кронбаха, Спирмена—Брауна, Гутмана, подтверждена однофакторная 
структура методики, представлена описательная статистика распределе-
ния балла по тесту в популяционной выборке, оценена валидность теста 
путем использования внешнего критерия и иных тестовых показателей 
(использован корреляционный анализ с подсчетом r-критерия Спирме-
на), проверена ретестовая надежность методики (интервал 6 месяцев); 
использован пакет SPSS 17.0.

Эмпирическая оценка шкалы RSAS по данным
проведенного исследования
Первоначально на материале испытуемых всех обследованных групп 

был осуществлен описательный статистический анализ пунктов шка-
лы RSAS. По каждому пункту подсчитывались средние значения пун-
кта, стандартное отклонение, а в качестве показателя внутренней кон-
систентности — коэффициент альфа Кронбаха для итоговой шкалы, 
который оказался равным 0,853. В табл. 1 приведены значения альфы 
Кронбаха при удалении каждого из пунктов теста. Подавляющее боль-
шинство пунктов хорошо работают на итоговую шкалу, поскольку при 
удалении этих пунктов значение альфы Кронбаха снижается. Только в 
отдельных случаях (п.п. 13, 18, 35, 38) коэффициент незначительно уве-
личивается — не более чем на 0,008. Приведенное выше значение коэф-
фициента альфа Кронбаха для итоговой шкалы говорит о высокой со-
гласованности пунктов теста со шкалой [7].
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Та б л и ц а  1
Статистика пунктов по отношению к суммарному баллу по тесту

№

Статистика пунктов 
шкалы

Статистика пунктов по отношению к суммарному 
баллу теста

Среднее 
значение

Среднеква-
дратичное 

отклонение

Среднее шкалы 
при удалении 

пункта

Дисперсия шка-
лы при удалении 

пункта

Альфа Кронба-
ха при удалении 

пункта

_1 0,17 0,377 14,82 50,028 0,851

2 0,46 0,500 14,53 49,385 0,851

_3 0,38 0,487 14,61 50,104 0,853

4 0,48 0,502 14,51 49,401 0,851

5 0,39 0,488 14,61 48,912 0,849

6 0,40 0,492 14,59 48,915 0,849

_7 0,44 0,499 14,55 49,653 0,852

_8 0,33 0,473 14,66 49,137 0,849

_9 0,23 0,422 14,76 49,391 0,849

10 0,49 0,502 14,50 48,416 0,847

11 0,24 0,427 14,76 49,559 0,850

_12 0,17 0,377 14,82 49,535 0,849

13 0,46 0,500 14,53 51,176 0,857

_14 0,27 0,448 14,72 48,905 0,848

_15 0,55 0,500 14,44 49,861 0,852

16 0,20 0,401 14,79 49,569 0,850

17 0,27 0,448 14,72 49,055 0,848

_18 0,76 0,431 14,24 52,809 0,861

19 0,19 0,390 14,81 48,381 0,845

20 0,35 0,478 14,64 48,977 0,849

_21 0,22 0,417 14,77 49,059 0,848

_22 0,28 0,451 14,71 49,700 0,851

23 0,41 0,495 14,58 47,708 0,844

_24 0,53 0,501 14,47 49,773 0,852

25 0,20 0,401 14,79 49,121 0,848

26 0,22 0,417 14,77 49,387 0,849

_27 0,59 0,493 14,40 49,690 0,852

28 0,24 0,431 14,75 48,861 0,847

29 0,47 0,501 14,53 48,430 0,847

_30 0,41 0,495 14,58 48,619 0,848
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Анализ надежности половинного расщепления (пункты были раз-
делены по принципу четный—нечетный) проводился с помощью ко-
эффициента Спирмена-Брауна и коэффициента половинного рас-
щепления Гутмана. Значения данных коэффициентов — 0,881 и 0,878 
соответственно; это подтверждает хорошую надежность-согласован-
ность теста [7].

Для прояснения структуры опросника также проведена кластери-
зация. Результаты кластерного анализа (рис. 1) показывают отсутствие 
устойчивых заметных сочетаний пунктов опросника, и это свидетель-
ствует об относительно однородной структуре шкалы RSAS, отсутствии 
сочетаний пунктов, ответы на которые единообразны.

Нормативный показатель по тесту RSAS
Были изучены имеющиеся в публикациях разных авторов данные о 

распределении суммарного балла по тесту RSAS в популяционных вы-
борках, часть данных приведена в табл. 2.

Как видно из табл. 2, распределение суммарного балла по тесту 
RSAS несколько разнится в выборках, обследованных в разных стра-
нах, этносах и в разные годы. Чаще показатели социальной ангедонии 
выше у мужчин-респондентов в сравнении с женщинами (эти разли-
чия иногда статистически значимы, но чаще — нет). Заметно различа-

№

Статистика пунктов 
шкалы

Статистика пунктов по отношению к суммарному 
баллу теста

Среднее 
значение

Среднеква-
дратичное 

отклонение

Среднее шкалы 
при удалении 

пункта

Дисперсия шка-
лы при удалении 

пункта

Альфа Кронба-
ха при удалении 

пункта

31 0,55 0,500 14,44 49,070 0,850

32 0,46 0,500 14,53 49,863 0,852

33 0,32 0,468 14,67 48,803 0,848

_34 0,41 0,495 14,58 48,604 0,848

_35 0,40 0,492 14,59 50,587 0,855

36 0,45 0,500 14,54 49,847 0,852

37 0,29 0,455 14,70 49,046 0,849

38 0,62 0,487 14,37 50,474 0,854

_39 0,36 0,480 14,64 48,740 0,848

_40 0,33 0,470 14,67 49,358 0,850

Примечание: Инвертированные пункты шкалы отмечены при сплошной нуме-
рации: _N.
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Рис. 1. Результаты кластерного анализа

Та б л и ц а  2
Данные по тесту RSAS в различных выборках психически здоровых лиц

Исследование Выборка
Размер вы-

борки

Среднее 
значение 

M

Стандарт-
ное откло-
нение SD

* Данные по 
тесту RSAS 
с портала 
https://www.
researchgate.net/

Женщины (студентки, 
юношеского возраста)

840 6,70 4,49

Мужчины (студенты, 
юношеского возраста)

775 8,91 5,12

Chmielewski et 
al. 1995.

Белые 6490 7,15 5,13

Женщины 3378 5,97 4,34

Мужчины 3112 8,44 5,59

Темнокожие 510 8,99 5,59

Женщины 333 8,76 4,96

Мужчины 177 9,42 5,40

Азиатского происхож-
дения

491 7,84 4,85



Консультативная психология и психотерапия. 2016. Т. 24. № 4
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2016. Vol. 24, no. 4

76

ется разброс среднего балла — наиболее однородной оказалась выбор-
ка, представленная в отечественной работе [9]; такой результат можно 
объяснить строгими критериями скрининга, использованного при 
отборе в контрольную группу психически здоровых лиц. Вследствие 
скрининга из группы нормы исключались лица, обнаруживающие 
даже пограничные значения по параметрам эмоционального неблаго-
получия, и испытуемые, баллы которых по тесту интеллекта выходили 
за границы нормативного коридора. В исследованиях без процедуры 
скрининга средние показатели и разброс баллов социальной ангедо-
нии выше (табл. 2).

В настоящем исследовании нами также использован скрининг ис-
пытуемых: после оценки ряда показателей теста SCL-90-R из груп-

Исследование Выборка
Размер вы-

борки

Среднее 
значение 

M

Стандарт-
ное откло-
нение SD

Женщины 232 7,47 4,85

Мужчины 259 8,17 5,06

Испаноговорящие 200 8,18 5,52

Женщины 100 6,57 4,94

Мужчины 100 9,80 5,62

Brown et al. 
2008

Психически здоровые 
мужчины и женщины 
юношеского возраста

364
(272 женщины,

92 мужчины)

8.70 6.25

Chan et al. 2012 Психически здоровые 
жители Китая

870

Женщины 501 7,61 5,34

Мужчины 369 9,40 7,61

Chan et al. 2015 Психически здоровые 
жители Китая юноше-
ского возраста (обоих 
полов)

1724 8, 17 5,42

** Рычкова, 
2015

Психически здоровые 
жители России**

120 5,40 1,85

Женщины 60 5,35 1,96

Мужчины 60 5,40 1,74

Примечания: «*» — данные авторов методики, собранные на студенческой вы-
борке; «**» — в исследовании проводился скрининг при подборе лиц в группу 
нормы, с использованием «Шкалы самооценки уровня тревожности Ч.Д. Спил-
бергера» (адаптация Ю.Л. Ханина), тест EPQ Г. Айзенка и «Краткий ориентиро-
вочный тест» для оценки интеллекта [8].
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пы удалялись испытуемые, у которых по суммарному баллу теста или 
частным субтестам результат позволял предполагать наличие невро-
тических проявлений, психопатических черт или психопатологиче-
ских симптомов, включая симптомы аффективного расстройства. 
Таким образом, была выделена выборка психически здоровых лиц 
числом 150 человек, по числу мужчин и женщин группа делится по-
ровну. Данные распределения суммарного балла по тесту приведены 
в целом по группе и по подгруппам психически здоровых женщин и 
мужчин (рис. 2, 3, 4).

Данные статистик общего балла по выборке (и ее частям) даны в табл. 3.
Как можно видеть из гистограмм, отражающих частоты распределе-

ния балла по шкале RSAS (рис. 2, 3, 4), и параметров оценки распреде-
ления суммарного показателя (табл. 3), распределение не носит харак-
тер строго нормального, но приближено к нему. Среднее значение балла 
выше у мужчин, значимых различий по гендерному признаку нет.

Поскольку группа психически здоровых лиц была подвергнута проце-
дуре скрининговой оценки, и лица с отклоняющимися от нормы показа-
телями по тестам, оценивающим эмоциональное неблагополучие, были 
исключены, разброс баллов в исследованной группе нормы меньше, 
нежели в популяционной выборке, не подвергнутой предварительной 
скрининговой оценке. Отсюда мы делаем вывод о том, что критическим 

Рис. 2. Гистограмма распределения частот общего балла по тесту RSAS 
в выборке психически здоровых лиц (N=150)
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Рис. 3. Гистограмма распределения частот общего балла по тесту RSAS 
в выборке психически здоровых женщин (N=75)

Рис. 4. Гистограмма распределения частот общего балла по тесту RSAS 
в выборке психически здоровых мужчин (N=75)
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отклонением необходимо считать удвоенное значение среднеквадратич-
ного отклонения (т. е. 2σ). Таким образом, нормативный диапазон по-
казателя шкалы RSAS составляет значения от 1 до 11 баллов, причем у 
мужчин нормативный коридор — от 1 до 12 баллов. Данные анализа раз-
броса баллов показывают, что даже в верифицированной выборке пси-
хически здоровых лиц встречаются высокие значения по шкале RSAS; 
так, максимальный балл, наблюдающийся в этой выборке — 15 (число 
пунктов шкалы и, соответственно, предельный балл по тесту — 40). Та-
кой показатель можно интерпретировать как повышенный.

Для сравнения приведем данные по тесту RSAS, полученные 
в настоящем исследовании при замере в клинических выборках 
(табл. 4).

Та б л и ц а  3
Статистика общего балла теста RSAS в исследованной выборке 

психически здоровых лиц

Статистический показатель
Группа психически здоровых респондентов

Вся группа Мужчины Женщины

Среднее значение балла 6,06 6,26 5,87

Стандартное отклонение 2,504 2,712 2,280

Дисперсия 6,272 7,354 5,198

Асимметрия 0,791 1,191 0,28

Стандартная ошибка асимметрии 0,198 0,277 0,277

Эксцесс 1,575 2,158 -0,367

Стандартная ошибка эксцесса 0,394 0,548 0,548

Диапазон 14 13 10

Минимум 1 2 1

Максимум 15 15 11

Та б л и ц а  4
Описательные статистики показателей теста RSAS в клинических 

группах (больные шизофренией и шизоаффективным расстройством)

Выборка
Описание 
выборки

Размер вы-
борки

Среднее зна-
чение M

Стандартное от-
клонение SD

Больные шизоф-
ренией

Вся группа 22 15,63 7,94

Женщины 7 12,43 5,83

Мужчины 15 17,13 8,52

Больные шизо-
аффективным 
расстройством

Вся группа 30 17,5 8,5

Женщины 15 17,84 8,49

Мужчины 15 16,75 7,72
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Полученные в исследовании результаты свидетельствуют о том, что 
общий балл по тесту RSAS в клинической группе пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра очевидно и значимо выше в сравне-
нии с группой нормы. При этом заметно выше в клинической выборке и 
разброс баллов (стандартное отклонение варьирует от 5,83 до 8,5 балла), 
нежели в группе психически здоровых лиц, выбранных на основе скри-
нинга (стандартное отклонение балла ангедонии — в пределах 2,28—
2,71). То есть для психически здоровых лиц типично отсутствие прояв-
лений социальной ангедонии. В выборке пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра мы встречаем лиц как с относительно низ-
кими показателями социальной ангедонии, так и с очень высокими.

При решении задачи адаптации методики для российской выборки важно, 
что значимое расхождение баллов между психически здоровыми испытуемы-
ми и пациентами с расстройствами шизофренического спектра одновременно 
является подтверждением внешней (критериальной) валидности теста RSAS. 
Здесь в качестве важнейшего критерия выступает факт заранее известной, ве-
рифицированной на основе клинических данных отнесенности испытуемых 
к одной из групп — психически здоровых лиц либо пациентов с расстройства-
ми шизофренического спектра. Различия значений балла социальной ангедо-
нии для сопоставимых групп с учетом гендера подсчитывались по критерию 
Манна—Уитни, значимость различий определялась на уровне р<0,001. Тем 
самым критериальная валидность теста RSAS, по нашим данным, оказалась 
высокой. Заметим, что ранее получены свидетельства не только высокой кри-
териальной, но и высокой прогностической валидности теста RSAS — приме-
нительно к возникновению расстройств шизофренического спектра [44; 55].

Конструктивная (концептуальная) валидность теста RSAS проводилась 
ранее неоднократно. Так, данные теста RSAS традиционно сопоставлялись 
со шкалами, измеряющими степень выраженности личностных особен-
ностей шизоидного круга. Например, такое сопоставление проводилось в 
рамках модели, интерпретирующей проявления социальной ангедонии и 
социальной тревоги в качестве главного фактора стабилизации шизоидных 
черт личности [25]. В работах последних лет можно встретить попытки ино-
го осмысления социальной ангедонии и, соответственно, сопоставления ее 
с измерениями интроверсии и аспектами алекситимии [59]. Поэтому для 
оценки валидности теста в нашей работе также было необходимо сопоста-
вить показатель социальной ангедонии с иными близкими содержательно 
феноменами, в том числе клиническими. Для этого была оценена корре-
ляционная связь балла по тесту RSAS и ряда переменных, содержательно 
близких и являющихся показателями тестов с уже доказанной валидностью.

Формулируя предварительные статистические гипотезы, мы предпо-
ложили, что наиболее связанными со значениями по тесту RSAS будут 
результаты тестов, отражающие степень выраженности психопатологи-
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ческой симптоматики, депрессии и поведения, связанного с социаль-
ным избеганием. При этом наличие психического расстройства или его 
отсутствие могут не учитываться, так как социальная ангедония не мо-
жет считаться только психопатологическим феноменом [71], а степень 
выраженности социальной ангедонии разнится в группе психически 
здоровых лиц и в группе обследованных пациентов (как и данные по 
другим измеренным шкалам). Для оценки связи использованы данные 
корреляционного анализа (с подсчетом коэффициента ранговой корре-
ляции r-Спирмена) балла по тесту социальной ангедонии и показателей 
психопатологической симптоматики, подсчитанных с использованием 
Госпитальной шкалы, опросника SCL-90-R, показателей Шкалы соци-
ального избегания и дистресса SADS. Кроме того, поскольку социаль-
ная ангедония является нозологически-неспецифическим феноменом, 
наблюдается при разных психопатологических состояниях, ожидалась 
связь показателя с индексом тяжести клинического состояния по тесту 
SCL-90-R. Показатели корреляционной связи социальной ангедонии с 
параметрами Госпитальной шкалы, опросника SCL-90-R, Шкалы соци-
ального избегания и дистресса представлены в табл. 5.

Та б л и ц а  5
Корреляции показателя социальной ангедонии (шкала RSAS) 

и показателей психопатологической симптоматики 
(Госпитальная шкала, тест SCL-90-R, шкала SADS) в объединенной 

выборке больных и здоровых (N=202)

Психопатологическая симптоматика

Коэффициент корреляции 
Спирмена для RSAS 

(социальная ангедония)

r p

Тревога (Госпитальная шкала) 0,333 0,000

Депрессия (Госпитальная шкала) 0,407 0,000

GSI (общий индекс тяжести) 0,462 0,000

PST (общее число утвердительных ответов) 0,444 0,000

PSDI (индекс симптоматического дисстреса) 0,398 0,000

DEP (депрессия) 0,469 0,000

ANX (тревога) 0,429 0,000

PAR (параноидное мышление) 0,425 0,000

PSY (психотизм) 0,459 0,000

Показатель социального дистресса 0,359 0,000

Показатель социального избегания 0,563 0,000

Общий балл теста SADS 0,474 0,000

Примечание: «r» — коэффициент корреляции Спирмена; «p» — уровень значимости.
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Как видно из табл. 5, значимая положительная связь между выражен-
ностью социальной ангедонии установлена для таких параметров теста 
SCL-90-R, как: GSI (общий индекс тяжести клинического состояния), 
DEP (депрессия), PSY (психотизм), PST (общее число утвердительных 
ответов, также выражающее степень клинического неблагополучия ре-
спондента), ANX (тревога) и PAR (параноидное мышление). Высоко 
значимые корреляционные связи показателя социальной ангедонии и 
ряда субшкал методики для оценки выраженности психопатологиче-
ской симптоматики SCL-90-R ожидаемы, так как все указанные показа-
тели, как правило, высоки при расстройствах шизофренического спек-
тра. Значительный вклад перечисленных шкал в суммарный показатель 
психопатологического неблагополучия (GSI) привел к тому, что послед-
ний также оказался связан с баллом социальной ангедонии.

Значимой и теоретически ожидаемой оказалась связь социальной ан-
гедонии с показателями депрессии и тревоги Госпитальной шкалы.

Важным для оценки валидности теста RSAS стал результат, отраженный 
в табл. 5 в виде высоко значимых корреляций балла по адаптируемому тесту 
с показателями социального дистресса и социального избегания по шкале 
SADS. Родство социальной ангедонии и поведения социального избегания 
очевидно, феноменология оцениваемой черты включает активное уклоне-
ние от контактов, различных социальных ситуаций, отказ от взаимодей-
ствия с окружающими и инициирования такого взаимодействия.

Эмпирическое подтверждение выдвинутых гипотез позволяет оцени-
вать опросник RSAS как эффективный измерительный инструмент для 
оценки дефицита способности к переживанию удовольствия при взаи-
модействии с людьми.

На части выборки психически здоровых лиц (57 человек) была про-
верена ретестовая надежность методики. Для доказательства устойчиво-
сти показателей методики во времени проводили сравнения протоколов 
испытуемых. Сравнивались ответы по каждому пункту теста, и посколь-
ку данные являются бинарными, то для сравнения результатов по двум 
связанным выборкам применялся критерий Мак-Немара. Результаты 
сравнения показали, что данные теста статистически не различаются 
(уровень значимости p>0,05) при его выполнении с перерывом полгода у 
психически здоровых лиц. Это свидетельствует о хорошей устойчивости 
балла теста, и, соответственно, о надежности опросника RSAS.

Выводы

1. Проведенный анализ полученных результатов подтверждает ва-
лидность и надежность опросника социальной ангедонии RSAS, а также 
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правомерность использования его русскоязычной версии для определе-
ния степени выраженности социальной ангедонии у взрослых лиц.

2. Адаптация шкалы на российской выборке дает возможность про-
ведения новых исследований нарушений социального познания при 
психических расстройствах с учетом параметра социальной ангедонии, 
отражающей вклад социальной мотивации в нарушения когнитивной и 
эмоциональной сферы.

3. Адапатация шкалы дает практикам важный инструмент для про-
гностической оценки состояния лиц из группы риска по заболеваниям 
шизофренического спектра, а также постановки дифференцированных 
задач психологической помощи при работе с больными, страдающими 
расстройствами шизофренического спектра и другими формами психи-
ческой патологии.
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П р и л о ж е н и е

Инструкция и пункты опросника RSAS,
адаптированного на российской выборке

Инструкция: Пожалуйста, внимательно прочтите приведенные ниже 
утверждения, касающиеся Ваших переживаний. Оцените каждый пункт 
как «Верно» или «Неверно» по отношению к Вашим переживаниям. По-
жалуйста, не пропускайте ни одного пункта даже в случае, если Вы не 
вполне уверены в ответе (в этом случае дайте наиболее подходящий от-
вет). Если Вы имеете опыт воздействия на Вас психоактивных (нарко-
тических) веществ или сильнодействующих медикаментов, то отвечайте 
так, как бывает вне такого воздействия, в Вашем обычном состоянии.

Пункты опросника RSAS:
1.	 Я чувствую себя лучше и комфортнее, когда узнаю больше о чувствах 

своих друзей. (-)
2.	 Обычно я чувствую себя комфортно, только если я остаюсь один, 

размышляя или мечтая о чем-то.
3.	 Когда рядом со мной кто-то находится в угнетенном состоянии, это 

негативно влияет на меня тоже. (-)
4.	 Хотя я и знаю, что должен чувствовать привязанность к некоторым 

людям, на самом деле я не чувствую ее.
5.	 Мои отношения с другими людьми никогда не бывают особенно ин-

тенсивными.
6.	 Я предпочитаю хобби и развлечения, которые не предполагают уча-

стия других людей.
7.	 Когда другие люди пытаются рассказать мне о своих проблемах и «по-

весить» их на меня, я обычно слушаю их с интересом и вниманием. (-)
8.	 Хотя есть некоторые вещи, которые я люблю делать один, я получаю 

больше удовольствия, если делаю их совместно с кем-либо. (-)
9.	 Есть вещи более важные для меня, чем уединение. (-)
10.	Поиск новых друзей не стоит той энергии, которую необходимо на 

это тратить.
11.	В школе я никогда не имел действительно близких друзей.
12.	Когда что-то радует моих близких друзей, я тоже хорошо себя чувствую. (-)
13.	Просмотр телевизора я предпочитаю общению с другими людьми.
14.	Поездка на автомобиле намного более приятна, если рядом со мной 

кто-то есть (-)
15.	Я люблю звонить тем друзьям и родным, которые живут далеко. (-)
16.	Обычно я предпочитаю компанию домашних животных компании 

людей.
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17.	Когда я остаюсь один, меня часто раздражают те, кто позвонил или 
неожиданно навестил меня.

18.	Мне было очень тяжело видеть, как все мои школьные друзья пошли 
разными путями после того, как мы закончили школу. (-)

19.	Иметь близких друзей не столь важно, как принято считать.
20.	Человек обычно чувствует себя намного лучше, когда он воздержива-

ется от эмоциональной связи со многими людьми.
21.	Когда я знаю, что у меня есть заботливые друзья, я чувствую себя в 

безопасности. (-)
22.	Иногда я сильно привязываюсь к людям, с которыми провожу много 

времени. (-)
23.	Люди иногда думают обо мне, что я стеснителен, а я просто хочу, что-

бы меня оставили в покое.
24.	Только когда я с друзьями, я могу чувствовать себя по-настоящему 

хорошо. (-)
25.	Люди, которые пытались узнать меня получше, обычно после этого 

оставляли меня.
26.	Я вполне мог бы быть счастлив, если бы проживал одиноко в хижине 

в лесу или в горах.
27.	Когда я попадаю в новый город, я чувствую сильное желание обзаве-

стись новыми друзьями. (-)
28.	Я человек слишком независимый для того, чтобы действительно 

привязываться к другим людям.
29.	Мои эмоциональные реакции не похожи на реакции других людей.
30.	Когда что-то меня беспокоит, я люблю обсуждать это с окружающи-

ми. (-)
31.	Люди часто ожидают, что я потрачу гораздо больше времени на раз-

говоры с ними, чем я действительно готов потратить.
32.	Есть немного вещей, так же утомляющих, как долгие личные разго-

воры с кем-либо.
33.	Говоря честно, я не чувствую себя близким даже по отношению к сво-

им друзьям.
34.	Если есть возможность выбора, я предпочту пообщаться с людьми, 

чем побыть одному. (-)
35.	Часто трудно прервать разговор с другом, даже если у тебя есть иные 

дела. (-)
36.	Полагаю, что люди слишком часто считают, что их дела и мнения мне 

интересны.
37.	Я придаю небольшое значение наличию близких друзей.
38.	Играть с детьми — это реальная работа.
39.	Большое удовольствие — смотреть на фотографии друзей. (-)
40.	Это приятно — петь вместе с другими людьми (-)
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Anhedonia (or hypohedonia) reflects a missing or reduced ability to experience plea-
sure. Interest in the concept of clinical psychology and psychopathology is due to the 
high significance of violations of ability to experience pleasure as a predictor of serious 
mental disorders, such as schizophrenia, depression, chemical dependency. For under-
standing the psychological deficits of patients with schizophrenia spectrum disorders is 
of particular importance to social anhedonia, reflecting the reduced ability to experience 
interest and pleasure from interactions with socially relevant stimuli and partners, and is 
implicated in disorders of social cognition, to social exclusion of patients. Revised Social 
Anhedonia Scale (RSAS) was designed to assess the severity of social anhedonia, tested 
in many countries, widely used in studies of schizophrenia. The problem of estimating 
the psychometric characteristics of the test RSAS, including the validity of the technique 
has become part of the project for the study of social cognition in mental disorders (grant 
funds of the Russian Science Foundation, Project № 14-18-03461). This article presents 
the results of the evaluation of the psychometric characteristics of RSAS and the applica-
bility of the methodology for the Russian sample.

Keywords: social anhedonia, psychiatric pathology, schizophrenia, external validity, 
reliability, consistency.
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Родительская семья играет важную роль в возникновении и течении рас-
стройств аффективного спектра (тревожных, депрессивных, соматоформ-
ных). Имеет место дефицит надежных психологических инструментов для 
выявления нарушений родительской семейной системы у взрослых паци-
ентов. Для решения этой задачи был создан опросник «Семейные эмоцио-
нальные коммуникации» (СЭК). Он выявляет дисфункции в родительских 
семьях взрослых пациентов и позволяет определить мишени как семейной, 
так и индивидуальной терапии, которая, как правило, связана с проработ-
кой семейного контекста пациента. Для проверки надежности опросника 
было обследовано 460 взрослых испытуемых (213 человек — пациенты с рас-
стройствами аффективного спектра, 247 человек — популяционная выбор-
ка). Эксплораторный факторный анализ выделил в опроснике семь шкал. 
Для определения надежности опросника проведены конфирматорный ана-
лиз, проверка тест-ретестовой надежности, подсчитан коэффициент альфа 
Кронбаха, проверка внутренней согласованности и конструктной валидно-
сти опросника. По результатам этих процедур можно говорить о надежно-
сти опросника СЭК. Опросник СЭК не зависит от пола, возраста и уровня 
образования испытуемых. Сравнение родительских семей пациентов с тре-
вожными и депрессивными расстройствами с группой нормы с помощью 
опросника СЭК выявило различия между выборками. В родительских семьях 
пациентов выше уровень критики, индуцирования тревоги, элиминирования 
эмоций, сверхвключенности, а также выше уровень семейных дисфункций в 
целом. Перечисленные нарушения могут стать мишенями психотерапевти-
ческой помощи пациентам с расстройствами аффективного спектра.

Ключевые слова: расстройства аффективного спектра, семейный контекст 
расстройств аффективного спектра, психологические тесты, опросники, ро-
дительская семья, дисфункции семейной системы.

Семья и психическое здоровье

Практически все психологические школы и направления признают 
важную, а иногда и ведущую роль семьи в поддержании психическо-
го здоровья. Нарушения на уровне семейной системы могут влиять на 
возникновение, течение и хронификацию различных психических рас-
стройств. Особое значение придается семейному контексту при изуче-
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нии и лечении расстройств аффективного спектра, к которому относятся 
депрессивные, тревожные, соматоформные расстройства, расстройства 
пищевого поведения и состояния эмоциональной дезадаптации, не до-
стигающие клинического уровня. Семья может выступать как прямым 
источником стресса, психологической травмы, так и косвенно способ-
ствовать травматизации, например, затрудняя переработку негативных 
эмоций или повышая чувствительность ее членов к воздействию каких-
либо негативных событий [13; 14].

В качестве одного из наиболее весомых факторов возникновения 
тревожных, депрессивных и соматоформных расстройств различные 
исследователи чаще всего рассматривают детско-родительские отно-
шения. Можно сослаться на два исследования, в которых в совокуп-
ности участвовало около 60 000 человек. Опрос показал, что пример-
но у 40% взрослых с психическими расстройствами обнаруживаются 
очевидные нарушения детско-родительских отношений и другие дис-
функции в родительских семьях в период взросления [19; 23]. Анализ 
кросс-культуральных исследований, проведенных более чем в 10 стра-
нах Европы, Америки, Азии и Африки, показал, что родительское 
принятие и отвержение надежно коррелируют с возникновением и 
течением униполярной депрессии и некоторых других депрессивных 
состояний, с нарушениями поведения (включая противоправные дей-
ствия), с различными видами зависимости от психоактивных веществ 
[32]. Причем эти связи подтверждаются для детской, подростковой и 
взрослой выборок. Последнее очень важно, так как анализ публикаций 
по теме позволяет говорить, что семейный контекст чаще всего ста-
новится предметом исследования депрессивных, тревожных и других 
видов психических расстройств именно в детском и подростковом воз-
расте [20; 24; 30; 31 и др.]. Исследований влияния родительской семьи 
на возникновение и течение аффективных расстройств во взрослом 
возрасте значительно меньше [18; 21]. Также складывается впечатле-
ние, что основная масса исследований по семейному контексту по-
священа именно депрессивным расстройствам, особенности семейной 
системы пациентов с тревожными и соматоформными расстройствами 
исследованы меньше. Так, например, в одной из статей, посвященных 
мета-анализу исследований связи особенностей детско-родительских 
отношений и тревожных и депрессивных расстройств у подростков и 
молодежи, указывается, что из 181 статьи по теме 140 посвящено де-
прессивным расстройствам, 17 — тревожным, а в остальных изучаются 
пациенты с обоими видами эмоциональных расстройств [20]. Инте-
ресно, что многие авторы отмечают дефицит исследований специфи-
ки семейных дисфункций, влияющих на возникновение разных видов 
эмоциональных расстройств [29].
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Семейные факторы расстройств аффективного спектра

Современные эмпирические исследования семейного контекста аф-
фективных расстройств выполнены в рамках нескольких основных на-
правлений: а) дисфункции детско-родительских отношений; б) конфликты 
и стрессы, связанные с семьей или ближайшим окружением; в) деструктив-
ные семейные ценности и установки; г) психические расстройства, в том 
числе и аффективные, у родителей и других родственников и их влияние на 
развитие расстройств аффективного спектра у потомков.

Как уже сказано выше, большинство исследований посвящено изуче-
нию роли детско-родительских отношений. Депрессивные и тревожные 
расстройства у детей и подростков, а также у взрослых испытуемых связа-
ны с дефицитом тепла, частыми конфликтами и отвержением со стороны 
родителей [20; 31]. Важным фактором аффективных расстройств является 
родительский контроль, получивший название «холодный» (т. е. выхоло-
щенный, лишенный эмоциональной заботы) [16; 27; 28]. По мнению ряда 
авторов [20; 24; 30], чрезмерная вовлеченность родителя в дела ребенка и 
контроль негативно влияют на эмоциональную сферу детей и подростков, 
но больше связаны с возникновением и течением тревожных расстройств, 
чем депрессивных. Было доказано, что адекватный уровень контроля, ма-
теринское тепло и отсутствие чрезмерной включенности и вовлеченности 
в дела ребенка могут снижать риск развития депрессивного расстройства 
у молодежи, даже если их матери страдали разного вида депрессивными 
расстройствами [17]. Таким же фактором-протектором могли выступать 
тепло, принятие со стороны отца, если матери страдали депрессиями или 
отвергали и контролировали детей [22]. Как показывают исследования, 
сочетание низкого уровня родительской, особенно материнской, заботы 
и гипервключенности связано не только с депрессивными расстройства-
ми, но и с самоповреждающим поведением, а также повышает суицидаль-
ный риск при депрессивных расстройствах [21].

Как уже было сказано выше, негативное влияние на эмоциональную 
сферу оказывают детско-родительские конфликты [29]. Они связаны 
с развитием как тревожных, так и депрессивных расстройств у детей и 
подростков.

Важным фактором, связанным с депрессивными и тревожными рас-
стройствами у потомков, является родительский перфекционизм и другие 
неадаптивные установки, нормы и правила в семье. M.W. Enns, B.J. Cox, 
D.K. Larsen, обследовав взрослых депрессивных больных, пришли к вы-
воду, что социально предписанный перфекционизм, убежденность в не-
допустимости ошибок в жизни и нейротизм выступали фактором, опос-
редующим связь отцовского сверхконтроля и депрессивного расстройства 
у мужчин [18]. У женщин уровень депрессии коррелировал с дефицитом 
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заботы со стороны матери. Эта связь, в свою очередь, была опосредова-
на высоким уровнем самокритики и самообвинений, социально предпи-
санным перфекционизмом и убежденностью в недопустимости ошибок в 
жизни. Неадаптивный невротический перфекционизм матерей связан с 
симптомами депрессивных, тревожных расстройств, а также с затрудне-
ниями в переработке стрессовых событий у их дочерей [35].

Наши исследования также подтверждают связь родительского кон-
троля, сверхвключенности, критики с депрессивными и тревожными 
расстройствами у взрослых пациентов [1; 7; 9; 10; 11; 12 и др.].

Таким образом, учитывая подтвержденную многими исследованиями 
связь нарушений семейных отношений в родительской семье с аффек-
тивными расстройствами у детей и взрослых, переживания пациентов 
с эмоциональными нарушениями, связанные с родительской семьей, 
должны стать одной из важных мишеней психологической помощи дан-
ной группе пациентов. Нарушенные коммуникации также должны стать 
предметом целенаправленной работы с семейной системой, особенно в 
случае хронифицированных форм расстройств [2]. Для конкретизации 
этих мишеней необходим простой экономичный инструмент, выявля-
ющий специфические особенности и нарушения детско-родительских 
отношений, характерные именно для этого пациента и его семьи. Также 
важно, чтобы этот инструмент имел в своей основе системный взгляд на 
семью, так как, по признанию многих исследователей, именно систем-
ный подход обеспечивает наиболее эффективное лечение пациентов с 
аффективными расстройствами [2; 7; 8; 31].

Методики для выявления семейных дисфункций

Большинство приведенных выше зарубежных исследований, выявля-
ющих дисфункции детско-родительских отношений у пациентов с депрес-
сивными и тревожными расстройствами, основаны на использовании 
Parental Bonding Instrument (PBI) G. Parker [28]. PBI успешно используется 
в разных странах в течение почти тридцати лет [25; 36]. Было доказано, 
что этот опросник обладает высоким уровнем надежности и независим 
от настроения [36]. Данный опросник основан на самоотчете пациентов. 
В опроснике PBI две шкалы: представления испытуемого о принятии/от-
вержении и контроле/автономии со стороны родителей. Особенно ценно 
то, что опросник предназначен для обследования как подростков, так и 
взрослых испытуемых. На отечественной выборке опросник апробирован 
в диссертационном исследовании О.Г. Калины [4]. Результаты его вали-
дизации вместе с бланком представлены в монографии О.Г. Калины и 
А.Б. Холмогоровой «Роль отца в психическом развитии ребенка» [5].
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Также в зарубежных публикациях часто встречаются ссылки на опрос-
ник The Parental Acceptance–Rejection Questionnaire (PARQ) [33; 34]. Он, 
так же как и PBI, имеет две версии (про отца и про мать), основан на само-
отчете и ориентирован на подростков и взрослых испытуемых. Опросник 
нацелен на выявление степени принятия и отвержения, а также качества 
ухода и заботы родителей о детях в период их взросления. Подростки, от-
вечая на вопросы этого теста, рассказывают о своей актуальной семье, а 
взрослые испытуемые вспоминают опыт проживания в родительской се-
мье. Этот опросник также стандартизирован в разных странах [15].

Довольно популярным у зарубежных исследователей и практиков яв-
ляется опросник FACES IV Package (the Family Adaptability and Cohesion 
Evaluation Scales IV Package) [26]. Он применяется в разных странах. 
Опросник построен на основе системной модели. Ответы родителей на 
вопросы опросника позволяют определить степень сбалансированности 
семейной системы. Авторы теста выделяют шесть типов семей: сбалан-
сированные, жестко сбалансированные, средне сбалансированные, под-
вижно несбалансированные, хаотичные и несбалансированные. Опрос-
ник часто используется психотерапевтами для определения стратегии и 
мишеней работы с проблемными семьями.

В отечественных исследованиях дисфункций родительской семьи ак-
тивно используются проективные методики (например, разные вариан-
ты рисунка семьи, методика исследования межличностных отношений 
Рене Жиля (Le Test-Film, R. Gille), адаптированный вариант Системного 
семейного теста Т. Gehring (FAST) и др.). Часть из них адаптирована для 
русскоязычной выборки и в разной степени стандартизирована, другая 
же часть проходила только приблизительные стандартизационные про-
цедуры. Также можно выделить хорошо зарекомендовавшие себя опрос-
никовые методики, например, опросник стиля родительского воспита-
ния АСВ Э.Г. Эйдемиллера, В.В. Юстицкиса (варианты для родителей и 
детей), опросник «Подростки о родителях» (ADOR/ПОР) E.S. Schaefer 
(адаптирован Л.И Вассерманом, И.А. Горьковой, Е.Е. Ромициной), 
Опросник родительских отношений Варги—Столина (ОРО) (для ро-
дителей), адаптированный опросник родительских установок PARI 
(Рarental attitude research instrument) E.S. Schaefer, R.A. Bell (адаптирован 
Т.В. Нещерет, для родителей) [6] и другие.

Указанные тесты чаще всего ориентированы на подростков и их ро-
дителей, а не на взрослых пациентов, некоторые из них трудны в приме-
нении и интерпретации результатов. Большинство из них применяются 
скорее в популяционных, а не клинических исследованиях. Исключение 
составляют, пожалуй, адаптированный PBI G. Parker и опросник АСВ 
Э.Г. Эйдемиллера, В.В. Юстицкиса. Они используются преимуществен-
но в обследовании подростковой выборки. Таким образом, можно го-
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ворить, что существует дефицит опросников, нацеленных на выявление 
дисфункций родительской семейной системы, применяемых в клини-
ческих исследованиях и психотерапии пациентов с расстройствами аф-
фективного спектра. Для решения этих задач предлагается использовать 
оригинальный опросник «Семейные эмоциональные коммуникации» 
(СЭК), вопросы которого были сформулированы, исходя из большого 
опыта психотерапевтической работы с семьями пациентов с тревожны-
ми и депрессивными расстройствами на основе системного подхода. 
В  центре опросника — отношение к эмоциям в семье. Опросник те-
стирует стиль эмоциональных коммуникаций родителей, что также за-
дает его специфику по отношению к другим подобным инструментам. 
Опросник позволяет пациентам лучше осознать источник своих соб-
ственных проблем, дисфункциональных установок, убеждений, напри-
мер, по отношению к эмоциям. Так, трудности в осознании и выраже-
нии чувств у пациентов могут быть следствием игнорирования эмоций, 
а также критики за проявление негативных чувств в их родительской 
семье. Выявляемые с помощью опросника СЭК дисфункциональные 
семейные коммуникации позволяют определить мишени психологиче-
ской работы, проработка которых может существенно облегчить состоя-
ние пациентов с расстройствами аффективного спектра.

Валидизация опросника «Семейные эмоциональные коммуникации» 
(А.Б. Холмогорова, С.В. Воликова)

Испытуемые и методики
Опросник «Семейные эмоциональные коммуникации» (СЭК) созда-

вался в период с 1992 по 2004 год. Как уже упоминалось, он был разрабо-
тан на основе многолетнего опыта психотерапевтической работы с паци-
ентами с депрессивными и тревожными расстройствами. В сборе данных 
принимали участие сотрудники лаборатории клинической психологии и 
психотерапии МНИИ психиатрии (филиала ФГБУ «ФМИЦПН» имени 
В.П. Сербского), студенты и аспиранты кафедры клинической психо-
логии факультета консультативной и клинической психологии ФГБОУ 
ВО МГППУ.

Опросник предназначен для заполнения взрослыми испытуемыми, 
которые на основе воспоминаний дают характеристику своей родитель-
ской семье.

В исследовании, на основе которого проведена валидизация опрос-
ника, участвовали две группы испытуемых: 213 человек (159 женщин и 
54 мужчины) — пациенты с диагностированными врачами-психиатра-
ми расстройствами аффективного спектра; 247 человек (124 женщины 
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и 123 мужчины) — популяционная выборка в возрасте от 18 до 55 лет. 
Всего 460 испытуемых.

Были использованы следующие методики:
1) опросник «Семейные эмоциональные коммуникации» (А.Б. Хол-

могорова, С.В. Воликова);
2) клиническая шкала самоотчета SCL-90-R (L.P. Derogatis, 1973, 

апробирована Н.В. Тарабриной, 2001, для клинической выборки описа-
на Т.В. Довженко, Т.Ю. Юдеевой, Г.А. Петровой, 2003).

Факторный анализ и другая обработка полученных данных велась с 
помощью статистических программ SPSS Statistics 20.0, AMOS 19.

Результаты эксплораторного факторного анализа
Изначально опросник состоял из 34 вопросов. Один из вопросов 

(№ 30) был исключен на этапе проведения факторного анализа, так как 
имел маленькую факторную нагрузку, недостаточную для включения его 
в какой-либо из факторов. На этапе поведения конфирматорного анализа 
также были исключены некоторые вопросы (№ 14, 29, 34), так как они 
имели несколько значимых факторных нагрузок по разным факторам. 
Таким образом, в окончательный вариант опросника СЭК вошли 30 пря-
мых и обратных утверждений, характеризующих различные аспекты се-
мейной системы. На основе эксплораторного факторного анализа (анализ 
методом главных компонент; метод вращения Варимакс с нормализаци-
ей Кайзера) были выделены семь факторов, в сумме объясняющих 58,8% 
общей дисперсии и в значительной степени повторяющих результаты ра-
нее проведенного факторного анализа [1; 9]: 1) фактор критики (частая 
родительская критика и выражение недовольства со стороны родителей); 
2) фактор индуцирования тревоги (индуцирование тревоги в семье в фор-
ме негативных ожиданий и предсказаний); 3) фактор элиминирования 
эмоций (игнорирование эмоций и запрет на их открытое выражение в 
семье); 4) фактор фиксации на негативных переживаниях (длительное 
«пережевывание» родителями неудач и неприятностей ребенка — воз-
можный источник руминативного негативного мышления во взрослом 
возрасте); 5)  фактор внешнего благополучия (фасадность, недоверие и 
враждебность к людям); 6) фактор сверхвключенности (повышенный 
контроль и вмешательство в дела ребенка); 7) фактор семейного перфек-
ционизма (завышенные ожидания и требования со стороны родителей).

По сравнению с проведенным ранее факторным анализом не выде-
лился как отдельный фактор индуцирования недоверия к людям. Вопро-
сы, входившие в него, распределились по другим факторам. Название 
фактора «внешнее благополучие» было скорректировано. В него вошли 
вопросы, отражающие стремление семьи максимально положительно 
выглядеть в глазах окружающих, не выносить сор из избы (стремление к 
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фасадности), а также враждебные установки семьи по отношению к окру-
жающим и внешнему миру. Факторные нагрузки вопросов опросника 
«Семейные эмоциональные коммуникации» представлены в табл. 1—7.

Та б л и ц а  1
Факторные нагрузки пунктов опросника, вошедших в шкалу 

«Родительская критика»

Фактор критики оценивает наличие критики в адрес ребенка, когда 
он проявляет негативные эмоции, допускает ошибки в какой-либо дея-
тельности, особенно при сравнении с другими более успешными детьми.

Та б л и ц а  2
Факторные нагрузки пунктов опросника, вошедших в шкалу 

«Индуцирование тревоги в семье»

Номер 
вопроса

Содержание вопроса
Факторная 

нагрузка

8
За проявления гнева или агрессии детей в нашей 
семье ругали или наказывали

0,347

18
Мои родители сердились, если я высказывал какое-
либо недовольство жизнью

0,426

19
Родители отмахивались от моих переживаний и про-
блем, считая, что я раздуваю трудности

0,583

21 За ошибки мать (отец) часто критиковали меня 0,749

25
В детстве я часто ощущал (а), что родители недоволь-
ны мной

0,706

26
В семье мне часто ставили в пример других, более 
успешных детей

0,598

28
Обсуждая других людей, мои родители чаще критико-
вали, чем хвалили их

0,542

Номер 
вопроса

Содержание вопроса
Факторная 

нагрузка

11 Моя мать (отец) часто тревожились за меня 0,608

12
В моей семье часто говорили о трудностях и опасностях 
жизни

0,679

13
Моя мать (отец) всегда стремились предостеречь меня 
от всех возможных ошибок и опасностей

0,737

16
Моя мать (отец) часто боялись, что со мной что-то 
может случиться

0,760

17 Моя мать (отец) часто высказывали тревогу о здоровье 0,535
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Фактор индуцирования тревоги оценивает фиксацию родителей на 
возможных трудностях, опасностях и жизненных неудачах.

Та б л и ц а  3
Факторные нагрузки пунктов опросника, вошедших в шкалу 

«Элиминирование эмоций в семье»

Фактор элиминирования эмоций тестирует запрет на выражение эмо-
ций, прежде всего, негативных.

Та б л и ц а  4
Факторные нагрузки пунктов опросника, 

вошедших в шкалу «Фиксация на негативных 
переживаниях»

Фактор фиксации на негативных переживаниях оценивает способ-
ность семьи не фиксироваться на негативных эмоциях, не подключаться 
к настроению другого.

Номер 
вопроса

Содержание вопроса
Факторная 

нагрузка

1
В моей семье обычно не говорили друг другу о своем 
настроении

0,537

2*
В нашей семье было принято обсуждать внутренние 
проблемы и переживания друг друга

0,721

3*
В нашей семье было принято высказывать друг другу 
нежные чувства

0,660

4
В нашей семье ценилась сдержанность в проявлении 
чувств

0,647

7*
В нашей семье было легко пожаловаться друг другу на 
неприятности

0,653

23* Моя мать (отец) часто хвалила меня 0,457

Примечание: «*» — обозначены обратные вопросы.

Номер 
вопроса

Содержание вопроса
Факторная 

нагрузка

10
Моя мать (отец) сильно расстраивались и переживали 
даже мелкие мои неудачи

0,708

15
Если я был в плохом настроении, то моя мать (отец) 
тоже падала духом

0,707

20
Моя мать (отец) сильно расстраивались из-за моих 
неудач

0,732
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Та б л и ц а  5
Факторные нагрузки пунктов опросника, вошедших в шкалу 

«Стремление к внешнему благополучию (враждебность и фасад)»

Фактор внешнего благополучия оценивает стремление семьи скры-
вать, лакировать, не видеть и не выдавать окружающим свои проблемы.

Та б л и ц а  6
Факторные нагрузки пунктов опросника, вошедших в шкалу 

«Сверхвключенность»

Фактор сверхвключенности отражает стремление родителей быть 
максимально включенными в жизнь ребенка.

Та б л и ц а  7
Факторные нагрузки пунктов опросника, вошедших в шкалу 

«Семейный перфекционизм»

Номер 
вопроса

Содержание вопроса
Факторная 

нагрузка

5
Меня с детства приучали скрывать семейные проблемы 
и неурядицы от других людей

0,740

6
В моей семье считалось некрасивым жаловаться на какие-то 
проблемы и трудности чужим людям (не родственникам)

0,759

27
Детей в нашей семье приучали не доверять чужим лю-
дям (не родственникам)

0,662

Номер 
вопроса

Содержание вопроса
Факторная 

нагрузка

31
Если в детстве у меня возникали проблемы, то часто моя 
мать (отец) решали их за меня

0,775

32
Мать (отец) часто вмешивались в мои дела и настойчиво 
предлагали свои решения

0,638

33
Мать (отец) старались быть в курсе всех моих дел, чтобы 
лучше контролировать меня

0,602

Номер 
вопроса

Содержание вопроса
Факторная 

нагрузка

9
В нашей семье ценилось сдержанное и мужественное 
поведение в ситуациях горя, разочарования, неудачи

0,550

22 Моей матери (отцу) важно было гордиться мной 0,657

24
В детстве мне часто говорили, что надо стремиться к 
совершенству и добиваться максимума во всем, за что 
берешься

0,737
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Фактор семейного перфекционизма отражает воспитание ребенка в 
духе очень высоких стандартов и стремления к совершенству.

Результаты конфирматорного анализа
В результате проведения конфирматорного факторного анализа 

была подтверждена семифакторная структура опросника. Изначальная 
модель плохо соответствовала данным (SBχ²=1990,17; df=495; p<0,05; 
CFI=0,844; RMSEA=0,081). Для ее улучшения были исключены пункты 
опросника, имеющие несколько значимых факторных нагрузок по раз-
ным факторам (пункты 14, 29 и 34). Также в конечную модель вошли 
значимые корреляции между факторами (табл. 8) и между остаточными 
членами пунктов 9 и 20, 18 и 19, 27 и 28 (рис. 1). Пункты 27 и 28 могут 
быть связаны темой опасности, исходящей от чужих людей; пункты 18 
и 19 — негативным отношением родителей к трудностям ребенка, кото-
рое не объясняется полностью фактором критики (в который входят оба 
этих пункта). Остатки пунктов 9 («В нашей семье ценилось сдержанное 
и мужественное поведение в ситуациях горя, разочарования, неудачи») 
и 20 («Моя мать (отец) сильно расстраивались из-за моих неудач») связа-
ны отрицательно (–0,36), что говорит об их противоположном по смыс-
лу содержании. Индексы пригодности конечной модели можно считать 
хорошими: SBχ²=764.89; df=386; p<0,05; CFI=0,951; RMSEA=0,046.

Та б л и ц а  8
Значимые корреляции между факторами опросника СЭК

Ретестовая надежность и внутренняя согласованность
Для проверки надежности шкал опросника использовался коэффи-

циент альфа Кронбаха, рассчитывались тест-ретест надежность и надеж-

Факторы СЭК 1 2 3 4 5 6 7

1. Критика 1 –0,67 0,23 0,46

2. Индуцирование тревоги 1 0,36 0,65 0,5 0,38

3. Элиминирование эмоций 1 0,3 –0,11 0,29

4. Фиксация на негативных 
переживаниях

1 0,16 0,36 0,47

5. Внешнее благополучие 1 0,12 0,36

6. Сверхвключенность 1 0,27

7. Семейный перфекционизм 1
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ность половинного расщепления. Коэффициент альфа Кронбаха для от-
дельных шкал опросника варьирует от минимального значения 0,607 для 
шкалы семейного перфекционизма до максимальных значений 0,787 и 
0,788 для шкал критики и индуцирования тревоги соответственно, что 
говорит о хорошей согласованности пунктов опросника с конкретны-
ми шкалами. Еще лучшую согласованность показывают все 30 пунктов в 
целом: альфа Кронбаха равна 0,807.

Корреляции по Спирмену между значениями теста и ретеста, прове-
денного для группы из 57 испытуемых через месяц, выявляют значимую 

Рис. 1. Результаты конфирматорного анализа опросника СЭК
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(p<0,001) среднюю и сильную прямую связь: коэффициенты корреляции 
расположены в диапазоне от 0,555 для шкалы индуцирования тревоги до 
0,747 для шкалы илиминирования эмоций. Единственным исключением 
является шкала внешнего благополучия, где коэффициент корреляции 
несколько ниже остальных: 0,387, p<0,01. Однако самую высокую рете-
стовую надежность 0,805, p<0,001 дает итоговая шкала опросника СЭК.

Надежность половинного расщепления проверялась для теста в це-
лом путем нахождения коэффициента корреляции по Спирмену меж-
ду суммой четных и нечетных пунктов, который оказался значимым и 
равным 0,728, p<0,001. Кроме того, для шкал критики (семь пунктов) и 
индуцирования тревоги (пять пунктов) вычислялись корреляции между 
суммой первых трех пунктов и оставшихся пунктов, которые составили 
0,571 и 0,626 соответственно, p<0,001. Таким образом, этот метод тоже 
подтверждает хорошую надежность опросника СЭК.

Конструктная валидность
Любопытные результаты показывает исследование конструктной ва-

лидности опросника СЭК.
Влияние пола (n

1
=282 женщины и n

2
=179 мужчин) на показатели по 

каждой субшкале исследовалось при помощи критерия Манна—Уитни, 
значимых различий не найдено. Далее распределения мужчин и жен-
щин по отдельности были проверены на нормальность по критерию 
Колмогорова—Смирнова. Нормальность для обеих групп одновремен-
но подтвердилась для итоговой шкалы у женщин на уровне значимости 
р=0,859, у мужчин — на уровне значимости р=0,364. Применение пара-
метрических критериев Фишера и Стьюдента показывает, что различий 
в средних нет (M

1
=46,0 — женщины, M

2
=45,6 — мужчины), но стандарт-

ное отклонение у женщин значимо больше, чем у мужчин (SD
1
=11,3, 

SD
2
=9,5, p<0,05), т. е. их результаты более рассеяны вокруг среднего.

 По уровню образования испытуемые были разделены на 3 подгруп-
пы: со средним или средне-специальным образованием, неоконченным 
высшим и высшим. Согласно критерию Краскела—Уоллиса, образова-
ние не влияет на итоговый балл по тесту СЭК (р=0,542). Далее при по-
мощи двухфакторного дисперсионного анализа ANOVA 2х3 было пока-
зано, что оба фактора — пол и образование — в совокупности также не 
влияют на итоговую шкалу (р= 0,419).

Конвергентная валидность
Конвергентная валидность исследовалась с помощью корреляций по 

Спирмену показателей по шкалам опросников «Семейные эмоциональ-
ные коммуникации» (СЭК) и клинической шкалы самоотчета SCL-90-R. 
Шкала критики статистически значимо (p<0,001) и слабо положительно 
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коррелирует со всеми шкалами SCL-90-R, максимально — с GSI (общий 
индекс тяжести) (ρ=0,357), DEP (шкала депрессии) (ρ=0,351) и PSY (шка-
ла психотизма) (ρ=0,345). Шкала элиминирования эмоций также коррели-
рует со всеми шкалами SCL-90-R значимо (p<0,01) и очень слабо поло-
жительно: максимально — со шкалами DEP (ρ=0,251), PSY (ρ=0,243) и 
GSI (ρ=0,219). Шкала индуцирования тревоги, напротив, очень слабо по-
ложительно (ρ<0,2, p<0,01) коррелирует только со шкалами PAR (шкала 
параноидного мышления), OC (шкала обсессивно-компульсивных нару-
шений) и INT (щкала интерперсональной (межличностной) чувствитель-
ности). Аналогично, шкала фиксации на негативных переживаниях очень 
слабо положительно (ρ<0,2, p<0,05) коррелирует только со шкалами PAR 
и OC. Шкала внешнего благополучия очень слабо положительно (ρ<0,2, 
p<0,05) коррелирует только с PHOB (шкала фобической тревоги), а шкала 
сверхвключенности так же — только с HOS (шкала враждебности/агрес-
сивности) и PAR. Очень слабые отрицательные корреляции (ρ от — 0,165 
до — 0,132, p<0,01) наблюдаются только у шкалы семейного перфекциониз-
ма со шкалами SOM (шкала соматизации), INT (шкала интерперсональ-
ной (межличностной) чувствительности), DEP (шкала депрессии), ANX 
(шкала тревоги), PHOB (шкала фобической тревоги) и GSI (общий ин-
декс тяжести). Наконец, итоговая шкала СЭК слабо положительно корре-
лирует со всеми шкалами SCL (ρ варьирует от 0,146 до 0,334), максималь-
но с OC (ρ=0,311) и PAR (ρ=0,334).

Согласно полученным результатам, родительская критика, в том числе 
и критика за проявление негативных эмоций, игнорирование и запрет на 
проявление эмоций в семье связаны с общим психическим неблагополу-
чием, симптомами депрессии у взрослых испытуемых, часть из которых 
составляли пациенты с расстройствами аффективного спектра. Также 
получен важный результат свидетельствующий о том, что индуцирование 
тревоги в семье и родительская фиксация на негативных эмоциях связа-
ны с разными проявлениями тревоги у взрослых испытуемых. Нарушения 
структурных характеристик семьи (сверхвключенность, жесткие внешние 
границы) связаны с враждебным отношением к миру, подозрительностью 
к окружающим. Все полученные результаты (за исключением корреляци-
онных связей шкалы Семейный перфекционизм) логически объяснимы, 
сопоставимы с ранее проведенными исследованиями [10; 11; 12 и др.] и 
позволяют наметить цели дальнейших исследований.

Было проведено сравнение родительских семей пациентов с тревож-
ными и депрессивными расстройствами с группой условно здоровых ис-
пытуемых из популяции (отбор проводился на основе факта отсутствия 
обращения к психиатру) по шкалам опросника СЭК (табл. 9). Диагно-
стику тревожных и депрессивных расстройств у пациентов проводила 
доктор медицинских наук Т.В. Довженко.
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Та б л и ц а  9
Дисфункции в родительских семьях пациентов с аффективными 

расстройствами и в популяционной выборке (на основе опросника СЭК)

Пациенты отмечают, что в их родительских семьях было больше кри-
тики, родители чаще индуцировали тревогу, но при этом не обращали 
внимание на эмоциональное состояние своих детей, будущих пациен-
тов, были слишком включены в жизнь детей, старались контролировать 
почти все сферы жизни детей. Эти результаты соотносятся с результа-
тами исследований, проведенных с помощью опросника PBI G. Parker. 
Выделенные особенности могут быть мишенями психотерапевтической 
помощи пациентам с аффективными расстройствами. Комментируя 
полученные результаты, можно отметить, что в случае отбора группы 
нормы на основе более жестких критериев (применение специальных 
опросников), полученные различия могли бы быть больше.

Нормативные значения
Для расчета нормативных значений показателей семейной дисфунк-

ции основная выборка из n=460 испытуемых была проверена на нормаль-

№ Шкалы опросника СЭК

Пациенты с 
депрессивными 

и тревожными рас-
стройствами

N=188
M (SD)

Норма
N=55

M (SD)

Значение 
р критерия 

Манна—Уит-
ни

1 Родительская критика 10,62 (3,63) 7,66 (2,50) 0,000**

2
Индуцирование тревоги 
в семье

9,32 (2,87) 7,92(2,44) 0,001**

3 Элиминирование эмоций 9,39 (3,39) 8,30 (3,04) 0,037*

4
Фиксация на негативных 
эмоциях

4,69 (1,77) 4,26 (1,58) 0,226

5
 Внешнее благополучие 
(враждебность и фасад)

4,99 (2,04) 4,45 (1,38) 0,117

6 Сверхвключенность 3,56 (1,81) 1,15 (1,13) 0,000**

7
Семейный перфекцио-
низм

5,11 (1,59) 5,02 (1,35) 0,885

8
Общий показатель семей-
ных дисфункций

47,69 (9,50) 38,77 (7,15) 0,000**

Примечания: 1) М — среднее значение; SD — стандартное отклонение; 2) «**» — 
различия статистически достоверны при p< 0,001; 3) «*» — различия статистиче-
ски достоверны при p<0,05 (критерий Манна—Уитни)
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ность по критерию Колмогорова—Смирнова. Нормальность подтверди-
лась: p=0,209, нормальные параметры — M=45,9, SD=10,6. Учитывая, 
что в случае нормального распределения средний уровень исследуемого 
признака, как правило, берется в интервале M±SD, целесообразно рас-
смотреть следующие уровни семейной дисфункции для итоговой шкалы 
опросника СЭК: 0–35 баллов — низкий уровень, 36–57 баллов — сред-
ний уровень, 58–90 баллов — высокий уровень семейных дисфункций. 
Возможна и более дифференцированная градация: 0–24 балла — очень 
низкий уровень, 25–35 баллов — низкий уровень, 36–57 баллов — сред-
ний уровень, 58–68 баллов — высокий уровень, 69–90 — очень высокий 
уровень семейных дисфункций.

Обсуждение результатов

В результате проведенных математических процедур доказана надеж-
ность опросника «Семейные эмоциональные коммуникации (СЭК)». 
Его окончательный вариант состоит из 30 вопросов, распределенных 
по семи подшкалам, выделенных методом эксплораторного анализа: 
1) родительская критика, 2) индуцирование тревоги в семье, 3) элими-
нирование эмоций в семье, 4) фиксация на негативных переживаниях, 
5) внешнее благополучие (фасад и враждебность) 6) сверхвключенность, 
7) семейный перфекционизм. Эти подшкалы практически полностью 
повторяют факторы опросника, определенные в ранее проведенных ис-
следованиях [1; 9], что доказывает надежность структуры данного теста.

Конфирматорный анализ подтвердил семифакторную структуру 
опросника. Индексы пригодности конечной модели соответствуют тре-
бованиям: SBχ²=764,89; df=386; p<0,05; CFI=0,951; RMSEA=0,046. На-
дежность опросника и его подшкал поверялась с помощью коэффициен-
та альфа Кронбаха, а также с помощью процедуры тест-ретеста. Общий 
показатель альфа Кронбаха составил 0,807. Альфа Кронбаха отдельных 
подшкал варьируется от 0,607 до 0,788. Эти показатели свидетельствуют 
о высокой надежности опросника (как общего балла, так и отдельных 
подшкал). Значения коэффициента корреляции Спирмена между 1 и 
2 срезом соответствуют 0,805 (при р<0,001) для общего балла опросника, 
что подтверждает тест-ретестовую надежность опросника СЭК. Про-
верка показала, что опросник не зависит от пола и возраста испытуемых 
и может быть использован любыми испытуемыми взрослого возраста. 
Были подсчитаны нормативные значения, позволяющие определить 
степень нарушений в родительской семейной системе испытуемых.

Подшкалы опросника СЭК отражают разные аспекты семейной си-
стемы: коммуникативный, структурный аспект, а также семейную иде-
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ологию. В исследовании принимали участие взрослые пациенты с тре-
вожными и депрессивными расстройствами (188 человек), получавшие 
комбинированную медико-психологическую помощь в лаборатории 
клинической психологии и психотерапии Московского НИИ психи-
атрии, и группа нормы (55 человек). Сравнение ответов обеих групп 
испытуемых на вопросы опросника показало, что родительские семьи 
пациентов имели больше нарушений в семейной системе, чем родитель-
ские семьи группы нормы. Родители пациентов с тревожными и депрес-
сивными расстройствами чаще критиковали, контролировали своих де-
тей. В семьях пациентов в период их взросления было много тревоги. 
Но при этом родители обращали мало внимания на эмоциональное со-
стояние детей. Все это могло привести к тому, что ребенок в такой се-
мье из-за частой критики чувствовал неуверенность в себе, приучался 
относиться к миру, как к чему-то очень опасному, ненадежному, с ко-
торым ему самому не справиться, не преодолеть возникающие трудно-
сти. Сформированное ощущение беспомощности, запрет на выражение 
чувств и другие дисфункциональные убеждения могут способствовать 
возникновению расстройств аффективного спектра во взрослом воз-
расте. Эти результаты соотносятся как с собственными проведенными 
ранее исследованиями [10; 11; 12 и др.], так и с зарубежными исследова-
ниями [16; 20; 24; 27; 28; 30; 31]. Выделенные особенности родительских 
семей могут быть мишенями психотерапевтической помощи пациентам 
с аффективными расстройствами. Психологическая работа с пережи-
ваниями, связанными с родительской семьей, может повысить уровень 
эффективности помощи этой группе пациентов, так же как и работа с 
реальными семьями на основе проведенной диагностики семейных дис-
функций. Опыт практической и исследовательской работы показывает, 
что опросник «Семейные эмоциональные коммуникации (СЭК)» может 
быть использован в научной и практической деятельности наряду с дру-
гими, как зарубежными (PBI, PARQ, FACES IV), так и отечественными 
(АСВ, ПОР, ОРО), опросниками.

Выводы

1. Опросник «Семейные эмоциональные коммуникации» (СЭК) яв-
ляется валидным и надежным инструментом для диагностики семейных 
дисфункций в родительской семье взрослых испытуемых. Надежность 
опросника доказана подсчетом коэффициента альфа Кронбаха, провер-
кой надежности половинного расщепления проверкой тест-ретестовой 
надежности. Опросник СЭК не зависит от пола, возраста и образования 
испытуемых.
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2. Проведенные эксплораторный и конфирматорный анализ опрос-
ника СЭК позволили выделить и подтвердить семифакторную структу-
ру опросника: 1) фактор критики); 2) фактор индуцирования тревоги; 
3) фактор элиминирования эмоций; 4) фактор фиксации на негативных 
переживаниях; 5) фактор внешнего благополучия); 6) фактор сверх-
включенности; 7) фактор семейного перфекционизма.

3. На основе опросника СЭК сравнивались группа взрослых паци-
ентов с диагностированными тревожными и депрессивными расстрой-
ствами и группа нормы. В родительских семьях пациентов с депрессив-
ными и тревожными расстройствами было больше критики, родители 
чаще индуцировали тревогу, но при этом не обращали внимание на эмо-
циональное состояние своих детей, будущих пациентов, были слишком 
включены в жизнь детей, старались контролировать почти все сферы их 
жизни. Сформированное ощущение беспомощности, тревожное реаги-
рование на проблемы при запрете на выражение чувств и другие дис-
функциональные убеждения могут способствовать возникновению эмо-
циональных расстройств во взрослом возрасте.

4. Опросник СЭК может быть использован как исследовательский 
инструмент, а также как инструмент для выделения мишеней психоло-
гической помощи разным группам пациентов.
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П р и л о ж е н и е

Бланк опросника 
«СЕМЕЙНЫЕ ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ КОММУНИКАЦИИ»

Ф.И.О. ____________________________________ Дата ____________

№ Утверждения

Б
ез

ус
ло

вн
о,

 
да

П
ож

ал
уй

,
да

П
ож

ал
уй

, 
не

т

Б
ез

ус
ло

вн
о,

 
не

т

1
В моей семье обычно не говорили друг другу о 
своем настроении

2
В нашей семье было принято обсуждать вну-
тренние проблемы и переживания друг друга

3
В нашей семье было принято высказывать 
друг другу нежные чувства

4
В нашей семье ценилась сдержанность в про-
явлении чувств

5
Меня с детства приучали скрывать семейные 
проблемы и неурядицы от других людей

6
В моей семье считалось некрасивым жало-
ваться на какие-то проблемы и трудности 
чужим людям (не родственникам)

7
В нашей семье было легко пожаловаться друг 
другу на неприятности

8
За проявления гнева или агрессии детей в 
нашей семье ругали или наказывали

9
В нашей семье ценилось сдержанное и 
мужественное поведение в ситуациях горя, 
разочарования, неудачи

10
Моя мать (отец) сильно расстраивались и 
переживали даже мелкие мои неудачи

11 Моя мать (отец) часто тревожились за меня

12
В моей семье часто говорили о трудностях и 
опасностях жизни

13
Моя мать (отец) всегда стремились предо-
стеречь меня от всех возможных ошибок и 
опасностей
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14
Если я был в плохом настроении, то моя мать 
(отец) тоже падала духом

15
Моя мать (отец) часто боялись, что со мной 
что-то может случиться

16
Моя мать (отец) часто высказывали тревогу о 
здоровь

17
Мои родители сердились, если я высказывал 
какое-либо недовольство жизнью

18
Родители отмахивались от моих переживаний 
и проблем, считая, что я раздуваю трудности

19
Моя мать (отец) сильно расстраивались из-за 
моих неудач

20
За ошибки мать (отец) часто критиковали 
меня

21
Моей матери (отцу) важно было гордиться 
мной

22 Моя мать (отец) часто хвалила меня

23
В детстве мне часто говорили, что надо стре-
миться к совершенству и добиваться макси-
мума во всем, за что берешься

24
В детстве я часто ощущал (а), что родители 
недовольны мной

25
В семье мне часто ставили в пример других, 
более успешных детей

26
Детей в нашей семье приучали не доверять 
чужим людям (не родственникам)

27
Обсуждая других людей, мои родители чаще 
критиковали, чем хвалили их

28
Если в детстве у меня возникали проблемы, 
то часто моя мать (отец) решали их за меня

29
Мать (отец) часто вмешивались в мои дела и 
настойчиво предлагали свои решения

30
Мать (отец) старались быть в курсе всех моих 
дел, чтобы лучше контролировать меня
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Инструкция: Выразите согласие или несогласие с каждым из нижес-
ледующих утверждений, исходя из своего опыта жизни в родительской 
семье. Для этого поставьте крестик в соответствующий квадратик про-
тив каждого утверждения. В утверждениях, касающихся матери и отца, 
дается положительный ответ, если утверждение правильно характеризу-
ет поведение хотя бы одного из родителей.

Ключ обработки опросника.
1. Критика: 8, 17, 18, 20, 24, 25, 27.
2. Индуцирование тревоги: 11, 12, 13, 15, 16.
3. Элиминирование эмоций: 1, 2*, 3*, 4, 7*, 22*.
4. Фиксация на негативных переживаниях: 10, 14, 19.
5. Внешнее благополучие: 5, 6, 26.
6. Сверхвключенность: 28, 29, 30.
7. Семейный перфекционизм: 9, 21, 23.
Также подсчитывается общий балл семейных дисфункций путем сло-

жения показателей по всем шкалам опросника.
Ответы на прямые вопросы опросника оцениваются следующим об-

разом: безусловно, да — 3 балла; пожалуй, да — 2 балла; пожалуй, нет — 
1 балл; безусловно, нет — 0 баллов. Ответы на обратные вопросы (обо-
значены звездочкой «*») оцениваются в обратном порядке (безусловно, 
да — 0 баллов; пожалуй, да — 1 балл; пожалуй, нет — 2 балла; безусловно, 
нет — 3 балла).
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Parent family plays an important role in the onset and course of affective spec-
trum disorders. There are few reliable psychological tests for adults to detect vio-
lations parent family system. We did a test «Family emotional communications». 
It reveals the to find the dysfunction in families of adult patients and to deter-
mine the target of psychotherapy. It was examined 460 adults (213 people — pa-
tients with affective disorders, 247 — population sample) to verify the reliability 
of this test. Factor analysis identified 7 scales in this test. Confirmatory analysis, 
verification test-retest reliability, coefficient of Cronbach’s Alpha, checking in-
ternal consistency and construct validity of the test showed that this test is a 
reliable and valid tool. This test is not influenced by gender, age and educational 
level. We have compared the parental families of patients with anxiety and de-
pressive disorders with a group of people without any psychic disorder. Parent 
families of patients have more violations in the family system (overprotection, 
criticism, anxiety, emotional neglect). These violations can become the targets 
of psychotherapy of patients with affective disorders.

Keywords: disorders affective spectrum, patients with affective spectrum disor-
ders, psychological tests, parent family, the family system dysfunctions.

REFERENCES
1.	 Volikova S.V. Sistemno-psikhologicheskie kharakteristiki roditel’skikh semei 

patsientov s depressivnymi i trevozhnymi rasstroistvami. Diss. kand. psikhol. nauk. 
[System-psychological characteristics of the parental families of patients with de-
pressive and anxiety disorders. Ph. D. (Psychology) diss.]. Moscow: MNII psikhi-
atrii, 2006. 234 p.

** Volikova Svetlana Vasilievna, PhD (Psychology), Assistant Professor, Leading Research 
Associate of the Laboratory of Clinical Psychology and Psychotherapy, Moscow Research 
Institute of Psychiatry — Branch of The Serbsky Federal Medical Research Center of 
Psychiatry and Narcology, Assistant Professor of the Chair of Clinical Psychology and 
Psychotherapy, Department of Counseling and Clinical Psychology, Moscow State Uni-
versity of Psychology & Education, Moscow, Russia, e-mail: psylab2006@yandex.ru
*** Sorokova Marina Gennadievna, PhD (Education), Professor at the Chair of Math-
ematics and Natural Sciences, Department of Information Technologies, Moscow State 
University of Psychology & Education, Moscow, Russia, e-mail: marsor@mail.ru



123

Холмогорова А.Б., Воликова С.В., Сорокова М.Г. Стандартизация опросника...
Kholmogorova A.B., Volikova S.V., Sorokova M.G. Standardization of the Test...

2.	 Garanyan N.G., Kholmogorova A.B. Integratsiya semeinoi sistemnoi i kognitivno-
bikhevioral’noi psikhoterapii v lechenii bol’nykh s khronifitsirovannymi formami 
trevozhnykh rasstroistv [Integration of the family system and cognitive-behavioral 
therapy in the treatment of patients become chronic forms of anxiety disorders]. 
Sovremennaya terapiya psikhicheskikh rasstroistv [Modern therapy of mental disor-
ders], 2013. no. 1, pp. 34—41.

3.	 Dovzhenko T.V., Yudeeva T.Yu., Petrova G.A. Primenenie klinicheskoi shkaly 
samootcheta SCL-90-R v klinike rasstroistv affektivnogo spektra. [The use of self-
report clinical scale SCL-90-R in clinical disorders of affective spectrum]: posobie 
dlya vrachei. Moscow: MNII psikhiatrii, 2003. 37 p.

4.	 Kalina O.G., Kholmogorova A.B. Vliyanie obraza ottsa na emotsional’noe blago-
poluchie i polorolevuyu identichnost’ podrostkov [The impact on the image of the 
father’s emotional well-being and identity of adolescent gender roles]. Voprosy psik-
hologii [Questions of psychology], 2007. no. 1, pр. 15—26.

5.	 Kalina O.G., Kholmogorova A.B. Rol’ ottsa v psikhicheskom razvitii rebenka [The 
father’s role in the mental development of the child]. Moscow: Publ. Forum, 2012. 
112 p.

6.	 Makushina O.P., Ten’kova V.A. Metody psikhodiagnosticheskoi i psikhoterape-
vticheskoi raboty s sem’ei: uchebnoe posobie dlya vuzov [Methods of psychodiag-
nostics and psychotherapeutic work with families: textbook for high schools]. Vo-
ronezh: Publ. VGU, 2008. 78 p.

7.	 Kholmogorova A.B. Integrativnaya psikhoterapiya rasstroistv affektivnogo spectra 
[Integrative Psychotherapy of affective spectrum disorders]. Moscow: Publ. Med-
praktika-M, 2011. 480 p.

8.	 Kholmogorova A.B. Nauchnye osnovaniya i prakticheskie zadachi semeinoi psik-
hoterapii [Scientific bases and practical problems of family therapy]. Moskovskii 
psikhoterapevticheskii zhurnal [Moscow psychotherapeutic journal], 2002. no. 1—2, 
pр. 93—119, pр. 122—138.

9.	 Kholmogorova A.B. Teoreticheskie i empiricheskie osnovaniya integrativnoi psik-
hoterapii rasstroistv affektivnogo spectra. Diss. dokt. psikhol. nauk. [Theoretical 
and empirical foundations of integrative psychotherapy affective spectrum disorders. 
Dr. Sci. (Psychology) diss.]. Moscow: MNII psikhiatrii, 2006. 465 p.

10.	Kholmogorova A.B., Volikova S.V., Polkunova E.V. Semeinye faktory depressii 
[Family factors of depression]. Voprosy psikhologii [Questions of psychology], 2005. 
no. 6, pр. 63—71.

11.	 Kholmogorova A.B., Volikova S.V. Semeinyi kontekst rasstroistv affektivnogo spec-
tra [Family context of affective spectrum disorders]. Sotsial’naya i klinicheskaya 
psikhiatriya [Social and clinical psychiatry], 2004. no. 2, pр. 11—20.

12.	 Kholmogorova A.B., Volikova S.V. Empiricheskie psikhologicheskie issledovaniya 
semeinykh faktorov psikhicheskikh rasstroistv [Empirical psychological research of 
family factors of mental disorders]. Sovremennaya terapiya psikhicheskikh rasstroistv 
[Modern therapy of mental disorders], 2007. no. 3, pр. 33—42.

13.	 Kholmogorova A.B., Garanyan N.G., Shaib P., Virshing M. Emotsii i psikhiches-
koe zdorov’e v sotsial’nom i semeinom kontekste (na modeli somatoformnykh 
rasstroistv) [Elektronnyi resurs]. [Emotions and mental health in social and family 
context (on the model of somatoform disorders)]. Meditsinskaya psikhologiya v Ros-



Консультативная психология и психотерапия. 2016. Т. 24. № 4
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2016. Vol. 24, no. 4

124

sii [Medical psychology in Russia]: Elektronnyi nauchnyi zhurnal, 2011. no. 1. Avail-
able at: http://medpsy.ru (Accessed: 22.08.2016).

14.	Eidemiller E.G., Yustitskis V. Psikhologiya i psikhoterapiya sem’i [Family psychol-
ogy and psychotherapy]. Saint-Petersburg: Publ. Piter, 1999. 656 p.

15.	 Artemis G., Touloumakos A.K. “They Accept Me, They Accept Me Not”: Psy-
chometric Properties of the Greek Version of the Child Parental Acceptance-Re-
jection Questionnaire—Short Form. Journal of Family Issues, 2016. Vol. 37, no. 9, 
рр. 1226—1243. doi: 10.1177/0192513X14543851

16.	Bögels S.M., Brechman-Toussaint M.L. Family issues in child anxiety: attachment, 
family functioning, parental rearing and beliefs. Clinical Psychological Review, 2006. 
Vol. 2, рр. 834—856. doi: 10.1016/j.cpr.2005.08.001

17.	 Brennan P.A., LeBrocque R., Hammen C. Maternal depression, parent-child 
relationships, and resilient outcomes in adolescence. Journal of the American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2003. Vol. 42, рр. 1469—1477. doi: 
10.1097/00004583-200312000-00014

18.	 Enns M.W., Cox B.J., Lassen D.K. Perceptions of parental bonding and symptom 
severity in adults with depression: mediation by personality dimensions. Canadian 
Journal of Psychiatry, 2000. Vol. 45, рр. 263—268.

19.	Green J.G., McLaughlin K.A., Berglund P.A., et al. Childhood adversities and adult 
psychiatric disorders in the national comorbidity survey replication I: Associations 
with first onset of DSM-IV disorders. Archives of General Psychiatry, 2010. Vol. 67, 
рр. 113—123. doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2009.186

20.	Hui Yap M.B., Pilkington P.D., Ryan S.M., Jorm A.F. Parental factors associated 
with depression and anxiety in young people: A systematic review and meta-analy-
sis. Journal of Affective Disorders, 2014. Vol. 156, рр. 8—23.

21.	 Johnstone J.M., Luty S.E., Mulder R.T., Frampton C.M., Joyce P.R. Childhood 
predictors of lifetime suicide attempts and non-suicidal self-injury in depressed 
adults. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 2016. Vol. 50, no. 2, 
рр. 135—144. doi: 10.1177/0004867415585581

22.	Jorm A.F., Dear K.B.G,. Rodgers B., Christensen H. Interaction between mother’s 
and father’s affection as a risk factor for anxiety and depression symptoms. Evidence 
for increased risk in adults who rate their father as having been more affectionate 
than their mother. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 2003. Vol. 38, 
рр. 173—179. doi: 10.1007/s00127-003-0620-9

23.	Kessler R.C., McLaughlin K.A., Green J.G., et al. Childhood adversities and adult 
psychopathology in the WHO World Mental Health Surveys. British Journal of Psy-
chiatry, 2010. Vol. 197, рр. 378—385. doi: 10.1192/bjp.bp.110.080499

24.	McLeod B.D., Wood J.J., Weisz J.R. Examining the association between parenting 
and childhood anxiety: a meta-analysis. Clinical Psychological Review, 2007. Vol. 27, 
рр. 155—172. doi: 10.1016/j.cpr.2006.09.002. 10.1016/j.cpr.2007.03.001

25.	Murphy E., Wickramaratne P., Weissman M. The stability of parental bonding re-
ports: A 20-year follow-up. Journal of Affective Disorders, 2010. Vol. 125, рр. 307—
315. doi: 10.1016/j.jad.2010.01.003

26.	Olson D. FACES IV and the circumplex model: validation study. Journal of marital 
and family therapy, 2011. Vol. 3, no. 1, рр. 64—80. [Elektronnyi resurs] Available at: 
http://www.facesiv.com (Accessed: 22.08.2016).



125

Холмогорова А.Б., Воликова С.В., Сорокова М.Г. Стандартизация опросника...
Kholmogorova A.B., Volikova S.V., Sorokova M.G. Standardization of the Test...

27.	 Parker G. Parental rearing style: examining for links with personality vulnerability 
factors for depression. Social Psychiatry and Psychiatry Epidemiology, 1993. Vol. 28, 
рр. 97—100. doi: 10.1007/BF00801738

28.	Parker G. Parental reports of depressives: an investigation of several explana-
tion. Journal of Affective Disorder, 1981. Vol. 3, рр. 131—140. doi: 10.1016/0165-
0327(81)90038-0

29.	Rapee R. M. Family Factors in the Development and Management of Anxiety 
Disorders. Clinical Child Family Psychology Review, 2012. Vol. 15, рр. 69—80. doi: 
10.1007/s10567-011-0106-3

30.	Rapee R.M. Potential role of child rearing practices in the development of anxi-
ety and depression. Clinical Psychological Review, 1997. Vol. 17, рр. 47—67. doi: 
10.1016/S0272-7358(96)00040-2

31.	 Restifo K., Bugels S. Family processes in the development of youth depression: 
Translating the evidence to treatment. Clinical Psychological Review, 2009. Vol. 29, 
рр. 294—316. doi: 10.1016/j.cpr.2009.02.005

32.	Rohner R. P., Britner P. A. Worldwide Mental Health Correlates of Parental Accep-
tance-Rejection: Review of Cross-Cultural and Intracultural Evidence. Cross-Cul-
tural Research, 2002. Vol. 36, no. 1, рр. 16—47. doi: 10.1177/106939710203600102

33.	Rohner R. P., Khaleque A. Personality Assessment Questionnaire (PAQ): Test man-
ual. In R. P. Rohner and A. Khaleque (Eds.): Handbook for the study of parental 
acceptance and rejection. Storrs, CT: Rohner Research Publications, 2005, pp. 187—
225.

34.	Rohner R. P., Khaleque A., Cournoyer D. E. Introduction to parental acceptance-
rejection theory [Elektronnyi resurs] Available at: http://csiar.uconn.edu/wp-con-
tent/uploads/sites/494/2014/02/INTRODUCTION-TO-PARENTAL-ACCEP-
TANCE-3-27-12.pdf (Accessed: 22.08.2016).

35.	Sarkhanlou S.S., Kiamanesh A., Ahadi H. The Relationships between Perfection-
ism of Mothers and Emotional Problems of their Daughters. Journal of Educational 
and Management Studies, 2015. Vol. 5, no. 2, рр. 132—137.

36.	Wilhelm K., Niven H., Parker G. et al. The stability of the Parental Bonding Instru-
ment over a 20-year period. Psychological Medicine, 2005. Vol. 35, рр. 387—393.



126

Консультативная психология 
и психотерапия 
2016. Т. 24. № 4. С. 126—137
doi: 10.17759/cpp20162404006 
ISSN: 2075-3470 (печатный) 
ISSN: 2311-9446 (online) 
© 2016 ФГБОУ ВО МГППУ

Counseling Psychology and Psychotherapy
2016. Vol. 24, no. 4, рр. 126—137

doi: 10.17759/cpp20162404006 
ISSN: 2075-3470 (print) 

ISSN: 2311-9446 (online) 
© 2016 Moscow State University 

of Psychology & Education

Для цитаты:
Клименкова Е.Н. Развитие ментализации и эмпатии в онтогенезе: обзор эмпирических ис-
следований // Консультативная психология и психотерапия. 2016. Т. 24. № 4. С. 126—137. 
doi: 10.17759/cpp20162404006

* Клименкова Елизавета Николаевна, педагог-психолог ГБПОУ «Образовательный 
комплекс “Юго-Запад”», аспирант факультета консультативной и клинической 
психологии, ФГБОУ ВО МГППУ, Москва, Россия, klimenkovaliza@gmail.com

РАЗВИТИЕ МЕНТАЛИЗАЦИИ 
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В статье рассматриваются основные направления исследований развития 
процессов ментализации и эмпатии в онотогенезе. Приводятся данные ней-
ровизуляционных и психологических исследований, свидетельствующие об 
активном формировании способности к ментализации и эмпатии в подрост-
ковом возрасте. Освещается дискуссионный вопрос о различиях механизмов 
эмпатии и ментализации, в том числе о том, какой из двух компонентов эм-
патии (когнитивный или эмоциональный) формируется в онтогенезе пер-
вым. Рассматриваются результаты исследований, как свидетельствующих о 
близости этих процессов, так и доказывающих их относительную независи-
мость (в том числе на уровне нейронных сетей). Представлены данные о том, 
что развитая ментализация является фактором-буфером эмоциональной 
дезадаптации и агрессивного поведения, а ее дефицитарность — фактором 
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буллинга. Рассматриваются современные исследования семейных факторов 
способности к ментализации и эмпатии. Особое внимание уделяется моно-
графии E. Mains, в которой подводится итог исследованиям факторов раз-
вития социального познания в онтогенезе с опорой на культурно-историче-
скую теорию развития психики Л.С. Выготского.

Ключевые слова: социальное познание, ментализация, эмпатия, факторы со-
циального познания.

В последние годы социальное познание (далее — СП) привлекает 
внимание многих ученых [17; 23]. Развитую способность к ментализа-
ции связывают с успешной социальной адаптацией [1], большое количе-
ство исследований посвящено тому, как развитие социального познания 
у детей и подростков влияет на адаптацию и просоциальное поведение 
во взрослом возрасте [5; 8; 21]. Кроме того, активно исследуется порядок 
формирования разных компонентов социального познания в онтогенезе 
[17; 23].

Цель обзора — рассмотреть и проанализировать имеющиеся резуль-
таты современных исследований развития ментализации и эмпатии в 
онтогенезе.

Половозрастные и психологические факторы 
развития социального познания в онтогенезе

Ментализация включает в себя развитие автономной саморегуляции 
и приобретение способности эффективно различать эмоциональную экс-
прессию и намерения других, а также способность увидеть себя как от-
дельного, способного к саморегуляции субъекта психической деятель-
ности [5]. Были получены важные данные о влиянии пола и возраста на 
развитие способности к ментализации в подростковом и юношеском воз-
расте. В подростковом возрасте СП активно развивается, независимо от 
индивидуальных различий в общих познавательных способностях [25].

В исследовании S. Taubner с соавторами, показано, что дефицит спо-
собности к ментализации связан с психопатическими чертами и агресси-
ей. Высокая эмоциональная чувствительность к психическому состоянию 
других людей, напротив, является фактором-буфером между межлич-
ностной агрессией и психопатическими чертами у подростков. Мента-
лизация может служить защитным фактором, предотвращая появление 
агрессии даже при наличии психопатических черт, а также является важ-
ной мишенью психотерапии в случаях, когда она развита не достаточно 
[22]. B. Dinić и соавторы рассматривают связь эмпатии и насилия среди 
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подростков, а также влияние пола на эту связь. Было показано, что ког-
нитивная эмпатия, или ментализация, является фактором-протектором 
склонности к физическому и реляционному насилию как у мальчиков, 
так и у девочек [8]. Еще один исследователь — J. Sutton — утверждает, что 
дефицит СП является центральным элементом буллинга [21].

Отечественные специалисты по работе с девиантными подростками в 
своем исследовании показали, что развитая способность к ментализации 
помогает подросткам преодолеть собственный негативный опыт в отно-
шениях с другими людьми, научиться эффективно вступать в коммуни-
кацию с окружающими, освоить новые паттерны социального поведения 
[1]. Таким образом, и отечественные, и зарубежные ученые признают 
важную роль ментализации и психотерапевтических стратегий, направ-
ленных на ее укрепление и развитие, для успешного преодоления эмоци-
ональной дезадаптации и поведенческих проблем у детей и подростков.

Нейровизуализационные исследования показали, что в подростко-
вом возрасте активно развиваются нейронные схемы, лежащие в основе 
социального и эмоционального поведения. Подростки часто сообщают 
о повышенной чувствительности к социальному отвержению; предпо-
лагается, что это сопровождается сокращением ответов в областях моз-
га, участвующих в регуляции эмоций. Данные нейровизуализации по-
зволяют предположить, что способность интегрировать эмоциональную 
информацию в психические репрезентации себя и других людей (мо-
дель психического) продолжает развиваться в подростковом возрасте. 
C.L.  Sebastian резюмирует, что социальное и эмоциональное познание 
поступательно развивается в подростковом возрасте на поведенческом и 
нейрональном уровнях [20].

Социальные когнитивные процессы имеют решающее значение для 
управления сложными социальными взаимодействиями и связаны с се-
тью областей мозга, называемой «социальный мозг». E.J. Kilford и со-
авторы описали развитие СП, а также структурные и функциональные 
преобразования в социальном мозге в подростковом возрасте, который 
характеризуется обширными изменениями. Авторы рассматривают про-
цесс развития СП и социального мозга в совокупности с развитием моти-
вационно-аффективных и когнитивных регуляторных функций, так как 
успешный переход к взрослой жизни требует интеграции этих процессов. 
Резюмируя свои данные, авторы исследования объясняют типичное для 
подростков поведение (зависимость от сверстников и чувствительность к 
социальной изоляции), взаимодействием еще незрелых мозговых систем 
[18]. В этом находит выражение свойственный многим современным ис-
следованиям СП биологический редукционизм и недооценка важности 
культурного инструментария во взаимодействии с другими людьми в про-
цессе развития ментализации и эмпатии в онтогенезе [3; 4].



129

Клименкова Е.Н. Развитие ментализации и эмпатии в онтогенезе:...
Klimenkova E. N. Mentalization and Empathy Ontogenetic Development:...

M.A. Ferreira-Valente c соавторами провели исследование развития 
эмпатии у студентов-медиков и показали, что развитие эмпатии у юно-
шей и девушек различается. Полученные результаты свидетельствуют 
о снижении эмпатии в процессе обучения при переходе от академиче-
ского обучения к практическим занятиям у студентов-юношей, но не у 
девушек. Личностные особенности влияют на основные показатели эм-
патии, но не на ее динамику в процессе обучения [11].

Соотношение ментализации и эмпатии: 
современное состояние проблемы

Существуют разные подходы к трактовке соотношения способно-
стей к эмпатии и ментализации. Многие авторы отмечают, что переход 
от «центрированности на себе» (концентрированности на своих чув-
ствах) к развитой эмпатической способности является одним из наибо-
лее важных изменений, происходящих в подростковом возрасте [10; 15]. 
Так как, в соответствии с современными взглядами, эмпатия включает 
в себя аффективный (эмпатическая забота) и когнитивный (децентра-
ция) компоненты, то остро встает вопрос об их динамике и взаимосвязи 
в процессе онтогенеза. Некоторые авторы считают эмпатию и мента-
лизацию тесно связанными [14; 16], другие приводят данные о том, что 
когнитивная эмпатия является предпосылкой для формирования эмо-
циональной эмпатии [12].

В противовес этой наиболее распространенной позиции C.J. Van 
Lissa с соавторами получил результаты, свидетельствующие об обратной 
последовательности формирования этих компонентов [23]. В своем ис-
следовании он поставил ряд вопросов, на которые у современных иссле-
дователей пока нет ответов.

•	 Какой компонент эмпатии — когнитивный или эмоциональный — 
развивается раньше (и, соответственно, какой из них является основой 
для другого)?

•	 Насколько материнские эмпатические способности стимулируют 
развитие эмпатии у подростков?

•	 Насколько соотношение и стабильность показателей когнитивной и 
эмоциональной эмпатии у подростков связаны с таковыми у их матерей?

Также было показано, что материнская способность к децентрации 
связана с высокой способностью к децентрации у их дочерей [23].

Несмотря на постоянно поступающие новые данные, соотношение 
между эмпатией и ментализацией остается недостаточно изученным и 
вызывает многочисленные споры. Ph. Kanske, автор одного из самых по-
следних исследований, посвященных этой проблеме, придерживается 
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мнения, что эмпатия и ментализация не связаны между собой, а явля-
ются разными по своей сути процессами [17]. Вслед за F. de Vignemont 
и T. Singer [6], он понимает эмпатию как эмоциональное состояние, вы-
званное наблюдением или воображаемым представлением аффектив-
ного состояния другого. Эмпатия, согласно Ph. Kanske, включает в себя 
«обмен страданием» (эмпатический дистресс) и «сострадание», чувство 
теплоты и желание помочь другому человеку (эмпатическая забота), т. е. 
строится на физической, сенсорной или эмоциональной «подстройке» 
к другому, «подключению» к его состоянию. Ментализация же строится 
на накопленном личном опыте о разных состояниях, а также на выдви-
жении гипотез об актуальном состоянии другого человека с опорой на 
эти знания и опыт.

Ph. Kanske и его коллеги, сочетая нейровизуляционные и экспери-
ментальные методы, проверяли гипотезу о характере связи способно-
стей к эмпатии и ментализации. Исследование показало, что в основе 
этих двух процессов лежат разные нейронные сети. Нейровизуализация 
продемонстрировала, что эмпатия и ментализация на мозговом уровне 
устроены по-разному. В аффективно заряженных ситуациях на первый 
план у испытуемых выходит эмоциональная эмпатия, за счет чего мо-
жет снижаться продуктивность ментализации (когнитивной эмпатии). 
Таким образом, авторы доказывают, что сопереживание другим людям, 
желание помочь им, сильное чувство жалости не способствуют лучшей 
когнитивной реконструкции и пониманию эмоционального состояния 
другого человека (т. е. ментализации) [17].

В настоящее время наиболее распространенной точкой зрения явля-
ется представление об эмпатии как о целостном многогранном явлении, 
включающем разные компоненты [см. подробнее: 2].

Семейные и интерперсональные факторы способности 
к ментализации и эмпатии в онтогенезе

В последние годы получены данные о важной роли семейного воспи-
тания в формировании СП (включая эмпатические способности), уро-
вень развития которого во многом определяет способность к социаль-
ной адаптации у молодых людей. Однако результаты ряда исследований 
носят дискуссионный характер и требуют уточнения.

В уже упомянутом исследовании C.J. Van Lissa с соавторами, посвя-
щенном связи стратегий преодоления конфликтных ситуаций и эмпа-
тии у подростков, была выдвинута гипотеза о том, что эмпатическая за-
бота у подростков положительно коррелирует с избеганием конфликтов 
в детско-родительских отношениях, но это предположение не подтвер-
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дилось. Более того, была получена обратная связь децентрации и избе-
гания конфликта с родителями. Авторы предполагают, что взросление 
и динамика развития СП у подростков обусловливают переход к более 
конструктивным и равноправным формам поведения в конфликтных 
ситуациях. Интересно, что переход к конструктивным способам раз-
решения конфликтов оказался больше связан со способностью к де-
центрации (ментализацией), чем с эмпатической заботой. Авторы объ-
ясняют этот результат тем, что многие родители подростков склонны к 
поощрению их собственной позиции и самостоятельности [24], что уси-
ливает способность к ментализации. По данным других авторов, имен-
но развитая способность к эмпатии связана с успешным разрешением 
конфликтов и просоциальным поведением [7; 15].

Теория привязанности Дж. Боулби обеспечивает концептуальную ос-
нову для понимания индивидуальных различий в способности к мента-
лизации и связи этой способности с семейными и интерперсональными 
отношениями. В уже упомянутом нами фундаментальном исследовании 
T.B. Cotler рассматривается соотношение стиля привязанности и мента-
лизации во взрослом возрасте. Показано, что ранний опыт взаимодей-
ствия ребенка и взрослого способствует формированию у первого спо-
собности к рефлексии и саморефлексии в дальнейшем. Кроме того, этот 
опыт влияет на восприятие эмоций и навыки межличностного общения 
[5]. Важным фактором развития СП в онтогенезе также является семей-
ный стиль коммуникаций, связанный с отношением к эмоциям в семье. 
Так, J. Dunn показал, что в дошкольном возрасте количество разговоров 
об эмоциональных состояниях в семье напрямую коррелирует с более 
развитой способностью к распознаванию эмоциональных состояний 
других людей [9].

В современных концепциях СП принято считать, что психологи-
ческая основа для ментализации закладывается на ранних стадиях он-
тогенеза благодаря процессу «отзеркаливания», когда взрослый, осу-
ществляющий уход за ребенком, мимически и вербально повторяет его 
эмоции [5]. В таком взаимодействии ребенок начинает понимать свое 
состояние и состояние другого, постепенно овладевая саморегуляцией и 
развивая интерсубъективность. Степень, в какой человек ощущает свою 
связь с окружающими безопасной, влияет на развитие ментализации 
и проявляется во взрослом возрасте. Надежная привязанность способ-
ствует развитию доверительных близких отношений и эмпатии, нена-
дежная сопряжена с нарушениями в интерперсональной сфере и более 
низкой способностью к эмпатии и ментализации.

Отношения привязанности, ментализации и эмпатии могут быть 
рассмотрены через призму «рабочей модели», которая, как показали ис-
следования, связана с развитием стратегий эмоционального регулиро-
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вания. Ненадежный стиль привязанности связан с негативными пред-
ставлениями о себе и других, которые мешают человеку справляться с 
собственными отрицательными эмоциями и конструктивно реагировать 
на чужие. Развивая теорию привязанности Дж. Боулби применительно к 
исследованиям СП, П. Фонаги подчеркивает, что ментализация являет-
ся критерием безопасной привязанности, последняя же может косвенно 
оцениваться по способности человека думать о мыслях, чувствах и со-
стоянии других [13].

В монографии известной исследовательницы развития СП в он-
тогенезе E. Meins рассматривается связь надежной привязанности в 
раннем детстве с различными аспектами когнитивного развития детей 
на протяжении дошкольного возраста. Книга представляет собой по-
пытку построить «мост» между доменами социального и когнитивно-
го развития [19]. В ней автор представляет результаты лонгитюдного 
исследования выборки детей, у которых надежность привязанности 
оценивалась еще в младенческом возрасте. На более поздних этапах 
онтогенеза между детьми с разным типом привязанности не было об-
наружено различий в общих познавательных способностях, но в сфе-
рах интерперсональных отношений, устойчивости образа себя и дру-
гих, овладения языком, символической игры и развития способности 
к ментализации такие отличия были явными и однозначно свидетель-
ствовали о важной, если не определяющей, роли безопасной привязан-
ности в успешном развитии СП.

E. Meins утверждает, что перечисленные обширные преимущества, 
которыми обладают дети с надежной привязанностью, лучше всего 
объясняются с точки зрения их большей самоэффективности и соци-
альной гибкости, уходящими своими корнями в характер раннего вза-
имодействия матери и младенца. В обосновании этого важного вывода 
заключается главный вклад этой книги в проблемы воспитания и раз-
вития [19].

E. Meins предпринимает попытку объяснить эти различия, 
опираясь на культурно-историческую концепцию Л.С. Выготско-
го: детско-родительские диады с надежной привязанностью име-
ют больше возможностей для функционирования в зоне ближайшего 
развития, тем самым создавая наилучшее условия для него по са-
мым разным направлениям. Она предполагает также, что «mother’s 
mind-mindedness»  — склонность матери обращаться с ребенком как 
с личностью, обладающей разумом (психикой), является важным 
фактором, определяющим ее способность чутко определять эту зону 
в процессе взаимодействия с ребенком. E. Meins рассматривает, как 
подход Л.С. Выготского может дополнить и расширить теорию при-
вязанности и исследования СП [19].
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Выводы

1. Социальное познание интенсивно развивается в подростковом воз-
расте. Развитие способности к эмпатии и ментализации является важным 
фактором-буфером агрессивного поведения у детей и подростков.

2. В современных исследованиях получены противоречивые данные 
относительно соотношения ментализации и эмпатии и закономерностей 
их развития в онтогенезе. В своем последнем исследовании Ph. Kanske с 
соавторами показали, что эмпатия и ментализация являются процесса-
ми с разными психологическими механизмами.

3. Внимание современных исследователей СП сосредоточено также 
на выявлении факторов, способствующих и препятствующих развитию 
СП. Особо подчеркивается роль эмоциональных коммуникаций в семье 
и материнской способности понимать свои чувства и чувства своего ре-
бенка, которая во многом определяет тип привязанности у ребенка. По-
следняя, в свою очередь, влияет на успешность развитие СП.

4. Известный исследователь факторов развития СП в онтогенезе 
E.  Meins подчеркивает перспективность исследований СП на основе 
культурно-исторической концепции Л.С. Выготского.
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The article considers the main fields and onotogenetic development processes of men-
talization and empathy. The neural measures and psychological studies results show 
that there is an active formation process of mentalization and empathy in adolescence. 
The article highlights the disputable character of the results of modern studies of social 
cognition in adolescence. The neural measures require further interpretation. The dif-
ferences in mechanisms of empathy and mentalization are discussed, specifically the 
order of empathy components (cognitive or emotionally) forming in the onotogenetic 
development process. The various results of studies showing the proximity of these 
processes and prove their relative independence (including at the level of neural net-
works). The article contains the evidence that strong mentalization reduces the risk 
of emotional maladjustment and aggressive behavior, while its deficits correlate with 
bullying. We consider the current study of mentalization and empathy family factors. 
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social cognition ontogenetic development factors in building on the cultural and his-
torical theory development of the of the psyche L.S. Vygotsky.

Keywords: social cognition, mentalization, empathy, factors of social cognition.

Acknowledgements
The study was performed by a grant from the Russian Science Foundation (grant № 14-
18-03461) at the Federal Medical Research Centre of Psychiatry and Narcology under 
the Ministry of Public Health of the Russian Federation.

REFERENCES
1.	 Zaretskii V.K., Smirnova N.S., Zaretskii Yu.V., Evlashkina N.M., Kholmogorova 

A.B. Tri glavnye problemy podrostkov s deviantnym povedeniem. Pochemu vozni-
kayut? Kak pomoch’? [Deviant behavior adolescents three main problems. Why this 
problems occurs? How can we help?] Moscow: Forum, 2014. 208 p.

2.	 Karyagina T.D., Budagovskaya N.A., Dubrovskaya S.V. Adaptatsiya mnogofaktor-
nogo oprosnika empatii M. Devisa [Adaptation of multifactor questionnaire empa-
thy M. Davis]. Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya [Counseling Psychology 
and Psychotherapy], 2013. no 1, pp. 202—227. (In Russ., Abstr. in Engl.).

3.	 Kholmogorova A.B. Priroda narushenii sotsial’nogo poznaniya pri psikhicheskoi 
patologii: kak primirit’ «bio» i «sotsio»? [The nature of the social cognition viola-
tions in mental disorders: how to reconcile biological and social?]. Konsul’tativnaya 
psikhologiya i psikhoterapiya [Counseling Psychology and Psychotherapy], 2014. 
Vol. 22, no 4, pp. 8—29. (In Russ., Abstr. in Engl.).

4.	 Kholmogorova A.B. Rol’ idei L.S. Vygotskogo dlya stanovleniya paradigmy sotsial’nogo 
poznaniya v sovremennoi psikhologii: obzor zarubezhnykh issledovanii i obsuzhdenie 
perspektiv [The Role of L.S. Vygotsky’s Ideas in the Development of Social Cognition 
Paradigm in Modern Psychology: A Review of Foreign Research and Discussion on Per-
spectives]. Kul’turno-istoricheskaya psikhologiya [Cultural-Historical Psychology], 2015. 
Vol. 11, no 3, pp. 25—43. doi: 10.17759/chp.2015110304. (In Russ., Abstr. in Engl.).

5.	 Cotler T.B. The Relationship Among Attachment Patterns, Mentalization, and Em-
pathy. Dr. Sci. (Philosophy) diss. Adelphi, 2012. 231 p.

6.	 De Vignemont F., Singer T. The empathic brain: how, when and why? Trends in Cog-
nitive Sciences, 2006. Vol. 10, no. 10. pp. 435—441. doi: 10.1016/j.tics.2006.08.008

7.	 de Wied M., Branje S.J.T., Meeus H.J.W. Empathy and conflict resolution in friend-
ship relations among adolescents. Aggressive Behavior, 2007. Vol. 33 (1). pp. 48—55. 
doi: 10.1002/ab.20166

8.	 Dinić M.B., Kodžopeljić S.J., Sokolovska T.V., Milovanović Z.I. Empathy and peer 
violence among adolescents: Moderation effect of gender. School Psychology Inter-
national, 2016. Vol. 37(4), pp. 359—377.

9.	 Dunn J., Brown J., Beardsall L. Family Talk About Feeling States and children`s Lat-
er Understanding of Other`s Emotions. Developmental Psychology, 1991. Vol. 27 (3), 
pp. 448—455. doi: org/10.1037/0012-1649.27.3.448

10.	Eisenberg N., Zhou Q., Spinrad T.L., Valiente C., Fabes R.A., Liew J. Rela-
tions Among Positive Parenting, Children’s Effortful Control, and Externalizing 



137

Клименкова Е.Н. Развитие ментализации и эмпатии в онтогенезе:...
Klimenkova E. N. Mentalization and Empathy Ontogenetic Development:...

Problems: A Three-Wave Longitudinal Study. Child Development, 2005. Vol. 76, 
pp. 1055—1071. doi: 10.1111/j.1467-8624.2005.00897.x

11.	 Ferreira-Valente A., Monteiro J.S., Barbosa R.M. et al. Clarifying changes in student 
empathy throughout medical school: a scoping review. Advances in health sciences 
education: theory and practice, 2016, pp. 1—21. doi: 10.1007/s10459-016-9704-7

12.	 Feshach N. Empathy training: a field study in affective education. New York: Prae-
ger, 1979. 36 p.

13.	 Fonagy P., Steele M., Steele H., Moran G.S., Higgitt A.C. The capacity for under-
standing mental states: The reflective self in parent and child and its significance for se-
curity of attachment. Infant Mental Health Journal, 1991. Vol. 12, no. 3, pp. 201—218. 
doi: 10.1002/1097-0355(199123)12:3<201::AID-IMHJ2280120307>3.0.CO;2-7

14.	Garlick D. Understanding the nature of the general factor of intelligence: the role of 
individual differences in neural plasticity as an explanatory mechanism. Psychologi-
cal Review, 2002.Vol. 109, no. 1, pp. 116—36.

15.	 Hoffman M.L. Empathy and moral development: Implications for caring and jus-
tice. New York: Cambridge University Press, 2000. 331 p.

16.	Jensen A. The G Factor: The Science of Mental Ability. Westport, CT: Greenwood 
Publishing, 1998. 700 p.

17.	 Kanske P., Bockler A., Trautwein1 F.-M. et al. Are strong empathizers better men-
talizers? Evidence for independence and interaction between the routes of social 
cognition. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 2016. Vol. 11, no. 9, pp. 1—10.

18.	 Kilford E.J., Garrett E., Blakemore S.J. The development of social cognition in ad-
olescence: An integrated perspective. Neuroscience and biobehavioral reviews, 2016. 
Vol. 70, pp. 106—120. doi: 10.1016/j.neubiorev.2016.08.016

19.	Meins E. Security of attachment and the social development of cognition. Hove: 
Psychology Press, 1997. 177 p.

20.	Sebastian C.L. Social cognition in adolescence: Social rejection and theory of mind. 
Psicología Educativa. 2015. Vol. 21. no. 2. pp. 125—131.

21.	 Sutton J. ToM goes to school: social cognition and social values in bulling. Repa-
choli B., Slaughter V. (Eds.). Individual differences in theory of mind: implications for 
typical and atypical development. New York: Psychology Press, 2003. pp. 99—120.

22.	Taubner S., White L.O., Zimmermann J., Fonagy P., Nolte T. Attachment-related 
mentalization moderates the relationship between psychopathic traits and proactive 
aggression in adolescence. Journal of abnormal child psychology, 2013. Vol. 41 (6), 
pp. 929—938. doi: 10.1007/s10802-013-9736-x

23.	Van Lissa C.J., Hawk S.T., de Wied M. et al. The Longitudinal Interplay of Affective 
and Cognitive Empathy Within and Between Adolescents and Mother. Developmen-
tal Psychology, 2013. Vol. 50 (4), pp. 1219—1225. doi: 10.1037/a0035050

24.	Van Lissa C.J., Skyler T.H., Susan B., Koot H.M., Wim H.J. Common and unique 
associations of adolescents’ affective and cognitive empathy development with con-
flict behavior towards parents. Journal of Adolescence, 2016. Vol. 47, pp. 60—70. doi: 
10.1016/j.adolescence.2015.12.005

25.	Vetter N.C., Leipold K., Kliegel M., Phillips L.H., Altgassen M. Ongoing develop-
ment of social cognition in adolescence. Child neuropsychology: a journal on normal 
and abnormal development in childhood and adolescence, 2013. Vol. 19 (6), pp. 615—
629. doi: 10.1080/09297049.2012.718324



138

Консультативная психология 
и психотерапия 
2016. Т. 24. № 4. С. 138—148 
doi: 10.17759/cpp20162404007 
ISSN: 2075-3470 (печатный) 
ISSN: 2311-9446 (online) 
© 2016 ФГБОУ ВО МГППУ

Counseling Psychology and Psychotherapy
2016. Vol. 24, no. 4, рр. 138—148

doi: 10.17759/cpp20162404007 
ISSN: 2075-3470 (print) 

ISSN: 2311-9446 (online) 
© 2016 Moscow State University 

of Psychology & Education

* Малюкова Дарья Александровна, аспирант факультета консультативной и кли-
нической психологии, ФГБОУ ВО МГППУ, Москва, Россия, DM514@yandex.ru

Для цитаты:
Малюкова Д.А. Связь социального и общего познания: проблемы исследования // Консульта-
тивная психология и психотерапия. 2016. Т. 24. № 4. С. 138—148. doi: 10.17759/cpp20162404007

СВЯЗЬ СОЦИАЛЬНОГО И ОБЩЕГО 
ПОЗНАНИЯ: ПРОБЛЕМЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Д.А. МАЛЮКОВА*,
ФГБОУ ВО МГППУ, Москва, Россия,
DM514@yandex.ru

В статье обсуждаются некоторые методологические и методические проблемы из-
учения связи социального и общего познания. Основные затруднения связаны с 
тем, что современные исследования выполняются в рамках разрозненных концеп-
ций социального познания и разных подходов к изучению интеллекта. Описаны 
два типа исследований связи общего и социального познания: корреляционные и 
сравнительные, с привлечением в качестве групп сравнения детей и подростков с 
различными нарушениями развития. Обсуждается проблема использования не-
которых типов тестов социального познания, успешность выполнения которых 
связана со степенью развития вербальных способностей у испытуемых, в частно-
сти — прагматического языка. Приводятся результаты эмпирических исследова-
ний связи социального познания, общего интеллекта и языковых способностей.

Ключевые слова: социальное познание, формальный интеллект, невербаль-
ный интеллект, общий интеллект, ментализация, прагматика речи, комму-
никативная компетентность, подростковый возраст.

В области изучения социального познания (далее — СП) с каждым 
годом растет число исследований, выполненных в рамках той или иной 
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модели (социальный интеллект, ментализация, теория психического 
(theory of mind — ТоМ) и другие). Их результаты дополняют и расширя-
ют уже имеющиеся представления о СП, но, в силу недостаточной инте-
грации и соотнесения между собой различных концепций, ряд вопросов 
по-прежнему остается без однозначного ответа.

В частности, отсутствует ясность в понимании того, как связано со-
циальное и общее познание, причем последнее тоже понимается по-
разному, в зависимости от того, методология и терминология какой те-
ории используется при его описании. Часто результаты исследований 
оказываются обусловлены тем, какие теории и методы были использо-
ваны для оценки способности к социальному и общему познанию. Раз-
работка адекватных, валидных методов оценки социальных когниций, 
достаточно чувствительных для того, чтобы улавливать индивидуальные 
различия в СП у людей в общей популяции, представляет собой отдель-
ную задачу [9]. Необходимо понять природу взаимоотношений между 
СП, вербальными и невербальными способностями, языком и интел-
лектом, чтобы понимать, что именно оценивают методы, используемые 
при исследовании СП. Кроме того, более полное и точное понимание 
взаимосвязи социального и общего познания необходимо для решения 
практических задач, связанных с психологической диагностикой, выде-
лением мишеней психокоррекционных воздействий и т. д. [4].

Цель данного обзора — выявление методологических и методических 
проблем исследования СП и его связи с общим интеллектом и вербаль-
ными способностями.

Методологические аспекты изучения связи общего 
и социального познания

Основные методологические трудности изучения связи общего и со-
циального познания обусловлены отсутствием единой теории в обеих об-
ластях. С одной стороны, это наличие нескольких, близких по содержа-
нию терминов, описывающих СП (социальный интеллект, ментализация 
и другие). С другой стороны, понятие общего познания (т. е. познания 
мира физических объектов, явлений, закономерностей, не связанного 
с пониманием себя, других людей и опыта взаимодействия) также опи-
сывается с помощью целого ряда терминов: вербальный и невербальный 
интеллект, академический интеллект и др. Представления о структуре 
мышления, помимо выделения разных видов интеллекта, дополняются 
представлением о его понятийной структуре, принятой в отечественной 
патопсихологической школе. В частности, было показано, что нарушения 
в сфере межличностного восприятия у больных шизофренией связаны 
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со спецификой понятийного мышления — нечеткостью, склонностью к 
опоре на формальные и латентные признаки при обобщении [8].

Имеющиеся исследования связи между социальными когнициями 
и интеллектом выполнены в разных концептуальных подходах, что за-
трудняет их сопоставление и не позволяет дать однозначный ответ на 
вопрос о том, каков вклад общего интеллекта в успешность СП.

Например, W.M. Schirvar пишет о том, что у некоторых людей высо-
кий интеллект сочетается с социальной неловкостью, неумением начать 
или поддержать беседу, и это мешает им иметь значимые отношения. 
В этом случае вопрос ставится следующим образом: можно ли сказать, 
что высокий интеллект негативно сказывается на социальной компе-
тентности, или же это исключение из правил? В таком контексте важ-
ная роль отводится также языковым навыкам, прагматическому языку, 
который, по мнению автора, может опосредовать связь между высоким 
интеллектом и социальной компетентностью [23].

Можно выделить два типа дизайна исследований связи общего ин-
теллекта и СП:

1) корреляционный анализ данных тестов интеллекта (вербального и 
невербального мышления, академической успешности, общей осведомленно-
сти и др.) и СП (также с использованием разных концептуальных подхо-
дов: ТоМ, ментализации, социального и эмоционального интеллекта и др.) 
в выборках здоровых испытуемых;

2) сравнение качества СП в группах испытуемых с нормативным раз-
витием с группами детей и подростков с задержками психического раз-
вития и умственной отсталостью [2; 3 и др.], одаренных подростков [7], 
с клиническими группами с расстройствами, предполагающими как на-
рушения мышления, так и трудности в интерперсональной сфере и со-
циальной адаптации [5; 8].

Результаты исследований, построенных на корреляционном анали-
зе общего и социального познания, носят противоречивый характер и 
в значительной мере зависят от подхода к оценке (методического ин-
струментария) данных способностей. Вследствие этого выводы отно-
сительно взаимосвязи формального интеллекта и СП не могут носить 
обобщенного характера и должны обязательно учитывать используемый 
подход и тип задач [17].

Что касается сравнительного подхода, то обычно в исследованиях 
связи интеллекта и социальной компетентности в качестве испыту-
емых выступают дети, у которых, наряду с высокими когнитивными 
способностями, диагностирован «высокофункциональный аутизм», 
расстройства аутистического спектра, трудности в обучении, синдром 
дефицита внимания и гиперактивности, психические расстройства 
и т. д. Результаты исследований говорят о том, что высокий уровень об-
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щих познавательных способностей прямо не связан с СП и не гаранти-
рует успеха в нем. Дети с высоким уровнем интеллекта, академические 
потребности которых остаются неудовлетворенными, также относятся 
к группе риска низкой социальной компетентности [16; 18; 21]. Кли-
нический опыт и теоретические данные указывают на то, что эти дети 
могут демонстрировать социальное развитие, похожее на таковое у де-
тей с расстройствами аутистического спектра [25], например, недоста-
точность компетенций в сфере применения социальных правил языка 
[23]. Особенности прагматической речи наиболее сильно сказываются 
на результатах исследований в случае, если используемые методики 
оценки СП предполагают понимание испытуемым сложных причин-
но-следственных конструкций (например, в методиках, направленных 
на оценку способности понимания обмана, построенных на вербаль-
ном материале).

Обойти эту методическую сложность позволяют тесты, основанные 
на невербальном стимульном материале, например, тест «Глаза» (The 
Reading the Mind In the Eyes — Eyes Test) [14], который часто использу-
ется для оценки СП у разных возрастных и клинических групп. Предпо-
лагается, что понимание лицевой эмоциональной экспрессии по выра-
жению глаз как процесс СП в меньшей степени связано с интеллектом, 
чем понимание смысла речевого сообщения.

Тем не менее, во многих эмпирических исследованиях сообщается о 
прямой корреляционной связи между интеллектом и успешностью вы-
полнения теста «Глаза» [12]. Авторы делают вывод о том, что результат 
теста «Глаза» в какой-то степени все-таки связан с интеллектом, хотя и в 
меньшей степени, чем результаты традиционных задач для оценки СП, в 
основе которых лежат преимущественно эксплицитные процессы.

Создатели обсуждаемой методики отмечают, что при использо-
вании модифицированной версии теста (в которой к фотографиям 
были добавлены возможные варианты ответов) значимой корреля-
ции между баллом по тесту и интеллектом (общим, несоциальным) 
получено не было [13], и утверждают, что успешность выполнения те-
ста «Глаза» относительно независима от уровня общего интеллекта, в 
отличие от других методик оценки СП, предполагающих вербальные 
рассуждения [12].

Можно привести другие примеры исследований связи общего и со-
циального познания с использованием разнообразных психодиагности-
ческих инструментов помимо теста «Глаза». Например, в мета-аналити-
ческом исследовании D.L. Van Rooy и C. Viswesvaran была обнаружена 
положительная связь между эмоциональным интеллектом и общими 
умственными способностями [24]. В другом мета-аналитическом ис-
следовании сообщалось о положительной связи между интеллектом и 
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интерперсональной чувствительностью — способностью распознавать 
состояния или черты незнакомых людей [17]. В ряде исследований вза-
имосвязи между уровнем интеллекта и успешностью выполнения тради-
ционных задач для оценки ТоМ были обнаружены корреляции разной 
силы и направленности — от слабых отрицательных до умеренных по-
ложительных.

Многие исследователи сходятся во мнении, что существующие про-
цедуры измерения СП не совершенны, поскольку не всегда позволяют 
отличить способность к СП от фактора вербального интеллекта [7]. Ха-
рактеристики отдельных тестовых заданий могут повышать вероятность 
перекрывания социального интеллекта и общего интеллекта, особенно 
при использовании вербальных тестов [1; 4; 6].

Прагматическая речь, интеллект и оценка способности 
к социальному познанию

J.L. Garfield с соавторами отмечают, что способность понимать мир 
с чужой точки зрения, важная для социальной компетентности, зависит 
от овладения языком и от развития социального языка [23]. Язык явля-
ется одним из важных когнитивных факторов, тесно связанных с раз-
витием СП [11; 15; 23].

Языковые навыки, применяемые в социальной коммуникации, отно-
сятся к сфере прагматического языка — т. е. языка, который используется 
для различных социальных целей, для общения, обмена своими желани-
ями и идеями с другими людьми [10; 23]. Прагматический язык является 
основополагающим для социального обмена и включает в себя использо-
вание вербальных и невербальных навыков по определенному социаль-
ному назначению [23]. Прагматика речи подразумевает также изменение 
речи в соответствии с потребностями слушателя или ситуации и соблю-
дение правил, которым принято следовать при разговорах и в рассказах 
(в том числе, как использовать вербальные и невербальные сигналы, как 
близко стоять к кому-то во время разговора, как использовать мимику и 
зрительный контакт, чтобы менять социальное взаимодействие).

Пока что исследования прагматического языка, за редким исключе-
нием, ограничиваются областью языковых нарушений, нарушений раз-
вития, психических расстройств [23]. Для оценки прагматического язы-
ка обычно используются задачи, требующие от испытуемого понимания 
шуток и метафор, т. е. не столько текста, сколько подтекста высказы-
вания [10]. В исследованиях прагматики речи у больных шизофрени-
ей было показано, что приспособление своей собственной речи к тре-
бованиям норм языка и коммуникации вызывает у них существенные 
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затруднения, не связанные с дефицитом собственно интеллектуальных 
способностей [см. подробнее анализ проблемы: 10].

Связь между низким уровнем прагматической речи и недостаточно-
стью коммуникативных навыков, которая сопровождается рядом соци-
альных трудностей, зафиксирована и в популяционных исследованиях 
[19]. Несмотря на то, что некоторые люди могут использовать длинные 
сложные предложения с правильной грамматикой, их способность об-
щаться может быть нарушена, если они не освоили правила социального 
языка [23].

Современные исследования в рамках концепции ментализации по-
зволили предположить, что существует как эксплицитная, так и импли-
цитная способность к ментализации, и язык может быть важным фак-
тором в дифференциации этих двух ее компонентов. В исследованиях в 
студенческой популяции показано, что пол оказывает влияние на связь 
между языковыми способностями и ментализацией: языковые способ-
ности важны для развития способности к эксплицитной ментализации у 
юношей; для девушек такой связи получено не было — предполагается, 
что они в меньшей степени ограничены языковыми способностями при 
ментализации [22]. Также зафиксирована связь между ТоМ и языковыми 
способностями у детей, обусловленная спецификой использованной ди-
агностической задачи, для выполнения которой необходим определен-
ный уровень развития языковых способностей. Показано, что языковые 
способности играют определенную роль и в распознавании эмоций [20].

Таким образом, среди специалистов, изучающих СП и интеллект, 
по-прежнему нет согласия в понимании структуры этих конструктов, в 
способах и методах их исследования [6], и взаимосвязи между СП, вер-
бальными и невербальными способностями, языком и интеллектом рас-
крыты недостаточно.

Выводы

1. Социальное и общее познание — области исследований, внутри 
которых существуют отдельные концепции, недостаточно интегриро-
ванные между собой. Это порождает ряд методологических и методи-
ческих проблем при попытке соотнесения этих способностей и поиске 
связи между ними.

2. Однозначного ответа на вопрос о связи общего и социального по-
знания получено не было, так как при интерпретации результатов иссле-
дований необходимо учитывать, в рамках какого концептуального под-
хода они реализовывались, какие диагностические инструменты были 
использованы, каков был дизайн исследования.
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3. Полученные в исследованиях различия в выполнении тестов 
СП могут отражать не только конкретные процессы СП, но также 
различия в общем интеллекте испытуемых, вербальном или невер-
бальном.

4. Необходимо учитывать влияние вербальных способностей, в пер-
вую очередь — прагматического языка, на успешность выполнения те-
стов СП.
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The paper discusses the existing methodological and methodical difficulties in re-
searching of interrelation between social and general cognition. Investigation of this 
communication is hampered by the fact that recent studies carried out in the frame-
work of disparate concepts of social cognition and different approaches to the study 
of intelligence. Attention is paid to the problem of the use of certain types of tests of 
social cognition, the success of the implementation of which is related to the degree 
of development of verbal ability test, in particular — pragmatic language. The article 
describes the results of the available studies of the association of social cognition, 
general intelligence and language abilities.
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ГУМАНИТАРНОГО ПОЗНАНИЯ 
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Омский государственный технический университет
(ФГБОУ ВО ОмГТУ), Омск,
kubikss@yandex.ru

В статье предпринимается попытка методологического осмысления психо-
терапии как метода гуманитарного познания, которое имеет свои особые, 
отличные от естественнонаучного, цели, принципы и понятийные конструк-
ции. В качестве одной из особенностей гуманитарного познания обознача-
ется то, что его предметом выступает не объект, а осознающий различные 
аспекты своего личностного бытия субъект. С опорой на методологические 
разработки Л.С. Выготского формулируется основной вопрос статьи: каким 
должен быть метод психологии, чтобы он, с одной стороны, был адекватен 
познанию осознающего свое личностное бытие субъекта (а не объекта) и, с 
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другой стороны, позволял познавать бытие, скрытое за явлением? В каче-
стве его варианта рассматривается метод продуктивной амплификации со-
знания, в основе которого лежат принципы развития и знаково-символиче-
ской опосредованности. Особое внимание уделяется феноменологическому 
аспекту метода и связанной с ним позиции внутреннего наблюдателя. В свете 
проделанного анализа психотерапия обосновывается как метод продуктив-
ной амплификации сознания, являющийся специфическим инструментом 
познания в науке гуманитарного типа.

Ключевые слова: психотерапия, гуманитарное познание, метод продуктивной 
амплификации сознания, смысловые структуры.

Постановка проблемы

Дискуссия о научном статусе психотерапии, несмотря на впечатляю-
щие достижения в этой области психологического знания, продолжает 
оставаться на повестке дня. Все так же встречаются обвинения в нена-
учности, необъективности и фактически нелегальности знаний, полу-
ченных в этой области психологии. При более пристальном внимании 
можно обнаружить, что за современным дискурсом о научности психо-
терапии стоит старый конфликт между описательной и объяснительной 
психологиями. Как и сто лет назад, представители объяснительной пси-
хологии не хотят замечать специфики психологии как гуманитарной на-
уки, не оставляя попыток навязать «науке о духе», к области которой мы 
относим и психотерапию, свои критерии рациональности.

В этой связи, отмечает А.Б. Холмогорова, в философии позитивизма 
в отношении психотерапии реализуется методология «медицины, осно-
ванной на доказательствах». Ее основные принципы нацелены на оцен-
ку эффективности терапии, что обеспечивается такими методическими 
способами как «слепая рандомизация», «метаанализ», «унификация 
схем терапии». Последствие этих процедур — максимальная объективи-
зация процесса, предмета и результата психотерапии. Объективизация 
означает исключение субъекта из терапевтической ситуации. В резуль-
тате оставляется объект, нозология которого определяется через диа-
гностическую классификацию (диагноз), и технологическая процедура, 
которая, метафорически говоря, как таблетка, сама по себе производит 
те или иные эффекты. Психотерапия в этом контексте превращается в 
технологически прописанную процедуру взаимодействия двух объектов, 
один из которых выступает в роли воздействующего (но не субъекта, а 
лишь исполнителя технологической процедуры, «носителя знания о ме-
тодиках, которые надо использовать при лечении того или иного рас-
стройства» [21, с. 10]), а второй — в роли претерпевающего это воздей-
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ствие объекта, типологизированного в соответствии с классификацией 
расстройств. А.Б. Холмогорова отмечает, что хотя «...теоретически ис-
следователь может рассматривать пациента как активного и взаимодей-
ствие с ним видеть как интеракцию, но на деле парадигма стандартного 
исследования не может отразить такую позицию» [там же, с. 10].

В пределе обозначенная выше позитивистская логика исследования 
превращает психотерапию в объект номологического исследования. 
Возникает вопрос: какое отношение это представление имеет к психоте-
рапии (кстати сказать, тоже отчуждающий термин, так как в нем прева-
лирует медицинская, а не, например, психоаналитическая, семантика), 
единицей которой является продуктивный диалог «сознаний» о живом 
личностном опыте? Почему, если рассуждать сугубо методологически, 
психотерапия помещается на место объекта исследования, хотя по свое-
му происхождению — это метод (причем изначально метод анализа, а не 
воздействия)? Нет ли здесь методологической ошибки, заключающейся 
в том, что в рассмотренной в медицинском ракурсе психотерапии про-
исходит подмена предмета исследования: сознание (и соответственно 
субъект) подменяется объектом? Можно ли применять к исследованию 
феномена сознания (а как мы сказали психотерапия — диалог «созна-
ний») методологические приемы познания объекта?

Эти методологические вопросы лежат в основе описанного еще 
Л.С. Выготским кризиса психологии, который возник в связи с противо-
речием между «двумя принципиально разными конструкциями» психо-
логического знания — описательной и объяснительной психологиями. 
Объяснительная психология строится на позиции внешнего наблюдате-
ля, для которого доступна только внешняя объективная форма деятель-
ности, в то время как ее внутренняя сторона или феноменологическая 
«мифосемиотическая плоскость» [7] рассматривается как эпифеномен, 
которым в исследовании, в принципе, можно пренебречь (описанная 
выше «медицина, основанная на доказательствах» к этому и стремится). 
Собственно, это пренебрежение под эгидой борьбы с идеалистической 
интроспекцией ради построения «истинно» научной объективной пси-
хологии можно наблюдать в отечественной психологии на протяжении 
XX века. Вместе с интроспекцией идеалистическими и ненаучными ока-
зались и психология сознания (включая феноменологию Э. Гуссерля и 
описательную психологию В. Дильтея), и психоанализ, а с ним и боль-
шая часть психотерапии. Сегодня стало очевидным, что психология не 
умещается в естественнонаучную модель, так как имеет дело с сознаю-
щим и развивающим себя субъектом, находящимся в процессе станов-
ления, а не самотождественным завершенным объектом. В.Ф. Петренко 
в этой связи подчеркивает: «В психологии личности рассуждать о само-
тождественном объекте познания заведомо некорректно» [15, с. 84].
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Соответственно, и в психотерапии все более отчетливо звучит мысль 
о том, что рассматривать ее необходимо в свете гуманитарной науки, не-
классической, а в чем-то и постнеклассической по своей сути. Учитывая 
обозначенные выше проблемные аспекты классической науки в отно-
шении к психотерапии, в нашей статье мы поставили следующую цель: 
раскрыть внутреннюю логику и методологические средства гуманитар-
ной науки в этой области психологического знания. Опираться при этом 
мы будем на методологические разработки Л.С. Выготского.

Психотерапия как специфическая форма познания осознающего 
себя в своем бытии субъекта

Как мы сказали, психотерапия имеет дело не с завершенным само-
тождественным объектом, а с осознающей себя в различных аспектах 
своего бытия личностью. Сама терапия представляет собой особую ана-
литическую деятельность, опосредованно которой осуществляется осоз-
нание. Специфика этой деятельности заключается в том, что она носит 
рефлексивный характер и разворачивается в диалоге на границе двух со-
знаний (в их интерсубъективном пространстве), находящихся друг от-
носительно друга в различных функциональных отношениях. Одно из 
них представляет собой Я-сознание клиента, заинтересованного в изме-
нении дисфункциональных способов своего бытия, которые доставля-
ют ему страдание. Второе является сознанием Другого, который высту-
пает, с одной стороны, как носитель (посредник) культурных форм, то 
есть определенных психотехник (с встроенными в них теоретическими 
интерпретационными концептами), представляющих собой средства 
совместной аналитической деятельности, материалом для которой яв-
ляются субъективные содержания опыта Я-сознания, а с другой, — как 
диалогическая единица, обеспечивающая, говоря словами М.М. Бахти-
на, позицию вненаходимости, то есть выступает условием рефлексивно-
го отношения клиента к себе и своей жизни. Обратим внимание на то, 
что «объектом» психотерапевтической практики является человек, осоз-
нающий различные аспекты своего личностного бытия в перспективе 
его трансформации (человек в процессе осознания не просто узнает эти 
аспекты, но и делает их предметом преобразования). Собственно, сама 
психотерапевтическая практика встраивается в это осознание в функ-
ции средства преобразования.

То есть в психотерапии человек выступает не объектом внешнего воз-
действия, как это видится в «медицине, основанной на доказательствах», 
а субъектом саморазвития, который в диалоге с психологом осознает 
действующие в нем бессознательные смысловые структуры (в когнитив-
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ной психотерапии их место занимают дисфункциональные когнитив-
ные установки), определяющие содержание его жизненных отношений, 
благодаря чему их же и трансформирует. Аналитик (мы целенаправлен-
но уходим здесь от медицинского термина «терапевт») в этом диалоге, 
как мы сказали, вносит рефлексивную позицию, которая является не-
обходимой составляющей деятельности осознания. А.М. Пятигорский 
отмечает: «как понятие “сознательное”» — это позиция мышления в его 
отношении как к своим объектам, так и к другим мышлениям, возмож-
ная только в присутствии хотя бы чьей-то рефлексии, устанавливающей 
эту позицию» [17, с. 23]. Уже здесь мы можем констатировать особен-
ность психотерапевтического метода, никак не умещающуюся в пред-
ставление о нем в «медицине, основанной на доказательствах»: сама ло-
гика психотерапии (ее специфика как области практики) предполагает 
диалогическое самораскрытие человека («свободное самооткровение» 
(М.М. Бахтин)), в то время как естественнонаучная логика превраща-
ет человека в замкнутый в себе самотождественный объект, на который 
оказываются внешние воздействия и внешним образом устанавливают-
ся его каузальные связи.

В отношении к своему «объекту» психотерапия является не только 
психотехникой, производящей определенный психотерапевтический 
эффект, на чем делается акцент в медицинском подходе, но и методом 
познания, который включает в себя как собственно исследовательскую 
(но не естественнонаучную, а психотехническую, о чем ниже), так и 
теоретическую составляющие. Как отмечает А.В. Юревич, «…психо-
логическая практика — это больше, чем практика, она представляет 
собой достаточно самостоятельную область психологического позна-
ния» [22,  с.  6]. Суть этого познания можно сформулировать словами 
Н.А. Бердяева: «Есть познание, которое не есть познание объектов через 
понятия на основе универсальных начал, которое есть проникновение в 
существование, в конкретную действительность, которое есть соучастие 
в бытии, просветление жизни» [4, с. 370]. Эта форма познания по своим 
целям существенно отличается от познания естественнонаучного, что в 
области психологии ярко продемонстрировано А.В. Лызловым на при-
мере полемики между В. Дильтеем (описательная психология) и Г. Эб-
бингаузом (объяснительная психология).

В результате анализа этой полемики А.В. Лызлов формулирует прин-
ципиальное отличие данных подходов, первый из которых стремится 
«ко все более полному прояснению понимаемых взаимосвязей, кото-
рым причастен и от которых неотделим сам исследователь» [12, с. 95] 
(параллель с Н.А. Бердяевым очевидна: «Конкретно-универсальное су-
ществует не в идеальной отвлеченной сфере, не в родовом бытии идей, а 
в личном существовании, в высшей качественности и полноте личного 
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существования» [4, с. 370]), а второй — «...объяснить исследуемый пред-
мет и овладеть этим предметом с внешних по отношению к нему пози-
ций» [там же]. В последнем случае «...предмет исследования мыслится… 
как внеположный исследователю и независимый от него. Исследование 
делает поведение предмета и обращение с ним все более предсказуемым 
и направлено на все более полное овладение предметом» [12, с. 89]. Эта 
полемика тем более показательна, что Г. Эббингауз в ней, как и совре-
менные позитивисты, стремился всячески нивелировать специфику 
«описательной» психологии, утверждая единственно правильную номо-
логическую модель психологической науки.

Итак, говоря об «описательной» форме познания, мы хотим ска-
зать, что психотерапия как гуманитарная наука, во-первых, представ-
ляет собой особый метод познания (а не только технику воздействия), 
во-вторых, специфическую форму познания, которую Н.А. Бердяев и 
определил как «проникновение в существование и просветление жизни» 
(то есть осознание человеком различных аспектов своего личностного 
бытия). Фактически здесь речь идет о самопознании, рефлексии вну-
тренних структур живого личностного опыта, данного в первую очередь 
в переживании, а не об исследовании отчужденных объектов.

Соответственно, особенность гуманитарной методологии заключа-
ется в том, что в ней в качестве предмета выступает рефлексирующий и 
осознающий себя в своем бытии субъект, а не объект. Здесь можно вы-
делить два аспекта:

1. Субъект в отличие от объекта представляет собой, говоря слова-
ми М.К. Мамардашвили, не явление, которое поддается эмпирической 
артикуляции на языке внешнего наблюдателя, а феномен, обладающий 
собственным существованием (Н.А. Бердяев отмечал: «Лишь субъект эк-
зистенциален, имеет свое существование» [4, с. 367]), которое, с одной 
стороны, «экранирует» себя, оказываясь недоступным для внешнего на-
блюдения (и, соответственно, эмпирической артикуляции), и, с другой, 
претворяясь в символических объектах (в психоанализе в качестве та-
ковых выступают, например, невротические симптомы и сновидения), 
раскрывается в опыте их собственноличного понимания. М.К. Мамар-
дашвили подчеркивает, что, в отличие от явления, феномен обладает 
своей особой уникальной внутренней топологией, душой (в психоана-
лизе — бессознательное), скрытой от внешнего наблюдателя.

2. Говоря о субъекте, помимо внутренней топологии его уникального 
опыта, подчеркивается сознательность, то есть «способность» к самопо-
знанию и самораскрытию. Собственно проникновение в его внутрен-
нюю топологию осуществляется опосредованно сознанием, то есть как 
бы изнутри опыта. В этом контексте М.М. Бахтин, противопоставляя 
гуманитарную и естественнонаучную методологию, пишет: «Точные на-
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уки — это монологическая форма знания: интеллект созерцает вещь и 
высказывается о ней. Здесь только один субъект — познающий (созер-
цающий) и говорящий (высказывающийся). Ему противостоит только 
безгласная вещь. Любой объект знания (в том числе человек) может быть 
воспринят и познан как вещь. Но субъект как таковой не может воспри-
ниматься и изучаться как вещь, ибо как субъект он не может, оставаясь 
субъектом, стать безгласным, следовательно познание его может быть 
только диалогическим» [2, с. 363]. М.М. Бахтин также отмечает, что 
«единицей анализа» субъекта (как субъекта, а не как объекта) являет-
ся поступок, который может быть описан, обоснован, понят, объяснен 
только изнутри сознания субъекта, из которого только и может быть ви-
ден «...не просто единый, но даже единственный, окончательный кон-
текст, в котором он пытается ответственно осуществить единственную 
правду и факта, и смысла» [3, с. 103]. Обратим внимание, что контекст 
поступка субъекта постигается феноменологически. Таким образом, то, 
от чего в классической науке стремятся избавиться, в гуманитарной ста-
вится во главу угла.

Психотерапия и метод научного познания Л.С. Выготского

Феноменологические предпосылки
Нам могут возразить: но как же, разве такое понимание познания не 

возвращает нас в прошлое, когда основным методом познания психи-
ческого бытия была интроспекция, которая подверглась обоснованной 
критике не только со стороны классической науки, но и со стороны 
представителей ее неклассического и постнеклассического варианта. 
Здесь важно отметить, что метод интроспекции (как он представлен в 
Вюрцбургской школе или у У. Джеймса) и, например, метод феномено-
логической рефлексии Э. Гуссерля — это совершенно разные методы, 
основанные на различной методологии. Рассмотрим эту разницу, опира-
ясь на критику интроспекции со стороны Л.С. Выготского и на его пред-
ставления о том, что должен собой представлять метод психологии, под-
черкнем, как метод познания, а не просто эмпирического исследования.

Размышляя о методе психологии, Л.С. Выготский пишет: «Необхо-
димость принципиально выйти за пределы непосредственного опыта 
есть вопрос жизни и смерти для психологии. Разграничить, разделить 
научное понятие от специфического восприятия можно только на по-
чве косвенного метода» [5, с. 54]. В этой цитате можно выделить два 
момента. Во-первых, метод психологи не должен быть чувственно-
эмпирическим и опираться лишь на очевидные данные, которые от-
крываются при непосредственном восприятии опыта, но должен «за-
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глядывать» за непосредственную данность и реконструировать бытие, 
скрытое за явлением (то есть внутренние структуры опыта). Л.С. Вы-
готский подчеркивал: «Вся трудность научного анализа заключается в 
том, что сущность вещей, то есть истинное, настоящее их соотноше-
ние, и форма их внешних проявлений не совпадают непосредственно, 
и поэтому нужно анализировать процессы, нужно при помощи анализа 
за внешней формой их проявления вскрыть истинные отношения, ле-
жащие в основе этих процессов» [5, с. 582]. Во-вторых, метод психоло-
гии — это косвенный метод. Это означает: а) метод психологии должен 
быть аналитико-индуктивным, то есть направленным на реконструк-
цию смысловых структур опыта, которые непосредственно не даны 
(смысл не написан ни на поведении, ни на переживании, поэтому 
«...в основе научного наблюдения лежит выход за пределы видимого и 
отыскание смысла, который нельзя наблюдать» [5, с. 58]), что с необ-
ходимостью предполагает процедуры умозаключения и интерпретации 
(«...истолкование для психологии — подчеркивает Л.С. Выготский — 
есть не только горькая необходимость, но и освобождающий, принци-
пиально плодотворнейший способ познания» [5, с. 56]); б) если метод 
психологии заключается лишь в сопоставлении внешней фактически 
наблюдаемой стороны опыта без реконструкции непосредственно не-
наблюдаемого смысла, он приводит к потере бытия, и оставляет иссле-
дователя на поверхности явления. Доводя до предела мысль Л.С. Вы-
готского, можно сказать, что психологическое познание должно быть 
мыслящим, а не чувственно-эмпирическим.

Рассмотрим описанные Л.С. Выготским принципы научного мето-
да психологии с позиции внутреннего наблюдателя, то есть осознаю-
щего различные аспекты своего опыта субъекта. Сразу подчеркнем, что 
в феноменологически ориентированных концепциях (не говоря о пси-
хоаналитических), так же в противоположность интроспекции под-
черкивается, что смысл не написан ни на жизненной ситуации, ни на 
переживаниях и предполагает процедуры его извлечения (то есть «ре-
шения задачи на смысл»). Так, И.А. Ильин отмечал: «...для того чтобы 
уловить “душу” как предмет научного изучения, недостаточно заме-
чать и рассказывать то, что человек бесхитростно переживает; на са-
мом деле здесь нужна гораздо более сложная и тонкая познавательная 
техника…» [8, с. 3—4]. Ж.-П. Сартр писал: «С самого начала психолог-
эмпирик, определяя человека его желаниями, остается жертвой суб-
станциалистской иллюзии. Он рассматривает желание как находящее-
ся в человеке в качестве «содержания» сознания и полагает, что смысл 
желания присущ самому желанию» [20, с. 354]. Идентичное понимание 
содержится в феноменологии Э. Гуссерля, в которой феноменологиче-
ская рефлексия и выступила в качестве метода, «тонкой познаватель-
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ной техники», направленной на экспликацию смысла. Рассмотрим ее 
более подробно.

Во-первых, как и наши отечественные психологи, Э. Гуссерль под-
вергал критике интроспекционизм, основанный на наивной установке 
сознания, которая заключается в том, что субъект сознания полагает, что 
смысл жизненной ситуации присущ самой ситуации и непосредственно 
в ней осознаваем. Как отмечает В.И. Молчанов: «Само собой разуме-
ется, что определенное значение, или смысл, возникает всегда в связи 
с определенным обстоятельством, ситуацией, событием или, в самом 
широком смысле, положением дел. Однако это не означает, что само по-
ложение дел содержит в себе смысл, который может быть передан созна-
нию непосредственно» [14, с. 91]. На самом деле смысл ситуации интен-
ционально ей приписывается, образуя ее смысловой контекст.

Во-вторых, реконструкция смыслового контекста ситуации требует 
особой формы рефлексии — феноменологической, которая противо-
поставляется наивной рефлексии, то есть интроспекции: «Феномено-
логический опыт — это, естественно, не что иное, как та рефлексия, 
в которой нам становится доступным психическое в его собственной 
сущности, причем рефлексия, … которая последовательно проводится, 
так, что подвижно-текучая специфическая жизнь Я, жизнь сознания не 
только поверхностно осматривается, но эксплицируется в созерцании в 
соответствии со своими собственными существенными составными ча-
стями и, как мы уже говорили, во всех горизонтах» [6, с. 304]. В рамках 
этой статьи перед нами не стоит задача раскрытия феноменологической 
рефлексии. Подробное описание этого метода можно найти в наших ста-
тьях [9; 10]. Здесь же отметим, что она заключается: а) в сдвиге внимания 
человека с объективной ситуации на ее переживание и «введении» некой 
воображаемой конструкции (эйдос), в рамках которой это переживание 
может быть описано; б) само это описание заключается в «расспрашива-
нии» о смысле (ноэма), который самой ей не принадлежит, но конститу-
ируется этим расспрашиванием, представляя собой «интерпретирующее 
ноэматически-ноэтическое истолкование».

В-третьих, «…феноменологическая рефлексия не есть простое схва-
тывание впечатлений или интроспекция. В рефлексии схватывается в 
единстве поток сознания, следовательно, рефлексия конституирует со-
знание как поток» [14, c. 92]. В.И. Молчанов отмечает, что рефлексия 
понимается Э. Гуссерлем не как нечто репродуктивное, ретроспектив-
ное, фиксирующее продукт деятельности сознания, но как конституи-
рующий процесс, в котором воссоздается собственно жизнь сознания в 
ее смыслообразующей направленности.

Итак, Э. Гуссерль обращается к деятельности сознания, конституи-
руемой особой формой рефлексии — феноменологической — которая, 
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с одной стороны, обращена не к продуктам деятельности сознания, ее 
предметному эмпирическому полю, доступному непосредственному 
описанию, а к самой деятельности сознания, которая есть смыслоо-
бразование (ноэзис), и с другой стороны, реализуется в форме особого 
взгляда, который воссоздает не то, что наивно наблюдаемо в ситуации, а 
то, что лишь переживается в ней, то есть ее смысл.

В стороне от феноменологии Э. Гуссерля остались два принципа, яв-
ляющиеся центральными в методологии Л.С. Выготского и основопола-
гающими для понимания психотерапии: принцип развития и принцип 
знаково-символической опосредованности. Критические замечания по 
этому поводу мы находим у М.К. Мамардашвили и П. Рикера. Основное 
замечание М.К. Мамардашвили состоит в том, что феноменологическое 
описание нельзя произвести как бы с пустого места. Оно возможно лишь 
в топосе события (живого опыта), которое человеку предстоит осмыс-
лить и в которое он оказался вовлеченным. Но для этого ему еще нужно 
оказаться в нем, оказаться в ситуации, когда с «тобой» что-то случает-
ся. П. Рикер, в свою очередь, отмечает, что феноменологическое описа-
ние — это знаково и символически опосредованное описание, поэтому 
«…не существует понимания самого себя, не опосредованного знаками, 
символами и текстами: самопонимание, в конечном счете, совпадает с 
интерпретацией этих опосредующих терминов. Переходя от одного к 
другому, герменевтика шаг за шагом избавляется от идеализма, с кото-
рым Гуссерль пытался отождествить феноменологию» [18, с. 183].

Таким образом, несмотря на эвристичность метода феноменоло-
гической рефлексии (как метода реконструкции смысла, скрытого за 
явлением) в нем все же сохранилась, по крайней мере в отношении к 
переживаниям, созерцательная установка, которая представила фено-
менологическое познание как интуитивное постижение смысла пере-
живания, что для научного мышления неприемлемо. Недостаточно 
учтенным оказался аналитико-индуктивный аспект, в рамках которо-
го рефлексия должна быть рассмотрена как конструктивная деятель-
ность, имеющая свои особые средства и способы изображения экзи-
стенциального бытия субъекта. Само это изображение должно быть 
понято не как объект созерцания со стороны Я-сознания, а как про-
дукт конструктивной работы мышления. Помимо этого, метод фено-
менологической рефлексии Э. Гуссерля оказывается как бы замкнутым 
в границах Я-сознания, хотя и имеет трансцендентальную направлен-
ность. Для понимания же психотерапии как метода познания необхо-
димо учитывать тот факт, что разворачивается он в пространстве диа-
лога и что позиция другого в диалоге несет конститутивную функцию, 
которая как раз и разрывает аутичную оболочку индивидуального со-
знания, внося, как мы писали выше, рефлексивную позицию человека 
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по отношению к себе и своей жизни (об этом однозначно свидетель-
ствуют и результаты наших исследований [11]).

Исходя из проделанного анализа, сформулируем вопрос, который 
определит направление нашей дальнейшей работы: каким должен быть 
метод научной психологии, чтобы он, с одной стороны, позволял фено-
менологически познавать скрытое за явлением конкретно-универсаль-
ное бытие субъекта в его личном существовании, и, с другой стороны, 
представлял собой не непосредственный (чувственно-эмпирический), а 
косвенный опосредованный (мыслящий) способ познания? Или, иначе 
говоря, каким должен быть метод психологии, чтобы он, с одной сто-
роны, был адекватен познанию осознающего свое личностное бытие 
субъекта (а не объекту), и, с другой стороны, позволял познавать (мыс-
лить) бытие, скрытое за явлением? Л.С. Выготский отмечал: «Очевидно, 
что своеобразие процесса изменения поведения, который мы называем 
культурным развитием, требует глубоко своеобразных методов и спосо-
бов исследования. Знание своеобразия и сознательное отправление ис-
следования от этого пункта является первым условием адекватности ме-
тода и проблемы, поэтому проблема метода есть начало и основа, альфа 
и омега всей истории культурного развития ребенка» [5, с. 539]. Прин-
ципиальным при разработке этого метода выступало то, что он должен 
был исследовать развитие ребенка, которое, в отличие от развития жи-
вотных, опосредовано сознанием. То есть предметом этого метода дол-
жен был быть осознающий себя субъект развития (каковым и выступал 
ребенок в экспериментах Л.С. Выготского). В этом плане метод психо-
логии должен опираться, в том числе, на феноменологическую позицию 
внутреннего наблюдателя и опосредованно ею «...проникать за пределы 
внешней видимости, в смысл, который нельзя наблюдать».

В своих исследованиях Л.С. Выготский активно использует феноме-
нологические описания для понимания внутренней структуры деятель-
ности ребенка. Так, в его экспериментах ребенок посредством речи вос-
создает семическое (смысловое) поле, которое не только освобождает 
его от непосредственной связанности с чувственной стороной ситуации, 
значительно расширяя варианты его возможных действий, но и вводит в 
это поле себя самого как действующего субъекта. Кстати сказать, прин-
ципиальным в понимании внутренней структуры этого поля (то есть 
значения) является способность ребенка рассказать о том, что и почему 
он делает. В экспериментах с памятью этот рассказ-объяснение, кото-
рый строился всецело на воображении ребенка (Л.С. Выготский подчер-
кивает это как принципиальный момент в развитии ВПФ), был ключом 
к внутренней структуре запоминания. Таким образом, через воображае-
мые картины, выражаемые в речи-рассказе-объяснении эксперимента-
тору, мы можем в буквальном смысле посмотреть на ситуацию глазами 
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ребенка и реконструировать те самые внутренние структуры (функцио-
нальные органы или превращенные формы сознания), которые состав-
ляют бытие явления. В этой связи отметим, что основополагающим в 
исследованиях Л.С. Выготского было не столько описание того, что и 
как делал ребенок (позиция внешнего наблюдателя), сколько того, что 
он говорил (позиция внутреннего наблюдателя) и как его «говорение» 
изображало и изменяло структуру его деятельности.

Здесь важно подчеркнуть принципиальную методологическую по-
зицию в отношении той семиотико-феноменологической картины, ко-
торую в экспериментах отечественных психологов ребенок «рисовал» в 
речи в ответ на вопросы экспериментатора, ставящие его в рефлексив-
ную позицию. Она не есть «отражение» условий «проблемной» ситуации, 
в которой находился ребенок. Эта картина и изображаемые в ней связи 
между предметами являются продуктом конструктивной деятельности 
его воображения, и вводилась эта картина как бы параллельно проблем-
ной ситуации. Так, например, в экспериментах с двойной стимуляцией 
памяти ребенок, чтобы запомнить картинку с изображением театра, вы-
бирает картинку с изображением краба на берегу, объясняя свой выбор 
тем, что «краб смотрит на камешки на дне, это красиво, это для него 
театр», или на слово «дождь» выбирает картинку с изображением забора, 
объясняя связь между ними тем, что «забор такого же серого цвета, как 
небо во время дождя». Л.С. Выготский подчеркивает, что для того, что-
бы выделить общее (установить связь) между двумя предметами, ребе-
нок конструирует воображаемый сюжет, посредством которого эту связь 
для себя и устанавливает. Отметим, что конструируемая ребенком карти-
на рассматривается не как самоцель, не как продукт отражения, но как 
знаково-символическое средство трансформации смыслового поля (она 
претворяет не столько то, что видит ребенок, сколько то, как он смотрит, 
а также как еще может посмотреть), в котором действует ребенок. То есть 
функционально она направлена не на ситуацию, а на структуру функци-
онального органа сознания. В этом контексте будет большой методоло-
гической ошибкой рассматривать феноменологическую картину в рам-
ках категории отражения, что происходит повсеместно. Она не отражает 
предметные условия деятельности, а, выступая знаково-символическим 
заместителем этих условий, конструирует и преобразует смысловое 
поле, в котором действует человек, а также функциональные структуры 
его сознания, в которых это поле преломляется!

Проводя параллель с психотерапией, отметим, что в качестве таких 
феноменологических картин в ней выступают так называемые психоте-
рапевтические истории (к ним мы относим и картины бессознательной 
жизни личности), или нарративы, являющиеся не столько отражением, 
например, объективной автобиографии клиента, сколько, как их назы-
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вает Дж. Хилман, «исцеляющими вымыслами», посредством которых 
человек осмысливает и переосмысливает свой живой опыт, при этом 
преобразуя его смысловые структуры. Отметим, что эти истории (и кар-
тины бессознательной жизни) могут представать не только в форме ав-
тобиографических нарративов, но и в качестве индивидуальной мифо-
логии [19], никакого отношения не имеющей к автобиографическим 
событиям (внешней стороне жизни), но выступающие важным мифосе-
миотическим инструментом смыслового обогащения и углубления жиз-
ни, а также изображением ее глубинных бессознательных процессов, ко-
торые непосредственно наблюдать нельзя, также как и эмпирически их 
артикулировать в свете позиции внешнего наблюдателя. Причем нельзя 
не потому, что психологическая наука еще до этого не доросла, а потому, 
что мы имеем здесь дело с феноменом, а не явлением. То есть этот за-
прет носит конструктивный, а не недостаточный характер. Критерием 
научной оценки этих картин является не их соответствие некоему объек-
тивному положению дел, а наличие или отсутствие производимого ими 
смыслового эффекта.

Метод продуктивной амплификации сознания
Далее, разрабатывая научный метод исследования сознания (соот-

ветственно, субъекта, а не объекта), Л.С. Выготский подчеркивает, что 
он должен быть формирующим или психотехническим. В этой связи он 
должен отвечать не только запросам научного исследования, направлен-
ного на экспликацию внутренних каузально-динамических отношений, 
стоящих за психическим явлением, но и запросам практики. Как отмеча-
ет А.А. Пузырей, «“Новая психология” — будучи, по мысли Выготского, 
методологией “психотехники”, или “философией практики”, способной 
отвечать на запросы практики и “овладевать” ею ... Она, эта “новая пси-
хология”, должна задавать некое единое пространство мышления и дей-
ствия, единообразно охватывающее как исследование, так и практику» 
[16,  с.  140]. Собственно, рассматривая методологию Л.С. Выготского в 
этом ракурсе, П.Я. Гальперин формулирует следующий принцип психо-
логического исследования: чтобы исследовать сущность психического яв-
ления, необходимо это явление внутри исследования сформировать или 
экспериментально вызвать его генезис. В результате такого методологиче-
ского поворота психологическое знание из описания естественного суще-
ствования объекта, превращается в инструкцию для целенаправленного 
его преобразования (инициации его генезиса) во что-то другое внутри са-
мого исследования. Изображаемая же (в развитии) реальность оказыва-
ется производной от этого преобразования. Таким образом, в рамках ме-
тодологии Л.С. Выготского исследование приобретает психотехнический 
характер, что отражается в следующих принципах.
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Во-первых, это принцип развития, который в концепции Л.С. Выгот-
ского относится не к предмету, а к методу исследования. Это означает:

1. Познание внутренних структур опыта (то есть бытия, скрытого за яв-
лением) возможно тогда, когда эти структуры оказываются предметом це-
ленаправленного преобразования, для чего выстраивается особое психо-
техническое действие (у П.Я. Гальперина — формирующий эксперимент), 
которое и производит развивающий эффект. Здесь важно подчеркнуть, 
что выстраиваемое психотехническое действие носит рефлексивный ха-
рактер, то есть осуществляется опосредованно осознанием субъектом 
различных аспектов своего живого опыта, смысловые структуры которого 
этим осознанием подвергаются трансформации. Поэтому и развиваю-
щий эффект опосредован сознанием субъекта, который «подвергается» 
развитию. Как отмечает А.А. Пузырей, «...все, что можно фиксировать в 
такого рода экспериментах, это, во-первых, какого рода средства переда-
ются испытуемому для реорганизации его психической деятельности и, 
во-вторых, как эта реорганизация происходит» [16, с. 152].

2. Бытие оказывается доступным для познания только в том случае, 
когда исследуемый предмет находится в процессе становления, то есть 
когда происходит трансформация предмета (причем трансформация, 
инициированная психотехническим действием, что задает, как пишет 
А.А. Пузырей, искусственный характер развития). Л.С. Выготский, го-
воря о том, что метод исследования культурного развития должен быть 
историческим, отмечает: «Между тем историческое изучение просто 
означает применение категории развития к исследованию явлений. Из-
учать исторически что-либо — значит изучать в движении. Это и есть ос-
новное требование диалектического метода» [5, с. 555]. В этом смысле, 
описывая некий уже состоявшийся опыт, сложившееся положение дел, 
мы имеем лишь внешнюю сторону явления, но не бытие. Бытие же для 
научного мышления предстает в психотехническом исследовании как 
событие, как бытие в развитии (а не как объективная данность), а по-
знание — как «событие внутри бытия».

Во-вторых, это принцип знаково-символической опосредованности. 
Средствами изображения и преобразования бытия, взятого в разрезе его 
развития, являются знаково-символические образования. Так, ребенок 
в экспериментах Л.С. Выготского, замещая посредством речи едини-
цы проблемной ситуации их знаковыми референтами, конструировал 
и вводил дополнительное относительно объективной стороны ситуа-
ции семиотическое поле, таким образом как бы удваивая проблемную 
ситуацию. Целью знаково-символических замещений является, говоря 
словами Б.Д. Эльконина, снятие предметной стороны деятельности, об-
нажение и реорганизация ее смысловой стороны, ее функциональной 
внутренней структуры. За счет таких замещений происходит осознание 
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и преобразование способа действия, его отделение от предмета, семи-
отическая реконструкция и преобразование в контексте стоящей зада-
чи. Главное, на что мы хотим обратить внимание — что семиотическая 
картина является «рефлексивным построением» [1], которое конструи-
руется ребенком и, с одной стороны, используется как средство реор-
ганизации психологических структур, с другой стороны, вводится как 
опосредующее звено между ним и объективной стороной ситуации, при 
этом включая в поле деятельностного преобразования самого субъекта.

Таким образом, метод научной психологии, соответствующий приро-
де исследуемого предмета (осознающего себя субъекта) и позволяющий 
реконструировать бытие, скрытое за явлением, отвечает следующему 
принципу: в познании психологического бытия мы не можем доволь-
ствоваться описанием внешних данных, чувственно-эмпирическим об-
разом зафиксированных свойств и наблюдаемых отношений предмета, 
но, рассматривая эти наблюдаемые отношения как исходный материал 
для психотехнически организуемой и диалогически опосредованной 
рефлексивной деятельности субъекта, должны поместить его в проблем-
ную ситуацию и поставить перед задачей реконструкции и реорганиза-
ции посредством знаково-символических образований своих функцио-
нальных, интенциональных по природе, структур, этим инициируя их 
генезис, являющийся условием разрешения проблемной ситуации. По 
нашему мнению, в основе психотерапии (особенно в ее психоаналити-
ческом варианте) как методе познания, заложен идентичный принцип. 
В этом плане можно утверждать, что метод исследования ВПФ Л.С. Вы-
готского, который А.А. Пузырей обозначил как продуктивную амплифи-
кацию сознания, может быть рассмотрен в качестве методологической 
модели психотерапии, как способа психологического познания. Они 
пересекаются как в психотехническом, так и в знаково-символическом 
и историческом (развивающем) аспектах. Разница заключается лишь в 
предмете приложения этого метода и его эмпирическом материале.

Продолжая разбирать метод Л.С. Выготского, зададимся вопросом: что 
представляет собой предмет осознания, который оказывается материа-
лом рефлексивной деятельности субъекта? Что, собственно, развивается? 
Л.С. Выготский в качестве этого «что» обозначил рудиментарные функ-
ции, рассматривая их как «психологические окаменелости», которые «по-
казывают в застывшем, в остановившемся виде свое внутреннее развитие» 
[5, с. 557]. В них, подчеркивал Л.С. Выготский, «соединены начало и ко-
нец развития» [там же]. Эти психологические окаменелости представляют 
собой исходные единицы развивающего познания, являются «дверью»  и 
основой метода исследования ВПФ. Собственно, исследование высших 
психических функций в развитии означает обнаружение их начальных 
единиц (рудиментарных функций — внешне артикулированных знаково-
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символических операций) и прослеживание их генезиса (вращивания) в 
психотехнически организованном эксперименте.

Проводя параллели с психотерапевтической практикой, можно выде-
лить два варианта понимания рудиментарных функций как психологиче-
ских окаменелостей. Первый вариант — их понимание как исторически 
первичных психологических структур, которые по мере развития (исто-
рического или автобиографического) трансформируются в более разви-
тые структуры. Л.С. Выготский понимает рудиментарные функции имен-
но так. В классическом психоанализе в качестве рудиментарных функций 
выступали: у З. Фрейда — детско-родительские отношения (эдипов ком-
плекс), которые впоследствии превращались в невротическую структу-
ру личности, у А. Адлера — комплекс неполноценности, возникающий 
в связи с теми или иными телесными недугами и т. д. Логику психоана-
литиков тоже можно назвать исторической в том смысле, что они, как и 
Л.С. Выготский, выделяли базовую, можно сказать, рудиментарную еди-
ницу и пытались проследить ее генезис до конечной формы — невротиче-
ской структуры. Правда, в психоанализе выделение этих рудиментарных 
функций выступало не началом метода, а его окончанием, результатом 
совместных с аналитиком «археологических раскопок» различных авто-
биографических пластов жизненного опыта клиента.

Второй вариант — понимание психологических окаменелостей как ба-
зовых единиц для начала рефлексивно-аналитической работы, которая, 
подобно феноменологической рефлексии, не может развернуться с пусто-
го места. В этом ракурсе в качестве таковых выступают особые феномены 
психической жизни, такие как сновидения, невротические симптомы, 
оговорки, феномены забывания и т. д., которые вводятся в психоаналити-
ческую операцию как знаково-символические образования, опосредова-
но которыми происходит осознание (и трансформация) бессознательных 
смысловых структур. Их можно рассмотреть как психологические ока-
менелости, так как в них оказывается упакован, не получив воплощения 
(и развития), неизвлеченный живой личностный опыт. Хотя здесь мы не-
сколько отходим от представления о рудиментарных функциях, данного 
Л.С. Выготским, так как обозначенные психоаналитические феномены 
не обязательно являются рудиментарными, то есть отжившими структу-
рами ранних форм опыта. Они, особенно если мы берем сновидения, пре-
творяют в себе не столько функционально отжившее, сколько еще не раз-
витое. В этом плане, встраивая их в метод продуктивной амплификации 
сознания, мы оказываемся в самом начале и в центре развития, которое 
происходит сейчас и направлено на будущее (на что обращал внимание 
К.Г. Юнг, в противоположность З. Фрейду).

В этом контексте психотерапия психотехнична в культурно-истори-
ческом смысле слова, так как благодаря рефлексивно-аналитической 
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деятельности происходит преобразование претворенных в этих феноме-
нах инфантильных личностных структур в более целостные и зрелые об-
разования, то есть высшие формы (они приобретают признаки высшей 
психической функции: осознанность, произвольность, системность). 
Можно сказать, что когда Л.С. Выготский экспериментально исследует 
развитие ребенка, то рудиментарные функции тоже выступают как ак-
туально действующие живые психологические структуры, которые под-
вергаются развитию в психотехнически организованном исследовании. 
Последнее свидетельствует о допустимости рассматривать в качестве ру-
диментарных функций так называемые психоаналитические феномены. 
Эти феномены, будучи первичными символами, удобны еще и тем, что, 
выступая единицами живого опыта, они, с одной стороны, явлены и мо-
гут непосредственно восприниматься Я-сознанием, а, с другой стороны, 
обращены к бытию, скрытому за явлением, выступая, таким образом, 
посредниками, аналитико-интерпретативная работа с которыми позво-
ляет заглянуть за поверхность непосредственного опыта. А в этом и со-
стоит основная задача научного метода мыслящей психологии.

Заключение

Специфика психотерапевтической практики заключается в том, что ее 
предметом, как и предметом гуманитарной науки, является не завершен-
ный самотождественный объект, а осознающий себя в различных аспек-
тах своего личностного бытия человек. Сама психотерапия в лице пси-
хоанализа изначально возникла и развивалась как аналитический метод, 
обеспечивающий осознание бессознательных каузально-динамических 
структур опыта. И хотя психотерапевтический метод в первую очередь 
имеет прикладную направленность, он реализует также и научно-позна-
вательные задачи. Мы показали, что в его основе лежит особая — гумани-
тарная — форма познания, по своим целям существенно отличающаяся 
от естественнонаучной. Она заключается в диалогически опосредованном 
феноменологическом описании внутренних структур конкретного живо-
го опыта, представленных, в первую очередь, в переживании субъекта, его 
носителя, с целью их осознания и трансформации. Таким образом, гума-
нитарное познание включает в себя в качестве конститутивной единицы 
позицию внутреннего наблюдателя, в то время как естественнонаучное 
наблюдение строится на позиции внешнего наблюдателя.

Опираясь на методологические разработки Л.С. Выготского, мы вы-
делили основное требование к научному познанию и методу психоло-
гии, предметом которого является субъект, а не объект: метод, с одной 
стороны, должен позволять феноменологически познавать скрытое за 
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явлением конкретно-универсальное бытие субъекта в его личном суще-
ствовании, и, с другой стороны, представлять собой не непосредственный 
(чувственно-эмпирический), а косвенный опосредованный (мыслящий) 
способ познания». Собственно, как мы увидели, уже в феноменологии 
Э.  Гуссерля присутствует попытка разработки такого метода, который в 
его концепции получил название «феноменологическая рефлексия».

В качестве прототипа научного метода психологического познания 
в статье рассматривается метод продуктивной амплификации сознания 
Л.С. Выготского. Особое внимание при этом уделяется семиотической 
картине, которая конструируется в свете позиции внутреннего наблюда-
теля. Эта картина представляет собой продукт конструктивной деятель-
ности воображения, опосредованной знаково-символическими образо-
ваниями, в котором в снятой форме изображаются и этим подвергаются 
трансформации функциональные структуры субъекта. Функционально 
она направлена не на отражение предметной стороны проблемной си-
туации, а, наоборот, на ее снятие (а для этого сама предметность должна 
быть подвергнута «искажению» за счет ее замещения знаково-символиче-
скими референтами) и обнажение смысловой стороны, которая подвер-
гается трансформации. По сути, конструируемая семиотическая карти-
на — текст, который имеет два аспекта: а) референтный, представленный 
в виде знаково-символических единиц, замещающих собой предметные 
условия проблемной ситуации, этим отделяя от предмета и обнажая 
функциональные (смысловые) структуры субъекта; б) конструктивный, 
представленный в виде рефлексивной деятельности, направленной на 
реконструкцию (изображение) и реорганизацию этих функциональных 
структур в контексте разрешения проблемной ситуации.

Психотерапевтические истории, а также картины бессознательной 
жизни личности представляют собой такие тексты. Важным условием 
их конструирования являются особые принципы организации форми-
рующего исследования: развития и знаково-символической опосредо-
ванности. Эти принципы являются ядром научного метода психологии, 
который, вслед за А.А. Пузыреем, мы назвали продуктивной амплифи-
кацией сознания.

Таким образом, метод продуктивной амплификации сознания по-
зволяет связать традиционно противопоставляемые области психоло-
гии  — отечественную психологию и психотерапию — и вместе с этим 
обеспечивает продуктивную теоретическую рефлексию обширного пси-
хотерапевтического опыта. При этом психотерапия в контексте научно-
го познания понимается не как предмет, который должен исследоваться 
методами классической науки, но она сама является методом, посред-
ством которого мы получаем новые знания о психологическом бытии 
человека как личности.
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PSYCHOTHERAPY AS A METHOD OF HUMANITARIAN 
COGNITION IN THE LIGHT OF THE METHODOLOGY 
OF L.S. VYGOTSKY

V.S. KUBAREV*,
Omsk state technical University, Omsk, Russia
 kubikss@yandex.ru

In the article the author attempts to make a methodological interpretation of psycho-
therapy as a method of humanitarian cognition, which has its special objectives, prin-
ciples and conceptual constructions, different from the ones of the natural science. 
One of the features of humanitarian cognition is that it is directed on the subject who 
comprehends the various aspects of his personal being, but not on the object. Rely-
ing on methodologies developed by L.S. Vygotsky, the author formulates the main 
question of the article: what the method of psychology should be in order to meet two 
conditions. On the one hand, it should be appropriate for subject (not object) compre-
hending his personal being. On the other hand, it should allow comprehending the be-
ing hidden behind the phenomenon. Productive amplification of consciousness based 
on the principles of development and sign-symbolic mediation is considered to be a 
version of such a method. The author pays special attention to the phenomenological 
aspect of the method and especially to the position of the inner observer. In the course 
of the analysis, psychotherapy is proved to be a method of productive amplification of 
consciousness which is a specific tool of cognition in humanitarian science.

Keywords: psychotherapy, humanitarian cognition, method of productive amplifica-
tion of consciousness, semantic structures.
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ПСИХОЛОГИ О ЗНАЧЕНИИ 
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В опросе приняли участие
С.М. Морозов, В.К. Зарецкий, Т.Д. Карягина, Д.В. Лубовский

Морозов Станислав Михайлович, кандидат психологических наук, 
профессор кафедры индивидуальной и групповой психотерапии фа-
культета консультативной и клинической психологии, ФГБОУ ВО 
МГППУ, Москва, Россия

Уверен: психологические разработки Л.С. Выготского имеют огром-
ное мировоззренческое значение и становятся все более актуальными не 
только для психологии, но для мира в целом, для человечества, которое 
сегодня столкнулось с альтернативой — измениться или исчезнуть. Над 
этой альтернативой трудятся политики и экономисты, размышляющие 
над «глобальными» вопросами современности: как заработать больше 
денег, разговаривать ли политикам друг с другом, воевать или не воевать, 
оставляя этим забавным психологам мелочи: уходить ли жене от мужа, 
бить или не бить ребенка, в какой цвет покрасить забор, чтобы не обидел-
ся сосед. Думаю, проблема «бить или не бить» может найти свое решение, 
только если мы найдем ответ на более глобальный вопрос: «быть или не 
быть». А здесь — я глубоко убежден — трудно переоценить роль сгуст-
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ка мысли, который последователи Л.С. Выготского назвали культурно-
исторической теорией.

Сегодня Л.С. Выготский — один из самых востребованных иссле-
дователей. И все же уверен: Л.С. Выготский — один из наиболее недо-
оцененных мыслителей современности. Мы с удовольствием повторяем 
его тезисы, в которых формулируется теория интериоризации и высших 
психических функций, не обращая внимания на тот очевидный факт, что 
эти концепции стали лишь промежуточным этапом в развитии системы, 
«крайним» пунктом которой стала теория речевого мышления.

Именно в этой последней теории формулируется экзистенциально-
гуманистический подход. За двадцать лет до начала становления экзи-
стенциально-гуманистической психологии он обозначил свое видение 
исследования предмета психологической науки — переживаний челове-
ка, что должно было стать, по его мнению, основой новой «гуманистиче-
ской психологии» (термин Л.С. Выготского).

Именно в теории речевого мышления Л.С. Выготский излагает свое 
понимание предмета психологии: это процесс перехода от внутреннего 
к внешнему и обратно. Этот процесс своим результатом имеет непре-
рывное изменение смысловой сферы человека. Человек — не только и 
не столько «разумный», но смыслопорождающий — вот пафос психотех-
ники (так Л.С. Выготский называл свою психологию). Отсюда прямой 
вывод: непонимание человека человеком — естественное, натуральное, 
неизбежное явление, ведущее к самым разнообразным конфликтам, 
иногда наивным, иногда — страшным. Может ли быть что-либо более 
актуальным и практико-ориентированным? Ссора школьников, семей-
ные раздоры, межгосударственные столкновения... Дорога к преодоле-
нию противоречий, лежащих в основе этих и любых других конфликтов 
до сих пор скрыта в глубинах культурно-исторической — а я бы сказал 
культурно-деятельностной — психологии.

К сожалению, современная психология слишком усердно тратит свои 
усилия на практическую работу, не учитывая призыв Л.С. Выготского: 
никакое проникновение психологии в «промышленность» (для Л.С. Вы-
готского «промышленность» — самый общий термин, означающий всю 
практику человека, т. е. человека во всей его целостности) не имеет смысла 
до тех пор, пока не будут разработаны методологические правила такого 
проникновения. Однако сегодня, в атмосфере яростных споров о том, кто 
самый главный — политик или экономист, — думается, решение тех про-
блем, над которыми работал Л.С. Выготский, вряд ли достижимо. Человек 
из смыслопорождающего все быстрее превращается в существо, порожда-
ющее конфликты, а отсюда — прямая дорога в пропасть исчезновения.

Конца экономическим и политическим баталиям не предвидится. 
Значит, человечество с заметным ускорением движется к осмыслению 
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своей жизни (как сказал бы философ-экзистенциалист). Жаль, что такое 
осмысление обычно наступает только на пороге вечности.

Впрочем, меня не оставляет надежда, что на самом краю произойдет 
чудо и возникнет новая мировоззренческая парадигма, которая позволит 
людям превратиться из существ, стремящихся распространить свою дея-
тельность в пространстве и времени, в существа, осознающие ограничен-
ность такой экспансии. Думаю, над созданием такого мировоззрения до 
последней минуты работал один из величайших мыслителей XX века Лев 
Семенович Выготский.

Зарецкий Виктор Кириллович, кандидат психологических наук, 
профессор кафедры индивидуальной и групповой психотерапии фа-
культета консультативной и клинической психологии, ФГБОУ ВО 
МГППУ, член исполкома Международного общества культурно-дея-
тельностных исследований — ISCAR (International society of cultural-
historical research), Москва, Россия

Наследие Л.С. Выготского обширно, бесценно, до конца не изучено 
и до сих пор даже хорошо известные работы являются предметом дис-
куссий. Думаю, что долгое время его не понимали и не могли понять, по-
тому что была непонятна его позиция, наиболее последовательно пред-
ставленная в работе «Исторический смысл психологического кризиса». 
Объявив практику магистральной линией развития психологии, рас-
сматривая науку как особый вид обеспечения практики, Л.С. Выготский 
опередил свое время на многие десятилетия. Не случайно к его работам 
начали обращаться лишь в последней четверти ХХ столетия, когда психо-
логия стала поворачиваться лицом к практике, а фигура психолога-прак-
тика стала заметной профессиональной позицией в самых различных об-
ластях деятельности.

Именно при этом повороте вдруг начали проявляться преимуще-
ства культурно-исторической психологии, основные положения кото-
рой формулировались Л.С. Выготским как практиком, который из-за 
дефицита теоретико-методологического обеспечения был вынужден 
быть и сам себе методологом, и сам себе теоретиком, и даже филосо-
фом. Если до Л.С. Выготского (да и в значительной мере после него) 
научные психологические понятия создавались для того, чтобы объ-
яснять психические явления, то Л.С. Выготский создавал концепту-
альные инструменты, дававшие возможность психологу не только 
описывать реальность, но и действовать в ней. Далеко не любое на-
учное понятие может быть инструментом преобразования реальности. 
В культурно-исторической психологии любое положение содержит в 
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себе потенциал инструмента. Не случайно теорию Л.С. Выготского 
называют не только культурно-исторической, но и инструментальной 
(так он сам ее называл).

Для современной консультативной психологии и психотерапии 
как сфер психологической практики, на мой взгляд, наиболее ценной 
является теория развития Л.С. Выготского. Как и большинство своих 
начинаний, он сам завершить ее не успел. И это не удивительно, так 
как важнейшие положения этой теории появились в последние полто-
ра года его жизни. Так, например, понятие зона ближайшего развития, 
которое сейчас является одним из наиболее известных и используемых 
в различных видах психологической практики, впервые упоминается в 
выступлении Л.С. Выготского 23.03.1933, т. е., менее чем за 15 месяцев 
до его кончины.

Если попытаться очень компактно представить себе корпус основ-
ных положений теории развития Л.С. Выготского, то для современной 
консультативной психологии (включая психолого-педагогическое кон-
сультирование) и психотерапии (в которой, едва ли не во всех видах 
психотерапии, огромная роль отводится обучению клиента) наибольшее 
значение имеют взгляды Л.С. Выготского на связь обучения и развития, 
а именно:

1. Обучение ведет за собой развитие.
2. Развитие происходит в сотрудничестве ребенка со взрослым, как 

носителем культурно-исторического опыта человечества.
3. Наиболее плодотворным сотрудничество взрослого с ребенком яв-

ляется в зоне ближайшего развития последнего, т. е. в той области дей-
ствий, которые ребенок не может выполнить сам, но может их понять и 
выполнить совместно со взрослым.

4. Развитие происходит в процессе присвоения ребенком того, что де-
лалось им совместно со взрослым. Знаменитая формула Л.С. Выготско-
го — «то, что ребенок сегодня делал вместе со взрослым, завтра сможет 
делать сам». Иногда, правда, из этой формулы делают не совсем правиль-
ные выводы о том, что это «умножение» опыта и есть развитие. Не слу-
чайно Л.С. Выготский говорит о том, что развитие происходит в процессе 
присвоения опыта, а не сводится к этому. Хотя интериоризация, разуме-
ется, является важнейшим понятием культурно-исторической психоло-
гии, проливающим свет на роль культуры в становлении специфически 
человеческой психики.

5. Еще одна формула Л.С. Выготского, которой пока что уделяется 
незаслуженно мало внимания, — формула, выведенная им за несколько 
месяцев до трагической даты 11 июня 1934 г.: «один шаг в обучении мо-
жет означать сто шагов в развитии». И хотя сам Л.С. Выготский пишет, 
что «это и есть самый положительный момент новой теории», почему-
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то почти никто из психологов развития не обращает на это внимания1. 
Но конструктивный потенциал этого положения, если вдуматься, просто 
фантастический, о чем, в частности, пишет В.П. Зинченко, указывая, что 
оно открывает перспективу бесконечного развития ребенка.

6. Развитие — процесс появления новообразований в когнитивной и 
личностной сферах человека.

7. Дополним этот перечень еще одним важным положением Л.С. Вы-
готского о том, что развитие высших психических функций (но можно 
понимать его и шире) движется по линии произвольности, т. е., овладе-
вая культурными инструментами, человек овладевает и своими психиче-
скими процессами, становится их «хозяином», а не ареной, на которой 
разыгрываются «страсти души»…

В научном лексиконе Л.С. Выготского почти не встречаются такие 
слова, как деятельность, рефлексия, субъектность. Но в последние годы 
жизни он определяет сознание как связь деятельностей. Говоря о разви-
тии в процессе сотрудничества ребенка и взрослого, он подчеркивает зна-
чение осознанности этого взаимодействия, отмечая, в частности, что зона 
ближайшего развития имеет «верхнюю» границу, за которой лежит об-
ласть действий, где ребенок не может действовать осознанно. А если про-
цесс присвоения культурно-исторического опыта протекает осознанно, 
то здесь уже остается один шаг до рефлексии… Правда, в истории отече-
ственной психологии на то, чтобы сделать этот шаг, ушло более 40 лет, так 
как проблематика рефлексии стала разрабатываться как предмет иссле-
дования лишь на рубеже 1970–1980-х гг. Во внимании Л.С. Выготского к 
проблеме воли, произвольности, способности человека овладевать своей 
психикой просматривается идея человека как субъекта своей жизнедея-
тельности, субъекта саморазвития.

История не терпит сослагательного наклонения, поэтому не будем 
обсуждать, что было бы, если бы Л.С. Выготский работал не 10 лет, а 20, 
30 или 50, как некоторые его соратники и ученики. Главное в том, что в 
новых исторических условиях, на новых поворотах развития психологии 
культурно-историческая теория неизменно обнаруживает потенциал ее 
применения в самых разных областях.

Консультативная психология и психотерапия как сферы практики все 
в большей степени обращаются к культурно-исторической психологии. 
Можно видеть в деятельности консультанта помощь в решении про-
блем клиента. Но если в результате оказанной помощи клиент не только 

1 Подробнее об этом можно почитать в статье: Зарецкий В.К. Теорема Л.С. Вы-
готского «Один шаг в обучении — сто шагов в развитии»: в поисках доказатель-
ства // Культурно-историческая психология. 2015. Том 11. № 3. С. 44—63. doi: 
10.17759/chp.2015110305
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справляется с проблемой, но и приобретает способность справляться в 
дальнейшем с подобными проблемами самостоятельно, разве это не есть 
развитие? А положение К. Граве о том, что в работе с клиентом не следует 
актуализировать проблемы, для которых нет средств решения, — разве 
это не перекликается с понятием «зона ближайшего развития»? А разве 
появление способности клиента в процессе, например, когнитивно-би-
хевиоральной психотерапии обретать власть над своими автоматически-
ми мыслями не может быть проинтерпретировано как развитие способ-
ности к саморегуляции?

Представляется, что возможность видеть, описывать и понимать ра-
боту психолога-консультанта и психотерапевта как специалиста, имею-
щего дело с развитием как едва ли не центральным процессом, с которым 
идет основная работа, является одной из самых ценных «вещей» в насле-
дии Л.С. Выготского.

Карягина Татьяна Дмитриевна, кандидат психологических наук, 
старший научный сотрудник лаборатории консультативной психоло-
гии и психотерапии ФГБНУ «Психологический институт Российской 
академии образования», Москва, Россия

Мне видится огромная важность идей Л.С. Выготского на совре-
менном этапе в связи с тем, что вызовы, с которыми сталкивается пси-
хология и, шире, наша человечность в целом, во многом аналогичны 
вызовам, на которые отвечал Выготский. В частности, я имею в виду 
стремительное развитие нейронауки и некритичное распространение 
присущего ей дискурса в психологии, по-прежнему неуверенной в сво-
ей идентичности. Идеи Л.С. Выготского являются теми принципами, 
которые позволяют видеть и понимать специфику психологического, не 
отвергая достижения нейронауки, а, наоборот, вступая с ней в продук-
тивный диалог. Мы, возможно, более чем когда-либо за последние деся-
тилетия, нуждаемся в рефлексии наших представлений о предмете пси-
хологии. И здесь я вижу большое поле для работы по пониманию идей 
Л.С. Выготского, несмотря на то что базовые идеи культурно-историче-
ского подхода, казалось бы, отечественной психологией были усвоены. 
В первую очередь я бы говорила о понимании понятия «переживание» 
и о его трактовке Л.С.  Выготским в качестве единицы психического, 
предмета психологии. И признаки движения в этом направлении мне, 
к счастью, удается наблюдать. В мировой консультативной психоло-
гии и психотерапии, в ее гуманистической традиции, в последнее вре-
мя наблюдается тенденция углубления понимания переживания как 
предмета работы и того продуктивного процесса в человеке, который 
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«осуществляет» изменения — психотерапевтического упования, как на-
зывает его Ф.Е. Василюк.

Говорить о том, что гуманистическая психотерапия переживает сей-
час хорошие времена, было бы неправильно. Однако в ней происходит 
медленная, но верная работа по рефлексии того опыта, который был 
накоплен во второй половине прошлого века, во времена ее расцвета. 
И рефлексия эта осуществляется во многом через обоснование принци-
пов «экспириентальности» — опоры на переживание, специфики работы 
с переживанием. На последней конференции международной ассоциа-
ции личностно-центрированной и экспириентальной психотерапии и 
консультирования (WAPCEPC) одним из важных вопросов был такой: а 
был ли Карл Роджерс экспириентальным терапевтом? Да, был — таков 
практически единодушный ответ. Идеи Юджина Джендлина призна-
ются в качестве основания гуманистической психологии и психотера-
пии, равноценного роджерианскому или экзистенциальному. При этом 
Ю.  Джендлин выстраивал свою экспириентальную философию на ос-
нове, в том числе, и тех философских традиций, которые питали мысль 
Л.С. Выготского. В качестве примера также можно привести тот факт, 
что одним из основных пленарных докладов на конференции был доклад 
на тему «Символизация переживания: поиск точных слов». Его автор 
В. Стайлс (W. Stiles) отметил, что обращается к идеям Л.С. Выготского 
и М.М. Бахтина в своих размышлениях. С интересом были восприняты 
участниками конференции идеи и практические принципы отечествен-
ного экспириентального подхода — понимающей психотерапии, возник-
шей в результате плодотворного диалога роджерианской, экзистенциаль-
ной и культурно-исторической традиции.

Наблюдая эти примеры, я смотрю в будущее с умеренным оптимиз-
мом. Умеренным — потому что, возвращаясь к тому, с чего я начала, 
сильны другие тенденции: объективирующие человека, упрощающие, 
натуралистические. Но все же — с оптимизмом.

Лубовский Дмитрий Владимирович, кандидат психологических наук, 
заведующий кафедрой школьной психологии факультета психологии 
образования, ФГБОУ ВО МГППУ, Москва, Россия

Далеко не всякая научная теория продолжает раскрывать свой эври-
стический потенциал спустя много десятилетий после ухода из жизни 
ее создателя. Культурно-историческую теорию Л.С. Выготского в этом 
отношении нельзя не признать выдающимся явлением. Многочислен-
ные публикации о Выготском, доклады участников на конференциях, 
посвященных научному наследию Л.С. Выготского, на симпозиумах и 
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конгрессах Международного общества культурно-деятельностных иссле-
дований (ISCAR) убеждают в том, что во всем мире ширится признание 
значительных методологических возможностей культурно-исторической 
теории, в том числе и для практической психологии. Но если в психо-
логии развития, педагогической психологии и дефектологии эти огром-
ные возможности были осознаны еще при жизни создателя теории, то 
в некоторых областях психологии эвристический потенциал теории еще 
предстоит оценить. Необходимо также наметить пути реализации мето-
дологического потенциала культурно-исторической теории в этих обла-
стях. К ним относятся практика психологического консультирования и 
психотерапии.

Поскольку культурно-историческая теория была создана в значитель-
ной степени на материале дефектологии и уже давно нашла широкое 
применение в специальной психологии и педагогике, она стала основой 
для диагностико-консультативной работы психолого-медико-педагоги-
ческих комиссий (ПМПК). Особое методологическое значение для раз-
вития этой области консультативной практики имела работа Л.С.   Вы-
готского «Диагностика развития и педологическая клиника трудного 
детства», поскольку в ней впервые был раскрыт каузально-динамиче-
ский принцип в диагностике аномального развития как альтернатива фе-
нотипическому. Важнейшую роль для консультирования по проблемам 
аномального развития сыграл и детально разобранный Л.С. Выготским 
пример работы с матерью ребенка-эпилептоида. Проведенный им анализ 
убедительно показывает, что возврат клиенту его жалоб в виде обобщения 
при помощи научного понятия не только имеет практическую ценность, 
близкую к нулю, — он доказывает необходимость разработки представле-
ний о динамике нарушений развития.

В той же работе Л.С. Выготский делает еще один важнейший вывод, 
Он убедительно показывает необходимость исследовать структурный 
аспект синдрома, т. е. педологическая диагностика должна выявлять, 
что выступает первичным, что вторичным нарушением. Небесполез-
но напомнить также, что к первичным нарушениям Л.С. Выготский 
относил нарушения элементарных психических функций (например, 
нарушения ощущений), а не нарушения самих органов чувств или цен-
тральной нервной системы. Значение этих идей для практики трудно 
переоценить.

Один из важнейших для консультативной практики выводов следу-
ет из представлений Л.С. Выготского о необходимости учета того соци-
ального контекста, в котором развивается ребенок, а также об относи-
тельности влияния внешних условий на развитие ребенка. Их влияние 
опосредовано внутрипсихологической реальностью, и, прежде всего, его 
значащими переживаниями.
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Культурно-историческая теория имеет огромное значение для пока 
еще недостаточно разработанной практики консультирования в образо-
вании, а именно, консультирования по проблемам развития детей в усло-
виях образовательной системы. Опираясь на данные о зоне ближайшего 
развития детей и подростков, анализируя образовательные программы и 
технологии, можно сделать вывод о том, насколько данная образователь-
ная организация (ДОУ, школа, учебный комплекс и т. д.) выполняют раз-
вивающие функции.

Неоценимо значение культурно-исторической теории для возрастно-
психологического консультирования (Г.В. Бурменская, Е.И. Захарова, 
О.А. Карабанова и др.,). Продолжением периодизации Л.С. Выготского 
стали деятельностная периодизация Д.Б. Эльконина и теория личности, 
созданная Л.И. Божович на основе идей Л.С. Выготского. Благодаря даль-
нейшему развитию деятельностных идей Л.С. Выготского, консультиро-
вание по проблемам возрастного развития включает в себя как неотъем-
лемую часть анализ сформированности у ребенка или подростка ведущей 
деятельности как движущей силы развития. В консультировании родите-
лей по проблемам возрастного кризиса в качестве инструмента практики 
широко используются представления Л.И. Божович о мотивационно-по-
требностных возрастных новообразованиях и об их фрустрированности в 
социальной ситуации развития ребенка как факторе, который обуслов-
ливает выраженность протекания возрастного кризиса.

Рассматривая психологический тренинг как основную форму группо-
вого консультирования, отметим значение культурно-исторической тео-
рии для данной области практики. Т.В. Зайцева дала новое теоретическое 
обоснование психологического тренинга с позиций культурно-исто-
рического подхода. Тренинг выступает инструментальным действием, 
направленным на формирование зоны ближайшего развития личности 
участников тренинга, действия ведущего являются «опосредующими 
действиями», по терминологии Дж. Верча. В этом отношении социаль-
но-психологический тренинг может рассматриваться как содействие 
«врастанию в культуру» участников группы, точнее, в культуру общения, 
разрешения конфликтов, поведения в трудных ситуациях, выражения 
чувств и т. д.

Трактовка личности, заложенная в культурно-исторической теории, 
дает основу для практики индивидуальной и групповой психотерапии. 
Намеченные Л.С. Выготским представления о культурном развитии лич-
ности как об овладении собственным поведением позволяют наметить 
психотерапевтический подход, направленный на развитие овладения че-
ловеком своим поведением путем индивидуализации используемых для 
этого культурных средств. Личность рассматривается Л.С. Выготским 
как внутренняя инстанция, центральной функцией которой является 
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воля. В таком подходе индивидуальное и групповое консультирование и 
психотерапия рассматриваются, прежде всего, как психотехническая си-
стема средств развития воли. Областью применения такой психотерапии 
выступают проблемы компульсивности, навязчивого поведения, абули-
ческих расстройств, прокрастинации, т. е. множество «проблем души со-
временного человека», по выражению К.Г. Юнга.

В некоторых более ранних работах Л.С. Выготский отождествлял лич-
ность и самосознание (например, в работе «Педология подростка»). Та-
кое понимание личности расширяет намеченные представления о кон-
сультировании и психотерапии — совокупность средств для развития 
воли необходимо дополнить системой культурных средств самопознания 
и, в том числе, осознания своей мотивации и значащих переживаний. 
Правда, в психотерапии наработано множество средств для решения пе-
речисленных задач на иных теоретических основах.

Подводя итог, можно сказать, что культурно-историческая теория 
имеет огромное значение для консультирования и психотерапии в раз-
нообразных областях практики, от консультирования по проблемам ано-
мального развития детей до психотерапии волевых нарушений.
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