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В.И. Евдокимов1, 2, Р.К. Назыров3, М.С. Плужник2, 
Д.А. Климшин3, В.В. Коровицин3

СЕМАНТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КЛЮЧЕВЫХ СЛОВ 
В ЗАРУБЕЖНЫХ СТАТЬЯХ ПО ПСИХОТЕРАПИИ 

(2012–2021 ГГ.)
1 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова

МЧС России (Россия, Санкт- Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2);
2 Военно- медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт- Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);

3 Институт психотерапии и медицинской психологии им. Б.Д. Карвасарского
(Россия, Санкт- Петербург, Басков пер, д. 32–34)

Введение. Для частотного анализа ключевых слов в больших массивах публикаций сотруд-
ники Centre for Science and Technology Studies of Leiden University (Нидерланды) разработали 
аналитическую программу VOSviewer. Программа достаточно широко используется в нау-
коведении. К сожалению, в программе не осуществляется содержательный анализ терминов.

Цель – провести семантический анализ ключевых слов, полученных при помощи про-
граммы VOSviewer, в зарубежных статьях по психотерапии.

Методология. При помощи программы VOSviewer проанализировали 79,6 тыс. статей по 
психотерапии, проиндексированных в международной базе данных PubMed в 2012–2021 гг. 
При 250 повторениях выявили 532 ключевых слова, которые рутинным способом по смыс-
ловому содержанию объединили в 56 терминов.

Результаты и их анализ. Объединенные термины позволили распределить массив статей 
на 5 кластеров. В 1-м кластере показано, что авторы в основном представляли результаты 
психического воздействия на пациентов с позиций доказательной медицины и принципов 
охраны здоровья и организации здравоохранения с общей силой связи 51,9 % от общего 
массива статей. Во 2-м кластере исследовались психические процессы, в том числе, когни-
тивные, двигательные расстройства и расстройства памяти. Значительное место в изучении 
этих расстройств отводилось биологическим аспектам, и при терапии использовали приемы 
с биологической обратной связью, анималотерапией и физиотерапией, сила связи – 15,4 %. 
В 3-м кластере анализировались эмоции, которые были взаимообусловлены с показателями 
качества жизни пациентов, уровнем стресса, формированием соматоформных расстройств 
и пр. Как правило, для коррекции указанных расстройств применялись приемы медитации 
и музыкальной терапии, сила связи – 14,4 %. В 4-м кластере авторы исследовали социальные 
отношения, например между профессионалами и пациентами, межличностные отношения 
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Введение
В предыдущей статье «Структура науч-

ных исследований в зарубежных статьях 
по психотерапии (2012–2021)» [4] показа-
ны структура методических приемов, раз-
витие направлений научных исследований 
в 79,6 тыс. зарубежных статьях по психоте-
рапии, проиндексированных в публикаци-
ях в PubMed в 2012–2021 гг., и содержание 
ведущих научных соавторств по психоте-
рапии. Оказалось, что вопросы поведенче-
ской терапии изучались в 41,2 % статей, в том 
числе, когнитивно- поведенческой терапии – 
в 30,3 %, с использованием биологически об-
ратной связи – в 8,7 %, групповой психоте-
рапии – в 15,5 %, семейной психотерапии – 
в 10,8 %, краткосрочной психотерапии – 2,6 % 
статей.

Большой массив публикаций, отсутствие 
открытого доступа к ряду статей не дали воз-
можность просмотреть все статьи рутинным 
способом (de visu). Для анализа ключевых слов 
в статьях использовали аналитическую про-
грамму VOSviewer, которую создали сотруд-
ники Leiden University’s Centre for Science and 
Technology Studies (г. Лейден, Нидерланды) 
[13]. Программа находится в свободном до-
ступе и активно применяется для анализа по-
токов публикаций в наукометрии [10–12, 14].

В нашем исследовании использовали 
250 повторов ключевых слов (терминов). 
Поиск позволил использовать для анализа 
532 термина. Силу связей терминов в про-
грамме VOSviewer представляли показатели 
связи (Links Strength) и общей силы связи 
(Total Link Strength). Атрибут Links Strength 
указывал на число случаев соавторства ис-
следователя с другими авторами, Total Link 

Strength – на общую силу связей, определя-
емую подсчетом, в котором учитываются не 
только общее количество документов, на-
писанных в соавторстве, но и общее число 
авторов в каждом из документов, созданных 
в соавторстве [13].

Ключевые слова массива статей сгруппи-
рованы в 6 научных кластеров, в которых 
авторы [4]:

 – в 1-м – изучали влияние психотерапии 
(конкретных методических приемов) на пси-
хологическую адаптацию пациентов, в том 
числе, с психическими расстройствами, мето-
дические приемы организации психотерапев-
тического вмешательства, взаимоотношения 
психотерапевтов и пациентов, доля общей 
силы связи кластера была 26,7 % в массиве 
всех публикаций;

 – во 2-м – показали особенности биоло-
гических и нейропсихологических маркеров 
психологического воздействия на человека 
с общей силой связи 21,4 %;

 – в 3-м – демонстрировали эффектив-
ность применения методик психологического 
воздействия с позиций доказательной меди-
цины с общей силой связи 17,1 %;

 – в 4-м – применяли когнитивную тера-
пию при зависимостях, в том числе, в удален-
ном режиме в сети Интернет, формировали 
у пациентов здоровый образ жизни и иссле-
довали технико- экономическое обоснование 
лечения, с общей силой связи 14,9 %;

 – в 5-м – проводили лечение пациентов 
с психическими расстройствами с помощью 
когнитивно- поведенческой и комбиниро-
ванной терапии, в том числе, с нейрофарма-
кологическими препаратами с общей силой 
связи – 10,6 %;

пациентов и психическую адаптацию. Оптимизацию этих отношений осуществляли при 
помощи конкретных психотерапевтических процессов, групповой психотерапии и психо-
анализа, сила связи – 13,8 %. В 5-м кластере изучали вопросы самоконтроля, самооценки, 
самоэффективности пациентов, их отношения к здоровому образу жизни. Возможные нару-
шения поведения корригировались при помощи телесной терапии, сила связи – 4,5 %.

Заключение. Семантический анализ выявил некоторые сходства и различия в кластериза-
ции статей по ключевым словам без их объединения и позволил более объективно изучить 
содержание массива зарубежных публикаций по психотерапии.

Ключевые слова: психотерапия, психологическая коррекция, клиническая психология, 
когнитивная терапия, семантический анализ, маркер эффективности, науковедение, библио-
метрия, метаанализ, PubMed, VOSviewer.
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 – в 6-м – осуществляли лечение детей с на-
рушениями развития и поведения, исследова-
ли отношение детей и родителей, проблемы 
воспитания детей с общей силой связи 4,4 %.

В статье наглядно показаны плеяды со-
отношений ключевых слов в общем массиве 
статей и кластерах [4].

Как правило, ключевые слова в про-
грамме VOSviewer исследуются с помощью 
приемов частотного анализа. Созданную 
программу не соотносят с искусственным 
интеллектом, в связи с чем решено самосто-
ятельно провести смысловое объединение 
ключевых слов.

Семантический анализ или смысловой 
анализ информации – устранение неодно-
значности значений единиц языка (в том 
числе синонимов, омонимов, антонимов, 
многозначных слов) для установления содер-
жательных семантических отношений между 
ними при различных сочетаниях – достаточ-
но известная отрасль знания.

Смысловой анализ используется для ав-
томатизированной интерпретации текстов. 
Например, в публикации [6] предлагается 
методика анализа текста, которая состоит из 
трех этапов: семантическая обработка текста, 
формирование фреймовой структуры и ди-
аграмм потоков информационной системы, 
представленной в техническом задании.

С.Л. Яцино подробно описывает типы 
искусственных нейронных сетей, которые 
могут применяться для семантического ана-
лиза текста [9].

В коллективной монографии С.Г. Любова 
представляет трехуровневое семантическое 
описание эмоциональной лексики [7].

Семантический анализ диалогов с пациен-
тами и их психологического интервью приме-
няют в психотерапевтической практике. На-
пример, О.Н. Усатенко отмечала, что развитию 
рефлексивного потенциала будущих практи-
ческих психологов и целостному анализу си-
туации при их профессиональном взаимодей-
ствии с пациентами способствует струк тур но- 
семантический анализ супервизии [8].

С семантических позиций Ю.В. Гуров 
и Д.Ю. Гуров приводят авторскую классифи-
кацию тестов на внушаемость и клинические 

методы, позволяющие, в частности, опреде-
лить степень внушаемости человека [2].

В работе М.С. Гриневой и Л.Г. Василье-
ва представлен структурно- семантический 
анализ аргументативного дискурса в психо-
терапевтической беседе для опровержения 
иррациональных убеждений пациентов. По-
шагово представляется разбор англоязычной 
консультации K. Helm [1]. Семантическое 
исследование динамики уровня тревожности 
пациента в отношениях с родными и близ-
ким при психоаналитическом консультиро-
вании содержится в статье И.Е. Жмурина 
и И.В. Корнейчик [5].

В исследовании С.И. Дьякова анализиру-
ется психодинамический подход в психотера-
пии и моделировании бессознательной психи-
ческой самоорганизации в контексте синерге-
тики и субъектности личности. Рассмотрен 
семантический подход при моделировании 
сознания и неосознаваемых структур. Выявле-
на базовая семантическая тематика подсозна-
тельных деструктивных комплексов, выступа-
ющих как механизмы непроизвольной пси-
хической самоорганизации и саморегуляции, 
как факторы, блокирующие и нарушающие 
осознанную психическую самоорганизацию 
и волеизъявление субъекта [3].

Цель – провести семантический анализ 
ключевых слов, полученных при помощи 
программы VOSviewer, в зарубежных ста-
тьях по психотерапии, проиндексированных 
в PubMed за 10 лет (2012–2021 гг.).

Материал и методы
Поисковый режим в PubMed включал: 

поисковое слово – psychotherapy, период ис-
следования – 2012–2021 гг. Считается, что 
в PubMed при начальной формулировке по-
иска автоматически добавляются названия 
полей с соподчиненными медицинскими 
предметными рубриками (Medical Subject 
Headings, MeSH). Поиск позволил найти 
89,8 тыс. откликов на статьи.

При помощи опции «Save» в PubMed 
во всплывающем окне выбирали режим 
«All results», позволяющий выгрузить до 
10 тыс. публикаций единовременно, и формат 
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«PubMed». Поочередно создавали годовые 
массивы публикаций в формате «.txt» для 
программы VOSviewer в специально создан-
ной папке. При большом годовом массиве 
решено использовать для анализа по 10 тыс. 
публикаций. Предположили, что такое суже-
ние поиска при большом потоке документов 
существенно не повлияет на результат иссле-
дований. В общей сложности проанализи-
ровали 79,6 тыс. статей, которые составили 
88,6 % от общего найденного массива.

В программе VOSviewer количество клю-
чевых слов рекомендуется ограничивать до 

1000, что достигается увеличением числа их 
повторений. Как и в предыдущей статье ис-
пользовали 250 повторов ключевых слов, при 
котором создано для анализа 532 термина.

Предположили, что объективному ана-
лизу содержания массива статей будет спо-
собствовать сведение близких по значимо-
сти ключевых слов в обобщенные термины. 
В табл. 1 перечислены наиболее значимые 
обобщенные термины, в которых ключевые 
слова представлены по значимости общей си-
лы связи. Как правило, обобщенные термины 
сами входили в перечень ключевых слов.

Таблица 1
Содержание наиболее значимых обобщенных терминов в массиве статей по психотерапии

Обобщенный термин Число 
слов Перечень наиболее значимых ключевых слов

Общие термины
Evidence- based medicine 
(доказательная медицина)

71 Surveys and questionnaires (опросы и анкеты), pilot projects (пилотные 
проекты), psychometrics (психометрия), randomized controlled trials 
as topic (рандомизированные контролируемые испытания в каче-
стве темы), feasibility studies (технико- экономические обоснования), 
cross- sectional studies (кросс- секционные исследования), analysis of 
variance (дисперсионный анализ), research design (дизайн исследова-
ния) и др.

Public health 
(общественное здоровье 
и здравоохранение)

27 Treatment outcome (результат лечения), outcome assessment, health 
care (оценка результатов в здравоохранении), primary health care 
(первая медицинская помощь), socioeconomic factors (социально- 
экономические факторы), rehabilitation (реабилитация) и др.

Сhronic disease  
(хронизация заболевания)

9 Comorbidity (сопутствующие заболевания), severity of illness index 
(индекс тяжести болезни), inpatients (стационарные пациенты), 
residential treatment (стационарное лечение), hospitalization (госпи-
тализация) и др.

Medication adherence 
(приверженность лечению)

12 Patient education as topic (обучение пациентов как тема), patient 
satisfaction (удовлетворенность пациентов), patient acceptance of 
health care (принятие пациентом медицинской помощи), patient 
compliance (комплаентность пациента) и др.

Emotions  
(эмоции)

13 Anxiety (беспокойство), mindfulness (внимательность), fear (страх), 
empathy (сочувствие), fatigue (усталость), mood disorders (расстрой-
ства настроения), anger (злость) и др.

Mental processes 
(психические процессы)

19 Motivation (мотивация), visual perception (визуальное восприятие), 
recurrence (повторение), awareness (осведомленность). perception 
(восприятие), arousal (возбуждение), imagination (воображение) и др.

Stress, psychological  
(стресс психологический)

7 Stress (стресс), resilience, psychological (устойчивость, психологиче-
ская), psychological distress (психологический дистресс), psychological 
theory (психологическая теория), psychology (психология) и др.

PTSD  
(посттравмати ческое 
стрессовое расстройство)

9 Stress disorders, post-traumatic (стрессовые расстройства, посттрав-
матические), veterans (ветераны), trauma (травма), military personnel 
(военнослужащие), United States Department of Veterans Affairs (Де-
партамент США по делам ветеранов), psychological trauma (психоло-
гическая травма) и др.
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Обобщенный термин Число 
слов Перечень наиболее значимых ключевых слов

Mental disorders 
(психические расстройства)

18 Schizophrenia (шизофрения), psychotic disorders (психотические рас-
стройства), bipolar disorder (биполярное расстройство), borderline 
personality disorder (пограничное расстройство личности), psychiatry 
(психиатрия), personality disorders (расстройства личности), phobic 
disorders (фобические расстройства) и др.

Depression (депрессия) 6 Anxiety disorders (тревожные расстройства), depressive disorder (де-
прессивное расстройство), depressive disorder, major (депрессивное 
расстройство, основное), depression, postpartum (депрессия, после-
родовой период), major depressive disorder (большое депрессивное 
расстройство)

Feeding and eating disorders 
(питание и расстройства 
пищевого поведения)

14 Obesity (ожирение), body mass index (индекс массы тела), weight loss 
(потеря массы тела), feeding behavior (пищевое поведение), anorexia 
nervosa (нервная анорексия), weight reduction programs (программы 
снижения массы тела), diet (диета) и др.

Cognition disorders 
(когнитивные расстройства)

8 Cognition (познание), dementia (слабоумие), cognitive dysfunction 
(когнитивная дисфункция), Alzheimer disease (болезнь Альцгейме-
ра), intellectual disability (интеллектуальная недееспособность) и др.

Neuroimaging 
(нейровизуализация)

12 Magnetic resonance imaging (магнитно- резонансная томография), 
brain mapping (картирование мозга), electroencephalography (элек-
троэнцефалография), evoked potentials (вызванные потенциалы), 
functional laterality (функциональная латеральность), FMRI (функ-
циональная магнитно- резонансная томография) и др.

Brain  
(мозг)

15 Prefrontal cortex (префронтальная кора), cerebral cortex (кора голов-
ного мозга), amygdale (миндалевидное тело), neural pathways (нерв-
ные пути), gyrus cinguli (поясная извилина), hippocampus (гиппо-
камп), brain injuries (черепно- мозговые травмы), neuronal plasticity 
(пластичность нейронов) и др.

Quality of life  
(качество жизни)

10 Caregivers (опекуны), life style (стиль жизни), disability evaluation 
(оценка инвалидности), culture (культура), poverty (бедность), 
refugees (беженцы), spirituality (духовность) и др.

Motor activity (двигательная 
активность)

17 Psychomotor performance (психомоторная деятельность), exercise 
therapy (лечебная физкультура), movement (движение), postural 
balance (постуральный баланс), biomechanical phenomena (биомеха-
нические явления), physical activity (физическая активность) и др.

Interpersonal relations 
(межличностные 
отношения)

11 Social behavior (социальное поведение), cooperative behavior (коо-
перативное поведение), social perception (социальное восприятие), 
social adjustment (социальная адаптация), social stigma (социальное 
клеймо), phobia, social (социальная фобия) и др.

Self-management 
(самоуправление)

7 Self report (самоотчет), self concept (самооценка), self care (самостоя-
тельное лечение), self efficacy (самоэффективность), self-control (са-
моконтроль) и др.

Adaptation  
(адаптация)

2 Adaptation, psychological (адаптация, психологическая), adaptation, 
physiological (адаптация, физиологическая)

Термины психического воздействия
Cognitive behavioral therapy 
(когнитивная терапия)

12 CBT (когнитивно- поведенческая терапия), behavior therapy (пове-
денческая терапия), cognitive remediation (когнитивная коррекция), 
cognitive therapy (когнитивная терапия) и др.

Psychotherapy  
(прочие методики 
психотерапии)

14 Psychotherapy, brief (краткосрочная психотерапия), implosive therapy 
(имплозивная терапия), imagery, psychotherapy (имаго- психотерапия), 
crisis intervention (кризисное вмешательство) hypnosis (гипноз), yoga 
(йога), art therapy (арт-терапия), aromatherapy (ароматерапия) и др.

Продолжение табл. 1
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Диаметр маркера изучаемого термина 
(ключевого слова или автора) на иллюстра-
циях в программе VOSviewer определялся 
количеством статей, а толщина линий между 
маркерами зависела от силы связей – числа 
встречаемости их вместе в публикациях. На-
ведение курсора на эти графические изобра-
жения представляло во всплывающем окне 
цифровые показатели.

Результаты и их анализ
Созданный массив из 56 объединенных 

терминов сгруппировался в 5 кластеров. 
Наглядно взаимоотношения обобщенных 
терминов в массиве всех статей по психоте-
рапии показаны на рис. 1. Ключевые слова 
1-го кластера обозначены красным цветом, 
2-го кластера – синим, 3-го кластера – жел-
тым, 4-го кластера – зеленым, 5-го кластера – 
фио летовым.

При распределении ключевых слов выяви-
ли сходства и различия с предыдущей статьей. 
Если с обычным распределением ключевых 

слов по программе VOSviewer ведущие кла-
стеры были созданы с относительно равными 
долями общей силы связи [4], то при семан-
тическим объединении слов 1-й кластер был 
самым большим, его составили 51,9 % ключе-
вых слов от общего массива (табл. 2).

Как и следовало ожидать, в 1-м кластере 
показано, что авторы в основном представ-
ляли результаты психического воздействия 
на пациентов, например, при когнитивно- 
поведенческой терапии, прочих методиче-
ских приемах психотерапии, в том числе, 
краткосрочной психотерапии, йоги, гипноза, 
ароматерапии, арт-терапии, имаготерапии 
и пр., терапии с использованием сети Интер-
нет, психофармакологии и комбинированной 
терапии с позиций доказательной медици-
ны и основных принципов охраны здоровья 
и организации здравоохранения. В этот фак-
тор вошли также статьи с изучением психи-
ческих расстройств у пациентов, в том числе, 
депрессии, аддикций, посттравматического 
стрессового расстройства, суицидального 
поведения (см. табл. 2).

Обобщенный термин Число 
слов Перечень наиболее значимых ключевых слов

Therapy, computer- assisted 
(компьютерная терапия)

12 Internet (Интернет), telemedicine (телемедицина), virtual reality 
exposure therapy (экспозиционная терапия виртуальной реальности), 
mobile applications (мобильные приложения), user-computer interface 
(интерфейс пользователь- компьютер) и др.

Family therapy (семейная 
терапия)

10 Parent- child relations (отношения родителей и детей), parents (роди-
тели), family (семья), family relations (семейные отношения), mother- 
child relations (отношения матери и ребенка) и др.

Psychotherapeutic processes 
(психотерапев- тические 
процессы)

14 Motivational interviewing (мотивационное интервью), avoidance 
learning (обучение избеганию), reinforcement, psychology (психоло-
гическое подкрепление), pattern recognition, visual (визуальное рас-
познавание образов), avoidance learning (обучение избеганию), role 
playing (ролевая игра) и др.

Biofeedback, psychology 
(биологическая обратная 
связь)

6 Feedback, sensory (сенсорная обратная связь), neurofeedback (нейро-
биоуправление), feedback, psychological (психологическая обратная 
связь), biofeedback (биологическая обратная связь) и др.

Psychopharmacology 
(психофармакология)

8 Antidepressive agents (антидепрессанты), antipsychotic agents (ней-
ролептики), psychotropic drugs (психотропные препараты), selective 
serotonin reuptake inhibitors (селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина), central nervous system stimulants (стимуляторы 
центральной нервной системы) и др.

Psychotherapy, group 
(групповая психотерапия)

3 Self-help groups (группы самопомощи), focus groups (фокус группы)

Meditation (медитация) 3 Relaxation therapy (релаксационная терапия), relaxation (расслабление)

Окончание табл. 1
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Таблица 2
Обобщенные термины, представляющие наибольший вклад общей силы связи в кластерах

Ранг Ключевое слово
Показатель в кластере

количество 
статей, %

общая сила 
связи, %

1-й кластер
1-й Evidence- based medicine / доказательная медицина 10,7 10,6
2-й Public health / охрана здоровья и здравоохранение 7,6 7,8
3-й Cognitive behavioral therapy / когнитивно- поведенческая терапия 6,4 6,3
4-й Psychotherapy / психотерапия (прочие методики) 5,5 4,8
5-й Depression / депрессия 3,8 4,0
6-й Mental disorders / психические расстройства 4,1 3,7
7-й Chronic disease / хронизация заболевания 2,0 2,2
8-й Medication adherence / приверженность лечению 1,8 2,1
9-й Therapy, computer- assisted / терапия с использованием сети Интернет 1,8 1,8

10-й Addiction / зависимость 1,4 1,4
11-й Mental health / душевное здоровье 1,3 1,3
12-й Psychopharmacology / психофармакология 1,3 1,3
13-й PTSD / посттравматическое стрессовое расстройство 1,4 1,3
14-й Risk reduction behavior / поведение по снижению риска 1,0 1,1
15-й Combined modality therapy / комбинированная терапия 0,8 0,9
16-й Sex factors / половые факторы 0,5 0,5
17-й Suicidal ideation / суицидальные мысли 0,5 0,5
18-й Pandemics / пандемии 0,4 0,3

Всего в общем массиве статей 52,3 51,9
2-й кластер

1-й Mental processes / психические процессы 2,5 2,6
2-й Cognition disorders / когнитивные расстройства 1,9 1,9
3-й Motor activity / двигательная активность 2,0 1,9
4-й Brain / мозг 1,9 1,8
5-й Neuroimaging / нейровизуализация 1,9 1,8
6-й Biofeedback, psychology / биологическая обратная связь 2,2 1,7
7-й Students, medical / студенты- медики 1,3 1,2
8-й Physical therapy modalities / методы физиотерапии 0,8 0,8
9-й Biomarkers / биомаркеры 0,7 0,6

10-й Memory disorders / расстройства памяти 0,5 0,6
11-й Animal assisted therapy / анималотерапия 0,7 0,5

Всего в общем массиве статей 16,4 15,4
3-й кластер

1-й Emotions / эмоции 4,9 5,0
2-й Quality of life / качество жизни 2,5 2,9
3-й Stress, psychological / стресс психологический 1,6 1,8
4-й Somatoform disorders / соматоформные расстройства 0,9 0,9
5-й Chronic pain / хроническая боль 0,9 0,8
6-й Meditation / медитация 0,9 0,8
7-й Meta-analysis / метаанализ 0,6 0,6
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Статей, в которых изучались вопросы 
доказательной медицины и других обоб-
щенных терминов 1-го кластера, напри-
мер, организации здравоохранения, было 
16,6 тыс., когнитивно- поведенческой тера-
пии – 12,8 тыс., прочих методик психотера-
пии – 9,6 тыс., психических расстройств – 
7,9 тыс., терминов, которые составили дру-
гие кластеры, например, нейровизуализации 
(2-й кластер) – 3,6 тыс., эмоций (3-й кла-
стер) – 9,4 тыс., отношения врач–пациент – 
3,6 тыс., самооценки (5-й кластер) – около 
4 тыс. статей. Наглядно взаимоотношения 
обобщенных ключевых слов 1-го кластера 
изображены на рис. 2.

2-й кластер сгруппировал ключевые слова 
статей, в которых исследовались психические 
процессы, в том числе, когнитивные, двига-
тельные расстройства и расстройства памяти. 
Как правило, значительное место в изучении 
этих расстройств отводилось биологическим 
аспектам, например нейровизуализации, 
биологическим маркерам, изучению мозга. 
И само собой разумеется, при терапии ука-
занных психических нарушений значитель-
ное место отводилось биологической обрат-
ной связи, анималотерапии и физиотерапии 
(см. табл. 2).

Вопросы нейровизуализации изучались 
совместно с проблемами головного мозга 

Ранг Ключевое слово
Показатель в кластере

количество 
статей, %

общая сила 
связи, %

8-й Neoplasms / новообразования 0,6 0,6
9-й Sleep wake disorders / нарушения сна и бодрствования 0,6 0,6

10-й Music therapy / музыкальная терапия 0,5 0,4
Всего в общем массиве статей 14,0 14,4
4-й кластер

1-й Professional- patient relations / отношения между профессионалами 
и пациентами

1,8 2,1

2-й Psychotherapeutic processes / психотерапевтические процессы 1,8 1,9
3-й Interpersonal relations / межличностные отношения 1,7 1,9
4-й Family therapy / семейная терапия 1,7 1,6
5-й Adaptation, psychological / психическая адаптация 0,9 1,1
6-й Psychotherapy, group / групповая психотерапия 0,9 1,1
7-й Child behavior / поведение ребенка 1,0 1,0
8-й Attitude of health personnel / отношения медицинского персонала 0,9 0,9
9-й Coping / копинг 0,6 0,6

10-й Personality / личность 0,6 0,6
11-й Problem behavior / проблемное поведение 0,5 0,5
12-й Autism / аутизм 0,4 0,3
13-й Psychoanalysis / психоанализ 0,4 0,2

Всего в общем массиве статей 13,2 13,8
5-й кластер

1-й Self-management / самоуправление 1,8 2,0
2-й Feeding and eating disorders / питание и расстройства пищевого 

поведения
1,2 1,2

3-й Health behavior / поведение в отношении здоровья 0,8 1,0
4-й Mind-body therapies / телесная терапия 0,3 0,3

Всего в общем массиве статей 4,1 4,5

Окончание табл. 2
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Рис. 2. Плеяды взаимоотношений обобщенных ключевых слов 1-го кластера (красный цвет)  
с другими кластерами

Рис. 1. Плеяды обобщенных ключевых слов статей по психотерапии в 2012–2021 гг.
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в 4,1 тыс. статей, психических процессов – 
в 1,7 тыс., моторной активности – в 1,9 тыс., 
когнитивных расстройств – в 0,8 тыс., био-
логической обратной связи – в 2,5 тыс., ко-
торые, в свою очередь, содержали аспекты 
биологических маркеров в 0,2 тыс. статей, 
физиотерапии – в 0,9 тыс., анималотерапии – 

в 0,9 тыс. статей. Наглядно взаимоотношения 
обобщенных ключевых слов 2-го кластера 
изображены на рис. 3.

Значительную часть 3-го кластера соста-
вили исследования эмоций, которые были 
взаимообусловлены с показателями качества 
жизни пациентов, уровнем стресса, форми-

Рис. 3. Плеяды взаимоотношений обобщенных ключевых слов 2-го кластера (синий цвет)  
с другими кластерами

Рис. 4. Плеяды взаимоотношений обобщенных ключевых слов 3-го кластера (желтый цвет)  
с другими кластерами
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рованием соматоформных расстройств, на-
рушениями сна и бодрствования, проявле-
ниями болевых ощущений и пр. Как правило, 
для коррекции указанных расстройств при-
менялись приемы медитации и музыкальной 
терапии (см. табл. 2). Уместно указать, что 
в общем массиве статей по психотерапии – 
около 3,6 тыс. метаобзоров.

Эмоции изучались совместно с про-
блемами стресса в 2,8 тыс. статей, качества 
жизни – в 2,5 тыс., медитации – в 1,7 тыс., 
музыкальной терапии – в 0,6 тыс., сомато-
формных расстройств – в 0,8 тыс., которые, 

в свою очередь, содержали вопросы медита-
ции в 0,3 тыс. статей, музыкальной терапии – 
в 0,2 тыс. статей. Наглядно взаимоотношения 
обобщенных ключевых слов 3-го кластера 
изображены на рис. 4.

В 4-м кластере были сгруппированы 
статьи, в которых авторы исследовали со-
циальные отношения, например, между 
профессионалами и пациентами, межлич-
ностные отношения пациентов, поведение 
детей, проблемное поведение заключенных, 
и психическую адаптацию. Оптимизацию 
социальных отношений осуществляли при 

Рис. 5. Плеяды взаимоотношений обобщенных ключевых слов 4-го кластера (зеленый цвет)  
с другими кластерами

Рис. 6. Плеяды взаимоотношений обобщенных ключевых слов 5-го кластера (фиолетовый цвет)  
с другими кластерами
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помощи конкретных психотерапевтических 
процессов, групповой психотерапии и пси-
хоанализа (см. табл. 2).

Отношения врач–пациент изучались 
совместно с вопросами психотерапевтиче-
ских процессов в 0,9 тыс. статей, семейной 
психотерапии – в 0,9 тыс., межличностных 
отношений – в 0,7 тыс. Особенности психо-
терапевтических процессов исследовались 
в 0,4 тыс. статей по копингу, в 0,2 тыс. – по 
психоанализу, в 0,3 тыс. – по поведению де-
тей, в 0,2 тыс. – по аутизму, в 0,2 тыс. – по 
проблемному поведению, например, у за-
ключенных или преступников, в 0,5 тыс. – 
по семейной психотерапии, которые, в свою 
очередь, содержали вопросы поведения детей 
в 1 тыс. статей, аутизма – в 0,3 тыс. статей. 
Наглядно взаимоотношения обобщенных 
ключевых слов 4-го кластера изображены 
на рис. 5.

5-й кластер сгруппировал ключевые слова 
статей с общей силой связи 4,5 % от обще-
го массива. В этих статьях авторы изучали 
вопросы самоконтроля, самооценки, само-
эффективности пациентов, их отношения 
к здоровому образу жизни. Возможные на-
рушения поведения корригировались при 
помощи телесной терапии (см. табл. 2).

Вопросы самоуправления изучались со-
вместно с отношением к здоровому образу 
жизни в 0,5 тыс. статей, расстройствами пи-
тания – в 0,6 тыс., телесной психотерапией – 
в 0,2 тыс. статей. Наглядно взаимоотношения 
обобщенных ключевых слов 5-го кластера 
изображены на рис. 6.

Заключение
При помощи семантического анализа 

532 ключевых слов, найденных с помощью 
программы VOSviewer в массиве 79,6 тыс. 
иностранных статей по психотерапии, про-
индексированных с 2012 по 2021 г. в PubMed, 
создали 56 терминов, статьи которых распре-
делились в 5 кластеров:

 – в 1-м – показано, что авторы в основ-
ном представляли результаты психического 
воздействия на пациентов с позиций дока-
зательной медицины и основных принципов 
охраны здоровья и организации здравоохра-
нения с общей силой связи 51,9 % от общего 
массива статей;

 – во 2-м – исследовались психические 
процессы, в том числе, когнитивные, дви-
гательные расстройства и расстройства па-
мяти. Значительное место в изучении этих 
расстройств отводилось биологическим 
аспектам, и при терапии использовались 
приемы с биологической обратной связью, 
анималотерапией и физиотерапией. Общая 
сила связи ключевых слов – 15,4 %;

 – в 3-м – анализировались эмоции, ко-
торые были взаимообусловлены с показа-
телями качества жизни пациентов, уровнем 
стресса, формированием соматоформных 
расстройств и пр. Как правило, для коррек-
ции указанных расстройств применялись 
приемы медитации и музыкальной терапии. 
Общая сила связи ключевых слов – 14,4 %;

 – в 4-м – авторы исследовали социальные 
отношения, например между профессиона-
лами и пациентами, межличностные отно-
шения пациентов и психическую адаптацию. 
Оптимизацию этих отношений осуществля-
ли при помощи конкретных психотерапевти-
ческих процессов, групповой психотерапии 
и психоанализа. Общая сила связи ключевых 
слов – 13,8 %;

 – в 5-м – изучали вопросы самоконтроля, 
самооценки, самоэффективности пациентов, 
их отношение к здоровому образу жизни. 
Возможные нарушения поведения корри-
гировались при помощи телесной терапии. 
Общая сила связи ключевых слов – 4,5 %.

Семантический анализ выявил некоторые 
сходства и различия в кластеризации статей 
по ключевым словам без их объединения 
и позволил более объективно изучить со-
держание массива зарубежных публикаций 
по психотерапии.
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Abstract
Introduction. Staff of the Centre for Science and Technology Studies of Leiden University 

(Netherlands) were developed an analytical program VOSviewer for frequency analysis of keywords 
in large arrays of publications. The program is widely used in the science of science. Unfortunately, 
the program does not carry out meaningful analysis of terms.

The intention is to conduct a semantic analysis of keywords received using the VOSviewer 
program in articles on psychotherapy.

Methodology. Using the VOSviewer program, 79,6 thousand articles on psychotherapy indexed in 
the international database PubMed  in 2012–2021 were  analyzed. With 250 repetitions, 532 keywords 
were identified, which were routinely combined into 56 terms according to their semantic content.

Results and their analysis . The combined terms allowed to distribute the array of articles into 5 
clusters. In the 1st cluster the authors mainly presented the results of mental impact on patients from 
the standpoint of evidence-based medicine and the basic principles of health care and healthcare 
organization with a total link strength of 51.9 % of the total array of articles. In the 2nd cluster, 
mental processes were studied, including cognitive, movement disorders and memory disorders. 
A significant place in the study of these disorders was given to biological aspects and techniques 
with biofeedback, animal therapy and physiotherapy; the link strength was 15.4 %. In the 3rd 
cluster, emotions were analyzed that were interdependent with indicators of the quality of life of 
patients, stress levels, the formation of somatoform disorders, etc. As a rule, meditation and music 
therapy techniques were used to correct these disorders, the strength of the connection was 14.4 %. 
In the 4th cluster, the authors investigated social relationships, for example between professionals 
and patients, interpersonal relationships of patients, and mental adaptation. Optimization of these 
relationships was carried out using specific psychotherapeutic processes, group psychotherapy and 
psychoanalysis, the link strength was 13.8 %. In the 5th cluster, issues of self-control, self-esteem, 
self-efficacy of patients, and their attitude to a healthy lifestyle were studied. Possible behavioral 
disorders were corrected with the help of bodily therapy, the link strength was 4.5 %.

Conclusion. Semantic analysis revealed some similarities and differences in the clustering of 
articles by keywords without combining them and allowed to more objectively study the content of 
an array of foreign publications on psychotherapy.

Keywords: psychotherapy, psychological correction, clinical psychology, cognitive therapy, 
semantic analysis, efficacy marker, science theory, bibliometry, meta-analysis, PubMed, VOSviewer.
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А.Г. Заховаева

ШЕДЕВРЫ ЖИВОПИСИ В  РАБОТЕ АРТ-ТЕРАПЕВТА 
(ГЕРМЕНЕВТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ)*

Ивановская государственная медицинская академия 
(Россия, Иваново, Шереметевский пр., д. 8)

Актуальность. Арт-терапия – сфера трансдисциплинарная, здесь объединяются ис-
кусство, медицина, психология, философия, педагогика, социология. В  настоящее время 
опубликовано большое количество работ по арт-терапии. При этом большинство иссле-
дований посвящены исключительно творческой работе самого пациента через рисование, 
лепку и т. д., тому, каким образом пациент (клиент) выражает свой внутренний мир. Так 
происходит диагностика проблемы, а  затем формируется алгоритм арт-терапевтического 
лечения через различные методики, связанные с  непосредственным участием пациента 
в  эмпирическом процессе. Остается практически неисследованной арт-терапия «созерца-
ния живописи».

Цель представленной статьи – совершенствование и повышение эффективности арт-те-
рапевтических методик через изучения влияния «созерцания» шедевров живописи на пси-
хику личности. Наша задача – проанализировать: какие именно картины следует использо-
вать в этой арт-терапевтической методике; какие картины могут присутствовать в студии 
арт-терапевта, а  какие нет. Герменевтический анализ позволяет описывать многообразие 
интерпретаций смыслов (текстов и контекстов) в этой арт-терапевтической технологии.

Методология. В исследовании приняли участие 94 человека. Анализируется материалы 
1-го этапа исследования – опроса с целью выяснить у респондентов, какие жанры живописи 
(известные шедевры мирового искусства), по их мнению, улучшают настроение, настраива-
ют позитивно, расслабляют.

При написании данной статьи использовались как эмпирические, так и  теоретические 
методы исследования. Эмпирические методы: 1)  нестандартизированный опрос в  соци-
альных сетях Mail.ru, VK («ВКонтакте»), «Одноклассники», где приводятся статистические 
данные по указанной проблематике (94 ответа); 2) визуализация картин (репродукции жи-
вописных полотен). Теоретические методы: 1)  феноменологическая (трансцендентальная) 
редукция – поворот к  анализу сознания как чистого созерцания сущностей, своего рода 
«удивление», рассмотрение сущего в потоке феноменов к интенции (конкретности объекта); 
2) системный метод – рассмотрение проблемы в системе и подсистемах; 3) метод сравнения, 
т. е. сопоставление различных показателей.

Результаты и их анализ. На основе проведенного среди 94 респондентов исследования 
установлено: более половины из них уверены, что благоприятное действие на психическое 
состояние личности оказывают картины в жанре пейзажа. В исследовании анализируются 
причины такой выборки.
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Введение
Арт-терапия – сфера трансдисциплинар-

ная, интегрирующая, здесь объединяются ис-
кусство, медицина, психология, философия, 
педагогика, социология. «Основная цель 
арт-терапии состоит в гармонизации разви-
тия личности через развитие способности 
самовыражения и самопознания» [4, c. 19].

В настоящее время опубликовано боль-
шое количество работ по арт-терапии. При 
этом большинство исследований посвяще-
ны исключительно творческой работе самого 
пациента (рисование, лепка и т. д.), тому, как 
пациент (клиент) выражает свой внут ренний 
мир. Таким образом происходит диагности-
ка проблемы, а затем формируется алгоритм 
арт-терапевтического лечения через различ-
ные методики, связанные с непосредствен-
ным участием пациента в  эмпирическом 
процессе. Остается практически неисследо-
ванной арт-терапия «созерцания живописи».

Цель представленной статьи – совер-
шенствование и повышение эффективности 
арт-терапевтических методик через изучение 
влияния «созерцания» шедевров живописи на 
психику личности. Наша задача – проанализи-
ровать: какие именно картины следует исполь-
зовать в этой арт-терапевтической методике; 
какие картины могут присутствовать в студии 
арт-терапевта, а какие нет. Герменевтический 
анализ позволяет описывать многообразие 
интерпретаций смыслов (текстов и контек-
стов) в этой арт-терапевтической технологии.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 94 че-

ловека (анонимный опрос в социальных се-
тях). Анализируется материалы 1-го этапа 
исследования, направленного на то, чтобы 
выяснить, какие жанры живописи (извест-
ные шедевры мирового искусства), по мне-
нию респондентов, улучшают настроение, 
настраивают позитивно, расслабляют. При 
написании данной статьи использовались 

как эмпирические, так и теоретические ме-
тоды исследования. Эмпирические методы: 
1) нестандартный опрос в социальных сетях 
Mail.ru, VK («ВКонтакте»), «Одноклассни-
ки», где приводятся статистические данные 
по указанной проблематике; 2) визуализация 
картин (репродукции живописных полотен). 
Теоретические методы: 1) феноменологиче-
ская (трансцендентальная) редукция – по-
ворот к анализу сознания как чистого созер-
цания сущностей, своего рода «удивление», 
рассмотрение сущего в потоке феноменов 
к интенции (конкретности объекта); 2) си-
стемный метод – рассмотрение проблемы 
в системе и подсистемах; 3) метод сравнения, 
т. е. сопоставление различных показателей.

В представленной работе решаются сле-
дующие проблемные вопросы: какие именно 
картины следует использовать в этой арт-те-
рапевтической методике? какие шедевры 
живописи (исходя из жанра) улучшают на-
строение, настраивают позитивно, рассла-
бляют? Для решения поставленных проблем 
20–22 июня 2023 г. проведен нестандартный 
опрос в интернете на платформе Ответы.
Mail.ru, в категориях: Ответы.Mail.ru (куль-
тура и искусство), Ответы.Mail.ru (филосо-
фия); Ответы.Mail.ru (здоровье и здоровый 
образ жизни), голосование также проходи-
ло через VK («ВКонтакте»), «Одноклассни-
ки» (см. табл.). Можно было выбрать один 
из семи предложенных вариантов. Ответы 
суммировались. Особенность опроса в том, 
что он анонимный; более того, большинство 
пользователей выходят в сеть под «никами» – 
вымышленными именами, например: «Зем-
ляничная полянка», «VEGAN» и др., «ава-
тарка» может изображать как реальное ли-
цо, так и неодушевленный предмет, поэтому, 
к сожалению, невозможно определить воз-
раст, пол, социальный статус респондентов.

Ознакомиться с  материалами опроса 
можно по электронным ссылкам:

Культура и искусство – URL: https://otvet.
mail.ru/question/233939956;

Заключение. Сформулированы конкретные рекомендации для совершенствования 
арт-терапевтических методик и оборудования для студии арт-терапевта.

Ключевые слова: психотерапия, арт-терапия, искусство, герменевтический анализ, лич-
ность, живопись.
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Здоровье и здоровый образ жизни – URL: 
https://otvet.mail.ru/question/233943463;

Философия – URL: https://otvet.mail.ru/
question/233943566.

Респонденты выбирают реалистическое 
искусство, практически полностью отрицая 
в данном опросе так называемое абстракт-
ное искусство (выбор лишь 3,2 %). В итоге 
57,4 % респондентов выбрали жанр пейзаж. 
Конечно, немногочисленная выборка не по-
зволяет однозначно говорить о приоритете 
именно этого жанра для арт-терапии, одна-
ко на первом этапе исследования это может 
служить основой для дальнейшей работы.

Почему большинство респондентов оста-
новились на пейзаже? Во-первых, пейзаж – 
это изображение природы, что так необхо-
димо в нашем урбанистическом обществе, 
с засилием интернета и различных компью-
терных гаджетов. Во-вторых, основные цве-
та, которые присутствуют в жанре пейзажа, 
а именно: желтый, зеленый, синий, голубой, 
позитивно влияют на психоэмоциональное 
состояние индивида. «Желтый считается ра-
достным, общительным, открытым и друже-
любным. Психологически желтый – самый 
сильный цвет. В исследованиях ассоциаций 
цвет – настроение желтый ассоциируется 
с комедией, счастливым настроением и игри-
востью…  Зеленый считается эмоционально 
успокаивающим цветом. Это дает ощуще-
ние освежения, гармонии и равновесия. Это 
символизирует универсальную любовь, эко-
логическое сознание и мир…  Синий стиму-
лирует интеллектуальную активность, разум 
и логическое мышление. Это цвет интеллекта. 
Считается, что синий снижает артериальное 
давление. Конечно, это успокаивающий цвет, 

ободряющее отражение. Природа использует 
его в небе и на море. Сильный блюз стимули-
рует ясную мысль, а светлый, мягкий блюз 
успокаивает ум и помогает сосредоточить-
ся» [5, c. 180]. «Голубой уменьшает уровень 
тревожности… успокаивает и расслабляет… 
При воздействии голубого у человека сни-
жается мускульное напряжение и кровяное 
давление. Дыхание замедляется, становится 
менее глубоким. Увеличивается длительность 
выдыхания. Немного снижается частота 
и сила пульса… При цветолечении голубой 
цвет обладает болеутоляющим характером» 
[10, c. 89–90]. Очевидно, что не каждая кар-
тина, написанная в жанре пейзажа, благопри-
ятно влияет на психологическое состояние 
индивида. Важны элементы, детали картины:

• изображение солнца. Солярные сим-
волы активно используются в арт-терапии 
(например, «Мой портрет в лучах солнца»). 
Солнце ассоциируется с жизнью, теплом, ра-
достью бытия;

• дерево – символ роста, развития. 
В арт-терапии дерево наиболее часто при-
меняется в рисунках клиентов (пациентов);

• море – романтика путешествий, изо-
бражение простора; море тихое, спокойное, 
отливающее лучами солнца или луны;

• горы – целеустремленность, сила, ве-
личие, духовный подъем.

И главное, картина должна заинтересо-
вать зрителя, чтобы произошло единение 
автора, картины и зрителя (реципиента).

Каждая картина обладает особой ау-
рой. Многие гении искусства, как известно, 
имели психические отклонения (заболе-
вания). Э. Мунк и М.А. Врубель страдали 
маниакально- депрессивным психозом, Вин-

Какие шедевры живописи улучшают у Вас 
настроение, настраивают позитивно, расслабляют? Количество ответов В процентном 

выражении (%)
Пейзажи (И. Левитан, И. Шишкин, В. Поленов и др.) 33 35,1
Морские пейзажи (И. Айвазовский и др.) 21 22,3
Портрет 7 7,4
Натюрморт 9 9,6
Жанровая живопись (быт, нравы) 14 15
Картины на исторический сюжет 7 7,4
Абстракция (авангард) 3 3,2
Итого 94 100
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сент ван Гог был болен шизофренией. Это ни 
в коем случае не умаляет их значимость для 
мировой культуры, но в арт-терапии воз-
можность применения их работ вызывает 
сомнение. Пейзажи в реалистической (ака-
демической) манере более приемлемы, чем 
картины постимпрессионистов, неоимпрес-
сионистов и постмодернистов в целом, где 
ярко выражены (заметны) мазки художника, 
«вибрация цвета», что в некоторой степени 
создает хаос и напряженность.

Какие картины могут присутствовать 
в студии арт-терапевта, а какие нет? Какие 
конкретно живописные полотна масте-
ров пейзажа следует использовать в работе 
арт-терапевта?

 9 И.И. Шишкин. Пейзажи И.И. Шиш-
кина – это былинное изображение природы, 
созвучное национальному чувству зрителя. 
Шишкин сочетает панорамное изображение 
с детализацией. В картине «Рожь» (1878) до-
минируют три цвета: голубой, желтый, зеле-
ный. Четкая линия горизонта, бесконечность 
и глубина пространства – завораживают. 
Ощущается дуновение ветра, слегка накло-
няющего зрелую рожь. На полотне «Дубовая 
роща» (1887) лучи солнца ярко освещают 
вековые дубы, сочетание силы и величия 
с мягкостью света.

 9 И.И. Левитан – мастер «пейзажа на-
строения». Картина «Березовая роща» 
(1885–1889) – самое «солнечное» произведе-
ние художника. Здесь все пронизано светом, 
солнечные блики мягко скользят по белым 
стволам деревьев, лучи солнца словно игра-
ют с зеленой травой.

 9 А.И. Куинджи. Сродни левитановской 
«Березовой роще», картина с таким же назва-
нием есть у А.И. Куинджи. Особый световой 
эффект наполняет его произведение теплом, 
создавая иллюзию доброй сказки.

 9 В.Д. Поленов. Тематика «Золотая 
осень» наиболее ярко отражена в творче-
стве В.Д. Поленова. Зритель как бы «входит» 
в пространство картины: мистическая игра 
света и тени словно обволакивает, медленное 
течение реки гармонирует с окружающей ти-
шиной. Золотая «проседь» берез, шепот ли-
ствы создают атмосферу милой родины.

 9 Н.К. Рерих – виртуоз голубого цвета. 
Его серия «Гималаи» – это все оттенки си-
невы природы. Горы – исток энергии для 
художника, которой он делится со зрителем.

 9 И.К. Айвазовский – непревзойденный 
мастер морского пейзажа, его многочислен-
ные марины – это штормы, лунные ночи, 
морские бризы. Море для Айвазовского – 
это стихия свободы. Но в каждой картине 
мастера всегда содержится нотка грусти, ме-
ланхолии. Поэтому подбор его картин для 
арт-терапии наиболее сложен (напомню, что 
более 22 % респондентов выбирают морской 
пейзаж). Наиболее позитивные его произве-
дения: «Утро на море» (1849), «Морской бе-
рег» (1851), «После бури» (1854). На каждой 
картине – белый парусник – символ надеж-
ды, душевного покоя после полосы невзгод.

 9 Клод Моне «Вид на Рюэль-ле- Гавр» 
(1848). Мозаика всех оттенков голубого 
и зеленого, прозрачность воздуха и уютная 
тишина заводи создают удивительное ощу-
щение покоя.

 9 А.А. Рылов. Интересна картина совет-
ского художника А.А. Рылова «В голубом 
просторе», на которой изображено огром-
ное голубое небо с белыми кучевыми обла-
ками, а контраст голубизны неба еще более 
подчеркнут великолепием летящих птиц. 
Огромное небо «упирается» в горизонт моря. 
Различные оттенки сине-голубого создают 
эффект глубины пространства. Движение 
в картине подчеркнуто летящим, как птица, 
белоснежным парусником, словно устрем-
ленным в счастливое будущее. Слегка по-
крытые снегом вершины холмов не вызыва-
ют чувства холода, а, наоборот, усиливают 
эффект чистоты и теплоты помыслов.

Воздействуя на чувственную сферу, ис-
кусство активизирует резервы человеческого 
организма для исцеления.

Результаты и их анализ
Арт-терапия – это средство психоте-

рапевтического влияния на личность для 
«снятия» эмоционального напряжения, ду-
шевных переживаний при некоторых психо-
логических проблемах (проблема адаптации 
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личности в коллективе, психосоциальный 
стресс, состояние тревожности, коррекция 
самовосприятия и др.) и психических рас-
стройствах (F38–39 – аффективные рас-
стройства настроения; F43.2, F43.23. – рас-
стройство приспособительных реакций, 
адаптации) в  легкой степени, только как 
средство дополнительного (вспомогатель-
ного) психотерапевтического воздействия, 
в том числе при реабилитации психических 
больных. В целом арт-терапия – это безопас-
ный метод психокоррекции при большин-
стве психических расстройств [8].

«Арт-терапия позволяет использовать 
творчество для осознания, проживания и вы-
ражения своих эмоций и чувств» [1, c. 20].

Функций и целей у современной арт-тера-
пия множество, но все они сводятся к глав-
ной задаче – формированию целостной, гар-
моничной, сбалансированной, творческой 
Личности, духовно (психически) здоровой, 
адекватно решающей насущные проблемы 
своего существования. Эта задача стоит в це-
лом перед искусством и определяется глав-
ной его функцией – гуманизирующей.

«Искусство – это область чувств и на-
строений человека в форме непосредствен-
ного переживания. Носителями эмоций в ис-
кусстве выступают образы и символы, ор-
ганизованные с помощью материала в опре-
деленных формах. Через чувства – “ворота 
искусства”, оно приникает во внутренний 
мир человека, одухотворяя и гуманизируя 
его, творя Человека в человеке» [7, c. 123].

Подробно остановимся на изобразитель-
ном искусстве. Искусство – это передача 
эмоциональных переживаний, будь то со-
здание художественных произведений или 
их созерцание. При восприятии искусства 
миропонимание автора, его внутренний 
мир передаются через произведение реци-
пиенту (зрителю). При этом «путь» к Душе 
зрителя идет следующим образом: замысел 
автора (идея) – объект (то, что художник 
изображает) – картина – зритель (реципи-
ент). Реципиент трактует картину (сюжет, 
стиль, жанр, манеру и т. д.) исходя из своего 
эмоционального состояния, образованности, 
культурного уровня. Так возникает многооб-

разие интерпретаций картины. «Когда кар-
тина окончена, она продолжает и дальше ме-
нять свое лицо в зависимости от настроения 
того, кто ее сейчас смотрит. Картина живет 
собственной жизнью, подобно живому су-
ществу, и подвергается таким же переменам, 
какие происходят с нами в повседневной 
жизни. Это вполне естественно, потому что 
она получает жизнь от человека, который ее 
созерцает», – пишет Пабло Пикассо [9, c. 18].

Реципиент искусства, воспринимая худо-
жественнее произведение, сам творит «но-
вое» произведение искусства для себя, в сво-
ем Мире. При этом он ощущает духовную 
общность с автором картины в культурно- 
историческом контексте.

Герменевтический анализ позволяет пони-
мать сущее как «текст». При этом текст трак-
туется в самом широком смысле слова. В дан-
ном случае картина – это и есть «текст». Гер-
меневтика – это теория истолкования, пони-
мания и объяснения культурно- исторической 
ситуации и человеческого бытия. Герменевти-
ка выясняет смысл текста исходя из его объ-
ективных оснований (исторической ситуа-
ции) и субъективных оснований (намерения 
авторов). Исходный пункт герменевтики – это 
онтологический статус так называемого «гер-
меневтического круга», своего рода круга по-
нимания. Его смысл: для понимания целого 
необходимо понять отдельные части, а для 
понимания отдельных частей надо понять 
целое. Человек оказывается запертым в этом 
герменевтическом круге – выходя из него, он 
перестает быть человеком; для человека гер-
меневтический круг – это круг понимания. 
При множестве интерпретаций нельзя прий-
ти к единому пониманию, поэтому истинный 
смысл бесконечен. Этот тезис можно назвать 
главным в искусстве.

Основоположником свободной герменев-
тики считают немецкого философа Фрид риха 
Шлейермахера (1768–1834). В цент ре фило-
софии Шлейермахера оказалась психологи-
ческая интерпретация «текста», «текст» для 
него – это фрагмент целостной душевной 
жизни личности. Главная задача герменевти-
ки, по Шлейермахеру, – «понять текст доста-
точно, так хорошо, чтобы превзойти автора 
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в понимании текста» [3, c. 70]. В искусстве 
это раскодировка заложенных в картине идей 
и смыслов, его интерпретация реципиентом. 
Понимание достигается с помощью интро-
спекции, самонаблюдения, понимание чужого 
мира – путем «вживания», «сопереживания», 
«вчувствования». Для искусства это означает 
принять увиденное на картине как свое.

Герменевтика как «философия понима-
ния» непосредственно связана с  языком. 
А искусство – это «язык чувств», передан-
ный художником зрителю.

Любая картина несет в себя особый энер-
гетический потенциал. «Произведения как 
мировой, так и современной живописи вли-
яют на психику человека… Ученые провели 
исследование, в ходе которого сканировали 
мозг группе добровольцев во время про-
смотра ими полотен великих художников, 
таких как Клод Моне и Сандро Ботичелли. 
Специалисты зафиксировали, что во время 
просмотра активность мозга была подобна 
той, что испытывает мозг человека в момен-
ты влюбленности. Кроме того, обнаружили 
исследователи, в кровь испытуемых выбра-
сывался гормон дофамин, связанный с прият-
ными ощущениями и удовольствием. Причем, 
подобная реакция возникала у испытуемых 
практически моментально. Эксперты считают, 
что результаты их научно- исследовательской 
работы позволяют утверждать, что созер-
цание живописных шедевров может помочь 
справиться со страхами и беспокойством 
и  даже уменьшить болевые ощущения», – 
утверждает Фрулева Т.В. [11]. Хотя цитиру-
емый источник нельзя однозначно считать 
научным, однако это попытки доказательства 
«исцеления искусством» посредством созер-
цания живописных полотен. Как уже говори-
лось выше, эта проблема пока не исследована.

«Целительная мощь искусства в том, что 
оно очеловечивает человека, пробуждает 
в нем добрые чувства, подсказывает ему, как 
можно достичь гармонии с миром, помогает 
найти в себе жизнестроительную силу, кото-
рая способна преодолевать внутренний раз-
лад и понимать себя как творца своей жиз-
ни… арт-терапия, возможность использова-
ния творчества с врачующей целью, может 

стать способом познания себя через искус-
ство как непосредственно в процессе твор-
чества, так и созерцая его со стороны. Че-
ловек способен постичь творчество другого, 
лишь поняв его бытие, лишь прочувствовав 
близкие для себя эмоциональные состояния 
автора, только в этом случае прикосновение 
к искусству будет иметь терапевтический 
эффект» [2, c. 13].

Заключение
На основе проведенного исследования 

среди 94 респондентов установлено, что бо-
лее половины (57,4 %) участников опроса 
уверены, что благоприятное действие на их 
психическое состояние оказывают карти-
ны в жанре пейзажа. В исследовании про-
анализированы причины такой выборки, 
а именно: «тяга к природе», психологический 
аспект в цветовой гамме, символизм.

Даны конкретные рекомендации по совер-
шенствованию арт-терапевтических методик 
и оборудованию для студии арт-терапевта, 
а именно рекомендуется использование кар-
тин И. Шишкина, И. Левитана, А. Куинджи, 
В. Поленова, Н. Рериха, И. Айвазовского, 
А. Рылова, К. Моне в работе арт-терапевта.

Посредством герменевтического анализа 
описывается многообразие интерпретаций 
смыслов («понимание») для реализации этой 
компетенции в арт-терапии.

Полученные результаты, хотя и  субъ-
ективно, показали интерес респондентов 
к поставленной проблеме. На втором этапе 
исследования, уже при очной работе с кли-
ентами, сделанные выводы будут еще раз 
проанализированы.

Таким образом, искусство как на созна-
тельном, так и на бессознательном уровне спо-
собно вносить согласие в духовный мир лич-
ности, при этом оно не разрушает реальное 
Я, а формирует целостность личности. «Выра-
жая мир, искусство борется с хаосом в челове-
ческой психике. Искусство может “очистить” 
чувственный мир, через катарсис и коррек-
тировать его. Конечной целью искусства яв-
ляется гармония внутри человека и гармония 
общественных отношений» [7, c. 63].
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Abstract
Relevance. Art therapy is a transdisciplinary field that brings together art, medicine, psychology, 

philosophy, pedagogy, and sociology. Currently, a significant body of work on art therapy has 
been published. However, the majority of research focuses exclusively on the creative work of the 
patient through activities such as drawing, sculpting, and so on, exploring how the patient (client) 
expresses their inner world. This is how the diagnosis of the problem takes place, followed by the 
development of an algorithm for art therapy treatment through various techniques involving the 
direct participation of the patient in the empirical process. Art therapy involving “contemplation of 
painting” remains largely unexplored.

The objective of this article is to enhance and improve the effectiveness of art therapy techniques 
through the study of the impact of “contemplation” of painting masterpieces on an individual’s psyche. 
Our task is to analyze which specific paintings should be used in this art therapy technique and which 
paintings should be present in the art therapist’s studio. Hermeneutic analysis allows for describing 
the diversity of interpretations of meanings (texts and contexts) in this art therapy technology.
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Methodology. The study involved 94 participants. The analysis focuses on the materials from the 
first stage of the research, which consisted of a survey aimed at determining respondents’ opinions 
on which genres of painting (world-famous masterpieces of art) they believe improve mood, induce 
positive emotions, and promote relaxation.

In composing this article, both empirical and theoretical research methods were employed. 
Empirical methods included: 1) Non-standardized surveys conducted on social media platforms 
such as Mail.ru, VKontakte (VK), and Odnoklassniki, which provided statistical data on the subject 
matter (94 responses); 2) Visualization of paintings (reproductions of artworks). Theoretical methods 
employed were: 1) Phenomenological (transcendental) reduction - a shift towards the analysis 
of consciousness as pure contemplation of essences, a sort of “wonder,” considering the essence 
within the stream of phenomena through intentionality (the specificity of the object); 2) Systematic 
approach - examining the problem within a system and its subsystems; 3) Comparative method, i.e., 
comparing various indicators.

Results and discussion: Based on the research conducted among 94 respondents, it was determined 
that more than half of them believe that paintings in the landscape genre have a favorable effect on 
the individual’s mental state. The study analyzes the reasons behind this choice.

Conclusion. Conformulated specific recommendations for the improvement of art therapy 
techniques and equipment for the art therapist studio.

Keywords: art therapy, psychotherapy, art, hermeneutic analysis, personality, painting.
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КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ ИНТУИЦИИ
1 Северный государственный медицинский университет (Россия, г. Архангельск, Троицкий пр., д. 51); 

2 Северный (Арктический) федеральный университет им. М.В. Ломоносова 
(Россия, г. Архангельск, наб. Северной Двины, д. 17)

Введение. Современные психологические исследования указывают на недостаточную 
теоретическую определенность концепта интуиции. Теоретическое осмысление интуиции 
представляет собой констатацию ее феноменологического разнообразия при недостаточной 
концептуальной определенности.

Цель – провести теоретический анализ интуиции и описать ее основные концептуальные 
модели.

Методология. Анализ русско- и англоязычной психологической литературы для опреде-
ления основных концептуальных моделей интуиции и их разных познавательных возмож-
ностей. В работе использовались структурно- логический и аналитический методы.

Результаты и их анализ. Анализ показал, что существует ряд концептуальных моделей 
интуиции. Во-первых, интуиция может быть рассмотрена как один из феноменов челове-
ческой психики. Данная модель предоставляет возможность описывать интуицию на двух 
уровнях: предметном (в  общефизиологических и  поведенческих терминах) и  субъектном 
(в нементалистских терминах кодификации и обработки информации). Однако ввиду того, 
что данный формат представляет собой «единицу» психологического знания об интуиции, 
он несет в  себе определенные концептуальные ограничения. Во-вторых, интуиция может 
быть рассмотрена в формате психического процесса, который, согласно своим общим мето-
дологическим возможностям может представлять ее в аспекте континуальности специфиче-
ских и преемственных этапов. Гипотетическим познавательным потенциалом процессуаль-
ной модели является возможность представления интуиции в классической для когнитив-
ной психологии форме череды «блоков». В-третьих, в англоязычной литературе существует 
тенденция рассматривать интуицию в формате индивидуального стиля принятия решений 
для исследования интуитивных черт профессионального поведения.

Заключение. Результаты исследования показывают наличие разных психологических мо-
делей интуиции и их познавательных возможностей, что важно учитывать при разработке 
методологического инструментария исследования интуиции и  выявления характеристик 
интуиции в различных профессиональных группах.

Ключевые слова: интуиция, концептуальная модель, психический феномен, психиче-
ский процесс, индивидуальный стиль.
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Введение
Современные психологические исследо-

вания однозначно указывают на размытость 
и недостаточную проработанность концеп-

та интуиции [16]. Текущий уровень концеп-
туализации интуиции представляет собой 
констатацию ее феноменологического раз-
нообразия [18]. В качестве возможной при-
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чины этого можно указать тот факт, что ин-
туиция как психологический феномен может 
проявляться как в сфере сознательной, так 
и в сфере бессознательных явлений, напри-
мер: усвоение речи младенцем, «мудрость 
тела» у спортсменов, чувствительность к до-
пороговым слуховым и зрительным сигна-
лам. В указанном контексте особое значение 
имеет работа по систематизации и определе-
нию методологических возможностей кон-
цептуальных моделей интуиции, имеющихся 
в научно- психологической литературе.

Цель – провести теоретический анализ 
и описать основные концептуальные модели 
интуиции.

Материал и методы
Анализ русско- и англоязычной психо-

логической литературы для определения ос-
новных концептуальных моделей интуиции 
и их познавательных возможностей. В рабо-
те использовались структурно- логический 
и аналитический методы.

Результаты и их анализ
Проблема моделирования интуиции 

в формате психического феномена. Е.А. Нау-
менко [14] утверждает, что научная психо-
логия полагает интуицию в формате психи-
ческого феномена, который рядоположен 
прочим феноменам человеческой психики 
и относительно которого возможна процеду-
ра дескрипции. Согласно этому автору, опи-
сательная «палитра» интуиции как феномена 
может быть методологически разделена на 
два уровня: интуиция с точки зрения само-
го субъекта и интуиция с позиции внешних, 
объективных условий его протекания.

Данная позиция представляется обосно-
ванной, поскольку отсылает к  фундамен-
тальному различению психических фено-
менов по характеристикам предметности 
и субъектности. Так, дескрипция объектив-
ных условий течения интуиции соответству-
ет предметности психических феноменов, 
которые на этом уровне вполне могут быть 
описаны в системе физиологических поня-

тий, языком физических актов жизнедея-
тельности. Описание же интуиции с точки 
зрения самого субъекта – субъектной ха-
рактеристике психических явлений, кото-
рая предполагает функциональный предел 
использованию языка физических актов 
в описании «внутреннего» уровня психиче-
ских явлений и, как следствие, наличие спец-
ифической «субъектной» терминологии [5].

Описание феномена интуиции с позиции 
его объективных условий, языком физиоло-
гических понятий и  актов жизнедеятель-
ности, можно обнаружить в ряде экспери-
ментальных исследований. Так, в советской 
научно- психологической литературе это 
направление представлено лабораторны-
ми попытками О.К. Тихомирова [23] иссле-
довать интуицию посредством измерения 
физиологических показателей – кожно- 
гальванических реакций. В российской ли-
тературе также зафиксирована попытка со-
временного исследователя Е.М. Лаптевой 
[10] воспроизвести ход эксперимента J.J. Ellis 
и соавт. [30] «Движения глаз – показатель 
решения». Автор с помощью специального 
оборудования регистрировала движения глаз 
по ходу решения интуитивной задачи. Пока-
зательным было то, что с приближением ин-
туитивного ответа происходила фокусировка 
зрения, а значит, и концентрация внимания 
на значимых элементах задачи в противопо-
ложность релевантным элементам.

Если объективная дескрипция интуиции 
языком физиологических понятий представ-
ляется вполне понятной и однозначной, то 
описание «внутреннего» уровня интуиции 
в рамках «субъектной» терминологии может 
быть весьма проблематичным. Суть в том, 
что речь об интуиции с позиции самого же 
субъекта является явным привлечением гу-
манитарной парадигмы и  «реанимацией» 
старой проблематики построения речи о со-
знании языком самого же сознания, «в обход» 
внеположенных терминов физики, биологии, 
физиологии. Для гуманитарной психологиче-
ской парадигмы характерен подход к психике 
с позиций переживаемых аффектов, который 
может выражаться в специфичных терминах 
аксиологии и телеологии [27]. В этом направ-
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лении субъектный уровень описания интуи-
ции «рискует» быть реализованным в терми-
нах, которые далеко отстоят от требований 
детерминации и редукции психических фе-
номенов и процессов [20].

Чтобы остаться в рамках классической 
рациональности на уровне субъектного 
описания феномена интуиции, имеет смысл 
обратиться к критерию D. Dennett [28], со-
гласно которому психические феномены 
должны описываться на «нейтральном» 
языке, исключающем влияние «ментализма» 
[6, 27]. В качестве такого нейтрального языка 
предлагается использовать фундированные 
в информационный подход термины обра-
ботки и кодификации данных.

Термины, описывающие обработку ин-
туитивных данных, были предложены еще 
советской научно- психологической лите-
ратурой, например: «свернутость», «реду-
цированность», «мгновенность». «Сверну-
тость» – отсутствие в интуитивном позна-
нии памяти о последовательности решения 
задачи. «Редуцированность» – образование 
интегративного образа, ключевого понятия 
или признака помимо цепочки умозаключе-
ний [15]. «Мгновенность» – быстродействие 
учета множества данных и факторов [7]. Ис-
следователь Н.В. Морошкина [13] предлагает 
термин «переструктурирование репрезента-
ции». В указанных «нейтральных» терминах 
субъектный уровень интуиции характеризу-
ется прежде всего как перекодировка и пре-
образование данных последующим выводом 
на сознательно- интеллектуальный или по-
веденческий уровень, например в принятии 
решений [26].

По сути, данные «нейтральные термины» 
обработки и кодификации информации яв-
ляются семантически тождественными ба-
зовым характеристикам интуиции в составе 
ее словарных и общепризнанных определе-
ний. Например, согласно советскому иссле-
дователю И.К. Родионовой [19], интуиция 
представляется способом внезапного дости-
жения нового знания путем своеобразного 
«перескакивания» этапов строго логическо-
го рассуждения при неосознанности самого 
механизма получаемого вывода. Российский 

исследователь В.Л. Васильев [3], опираясь на 
опыт юридической и следственной практики, 
фактически повторяет приведенное выше 
определение: «…интуиция – это стремитель-
ный переход от одних утверждений к другим, 
иногда с таким быстрым проскакиванием 
отдельных звенев рассуждения, что посыл-
ки и промежуточные процессы не вычле-
няются». Словарное определение интуиции 
концептуально тождественно двум вышеу-
помянутым: интуиция – это знание, которое 
возникает без осознания путей и условий его 
получения [8].

Стоит заметить, что указанные немента-
листские нейтральные термины обработки 
информации вкупе с их семантическими 
эквивалентами сами по себе вряд ли могут 
быть панацеей в вопросе познания интуи-
ции как феномена, поскольку сами говорят 
о  фактической невозможности ее рацио-
нального познания. Как может быть раци-
онализировано то, что «свернуто» и «реду-
цировано», то, что «проскакивает» и «пере-
скакивает» звенья логических рассуждений? 
И как возможно развернуть эксперимент 
с тем, что по своему быстродействию совер-
шается «внезапно» и «мгновенно»?

Указанное затруднение может быть дей-
ствительным тупиком, и в этом случае ин-
тересной представляется попытка И.В. Ва-
сильевой [4] осмыслить проблематичность 
системной рационализации интуиции по-
средством тезиса, согласно которому фено-
менологическое разнообразие и неоднород-
ность интуиции сами могут быть предметом 
исследования при условии смены методоло-
гии классического рационализма в пользу 
методологии неклассической и постнеклас-
сической рациональности.

Осмысление феноменологического раз-
нообразия и  неоднородности интуиции 
также можно видеть в попытке R. McCraty 
и M. Zayas [33] типологизировать особые 
«тонкие» проявления данного феномена, 
например: «вещие сны», «прямое чувствова-
ние», «предвидение» и прочие, в рамках осо-
бого концепта нелокальной интуиции. Под 
нелокальной интуицией авторы имеют в ви-
ду феномены, которые не могут быть объ-
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яснены на основании прямого воздействия 
осознаваемых или неосознаваемых стимулов, 
а также предшествовавших знаний.

Мы, в свою очередь, полагаем, что ме-
тодология когнитивной психологии может 
быть вполне эффективна в рационализации 
указанного многообразия интуиции как 
феномена психики. В этом ключе интуиция 
как феномен психики будет представлять 
собой не что иное, как концептуальную мо-
дель, как то, что организует опыт и придает 
ему смысл [21]. В.А. Мазилов [12] указывает, 
что феномены психики как концептуальные 
модели не обладают предметной самостоя-
тельностью и самобытностью: «…психика 
изначально целостна, поэтому выделение 
в ней тех или иных феноменов определя-
ется теоретическими и методологическими 
представлениями». По его мнению, задача 
феноменологического уровня заключается 
в вычленении «потенциальных пространств 
психической реальности». Примечательно, 
что концептуальный статус психического 
феномена А.В. Юревич [27] определяет как 
«единицу» психологического знания.

Таким образом, целесообразно полагать, 
что формат психического феномена пред-
ставляет собой «элементарный» уровень 
концептуализации интуиции. Если так, то 
в  этом контексте становится обоснован-
ной мысль Е.А. Науменко [15] о том, что 
описательно- феноменологический уровень 
познания интуиции не способен объяснить 
ее природу и то, каким образом «ей удается 
совершать такие скачки». Для дальнейшей 
рационализации интуиции необходим вы-
бор другой, чуть более масштабной концеп-
туальной модели.

Моделирование интуиции в формате пси-
хического процесса. Переход в рассмотрении 
интуиции от формата феномена к формату 
психического процесса представляет со-
бой не что иное, как смену концептуальной 
модели, которая не предполагает смены 
фактического статуса интуиции в составе 
человеческой психики. Е.Н. Кулешова [9] 
отмечает, что психический процесс – это те-
оретический конструкт, который выделяет-
ся условно- формально, исключительно для 

исследовательских целей. В этом отношении 
формат психического процесса выступает 
более масштабной концептуальной моделью 
интуиции, поскольку традиционно процесс 
представляется как континуальное раскры-
тие феномена.

Важно указать гипотетический познава-
тельный потенциал представления феномена 
интуиции в качестве процесса человеческой 
психики. К. Уайлд [16] замечает, что в фор-
мате процесса появляется возможность го-
ворить о генезисе интуиции от «точки» ее 
возникновения до «точки» образования ее 
результатов. Иными словами, формат пси-
хического процесса может дать возможность 
видеть в интуиции некую поступательную 
континуальность. Собственно, о такого ро-
да перспективах пишет А.В. Брушлинский 
[2]: представление психического феномена 
в аспекте его длительности как того, что со-
вершается преемственно, непрерывно, а так-
же недизъюнктивно, является общей мето-
дологической особенностью процессуаль-
ного подхода. Кроме того, он делает важную 
ремарку о том, что психический процесс не 
просто длится – он развивается, т. е. на его 
стадиях возникают качественные новообра-
зования, которые существенно и необратимо 
влияют на последующее его течение. О не-
прерывной и преемственной континуаль-
ности интуиции как психического процесса 
в противовес ее элементарной ограниченно-
сти как феномена пишет А.А. Нальчаджян 
[14]: «…при получении решения проблем 

“озарением” скачок совершается не всей 
психикой в целом, а лишь сознанием. Осоз-
нается в результате мгновенного “озарения” 
лишь результат сложного… процесса, этот 
результат на первых порах предстает перед 
сознанием ничем не обусловленным».

В этом отношении уместно допустить, 
что важным гипотетическим познаватель-
ным потенциалом процессуальной модели 
интуиции может быть возможность пред-
ставления интуиции в  классической для 
когнитивной психологии концептуальной 
форме идущих друг за другом «блоков» [21].

В качестве примера интуитивного про-
цесса, который бы представлял собой такого 



Вестник психотерапии. № 87  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 8732

рода последовательность, можно привести 
описание Ж. Адамаром [1] и G. Wallas [37] 
того, как совершаются интуитивные реше-
ния научных и творческих задач. Согласно 
последним, интуитивные открытия проис-
ходят не «просто так», как внезапное пере-
скакивание процедур логического вывода, 
что может следовать из вышеприведенных 
определений феномена интуиции. Инту-
итивный процесс реализуется как череда 
этапов: 1) подготовка – сбор данных и акку-
муляция опыта о решении задачи; 2) «инку-
бация» – перевод собранных данных в сферу 
психического бессознательного в контексте 
уставания, забывания, переключения внима-
ния на другую проблему и т. д.; 3) «озарение» 

– экспликация бессознательно обработан-
ных данных обратно в сознание в контексте 
«ага-переживания» или других интеллекту-
альных эмоций [11].

Кроме свидетельств рефлексивного ха-
рактера, правомочность процессуальной мо-
дели интуиции может подтверждаться рядом 
экспериментов, представленных как в рус-
скоязычной, так и в англоязычной исследова-
тельской литературе. Так, эксперимент «По-
литипная модель» Я.А. Пономарева [17, 24] 
моделирует интуитивное решение именно 
в формате длящегося процесса. В рамках 
указанного эксперимента испытуемому да-
валась задача, в рамках которой, сознательно 
стремясь к некоторой цели, он попутно дол-
жен был совершить ряд предметных преоб-
разований, непосредственно на достижение 
этой цели не направленных. Формирование 
побочного продукта действия являлось им-
плицитным усвоением данных о задаче, ко-
торое служило условием более эффективной 
работы интуиции. Согласно данным Я.А. По-
номарева, если в обычных условиях, проходя 
лабиринт, испытуемый совершал 70–80 оши-
бок, то после решения задачи «Панель» – не 
более 8–10 [17]. Данный эксперимент позво-
ляет говорить о том, что функционирование 
интуиции не одномоментно, но представляет 
собой связь между аккумулированным опы-
том и собственно «озарением».

В англоязычном научном пространстве 
об интуиции как о длящемся преемственном 

процессе говорят исследования Г. Саймона 
[22] и его теория «ограниченной рациональ-
ности». Согласно исследователю, при решении 
задач или проблемных ситуаций субъект ак-
кумулирует лишь ограниченное число входя-
щих данных, которые сохраняются в памяти 
в качестве операционных схем или паттернов. 
Интуитивное решение в этом ключе заклю-
чается в сопоставлении и обнаружении сход-
ства между задачей, проблемной ситуацией 
и структурированными в паттерны данными 
опыта. Иначе говоря, модель Саймона предпо-
лагает преемственную континуальность инту-
иции как связь между спецификой собранных 
данных опыта и спецификой ин туиции.

Известен эксперимент M. Eskinazi и I. Gian-
nopulu [32], которые также подтверждают 
континуальность интуиции в виде ее пре-
емственной связи с прошлым опытом. Суть 
эксперимента в том, что участники исследо-
вания случайным образом были разделены 
на две группы: «подготовленные» и «непод-
готовленные». «Подготовленные» перед ос-
новной частью эксперимента были проведе-
ны через холл, где висели изображения со 
сценами из кафе, а также были расставлены 
чашки со свежезаваренным кофе. «Непод-
готовленные» никакой предварительной 
стимуляции не получали. Следующая часть 
эксперимента предполагала несколько 3-ми-
нутных виртуальных сессий по определен-
ному району Парижа, где было сосредоточе-
но много общественных заведений. Согласно 
данным M. Eskinazi и I. Giannopulu, «под-
готовленные» участники, которые прошли 
предварительную стимуляцию, выражали 
тенденцию к «всплескам» интуиции, свя-
занной с темой кафе, мест общественного 
питания и кофе в противовес прочим об-
щественным заведениям, представленным 
в виртуальном туре.

Моделирование интуиции в формате ин-
дивидуального стиля. Также стоит отметить, 
что в англоязычных научно- психологических 
исследованиях присутствует тенденция мо-
делирования интуиции в аспекте индивиду-
ального стиля принятия решений. Осново-
полагающим в данном направлении можно 
назвать подход S. Epstein [31]. Примечатель-
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но, что модель интуитивного стиля S. Epstein 
прорабатывает в формате классической сти-
левой методологии, согласно которой инди-
видуальный стиль исследуется посредством 
отношения двух противоположных показа-
телей [25]. Так, по S. Epstein, интуитивный 
стиль определяется соотношением рацио-
нального и интуитивно- опытного полюсов.

Среди зарубежных англоязычных иссле-
дователей, продолжающих изучение интуи-
ции в формате индивидуального стиля при-
нятия решений, целесообразно назвать Shilon 
S., Salton E. [36], B. Nyatanga, H. de Vocht [34], 
P. Easen, J. Wilcockson [29], а также J. Okoli 
и соавт. [35]. Для них характерно применение 
концептуальной полярности «интуитивный 

– рациональный, аналитический» для описа-
ния специфики профессиональных решений, 
реализуемых, например, пожарными на ме-
сте чрезвычайных ситуаций или медицин-
скими работниками в условиях стационара. 
В данной связи можно говорить о том, что 
модель индивидуального стиля деятельности 
позволяет исследовать интуицию в контексте 
специфического или типичного проявления 
профессиональных качеств.

Заключение
Существует ряд концептуальных моделей 

интуиции. Во-первых, интуиция может быть 
рассмотрена как один из феноменов челове-

ческой психики. Данная модель предостав-
ляет возможность описывать интуицию на 
двух уровнях: предметном, в общефизиоло-
гических и поведенческих терминах, и субъ-
ектном, в нементалистских терминах коди-
фикации и обработки информации. Однако 
ввиду того, что данный формат представляет 
собой «единицу» психологического знания 
об интуиции, он несет в себе определенные 
концептуальные ограничения.

Во-вторых, интуиция может быть рас-
смотрена в формате психического процесса, 
который, согласно своим общим методологи-
ческим возможностям, может представлять 
ее в аспекте континуальности специфических 
и преемственных этапов. Гипотетическим по-
знавательным потенциалом процессуальной 
модели является возможность представления 
интуиции в классической для когнитивной 
психологии форме череды «блоков».

В-третьих, интуиция может быть рас-
смотрена в формате индивидуального стиля 
принятия решений для исследования интуи-
тивных черт поведения в профессии.

Таким образом, анализ показывает на-
личие разных психологических моделей 
интуиции и их познавательных возможно-
стей, что важно учитывать при разработке 
методологического инструментария иссле-
дования интуиции и выявления характери-
стик интуиции в разных профессиональных 
группах.
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Abstract
Introduction. Modern psychological research points to the insufficient theoretical certainty of the 

concept of intuition. The theoretical understanding of intuition is a statement of its phenomenological 
diversity with its insufficient conceptual certainty.

Purpose of the study: is to conduct a theoretical analysis and describe the main conceptual models 
of intuition.

Methods. Analysis of Russian and English psychological literature in order to determine the 
main conceptual models of intuition and their different cognitive capabilities. Structural-logical and 
analytical methods were used in the work.

Results and discussion. The analysis showed that there are a number of conceptual models of 
intuition. First, intuition can be considered as one of the phenomena of the human psyche. This 
model provides the opportunity to describe intuition on two levels: an object-level (in terms of 
general physiological and behavioral aspects) and a subject-level (in non-mentalist terms of 
information encoding and processing). However, due to the fact that this format is a “unit” of 
psychological knowledge about intuition, it carries certain conceptual limitations. Secondly, 
intuition can be considered in the format of a mental process, which, according to its general 
methodological capabilities, can represent it in the aspect of continuity of specific and successive 
stages. The hypothetical cognitive potential of the procedural model is the possibility of representing 
intuition in the form of a series of “blocks” that is classical for cognitive psychology. Thirdly, in the 
English-language literature there is a tendency to consider intuition in the format of an individual 
decision-making style to study the intuitive features of professional behavior.

Conclusion. The results of the study show the presence of different psychological models of 
intuition and their different cognitive capabilities, which is important to consider when developing 
method

Keywords: conceptual model, intuition, mental phenomenon, mental process, individual style.
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Д.В. Зайцева

КРАТКОСРОЧНОЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ  
ВМЕШАТЕЛЬСТВО В  УРОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ

Санкт- Петербургский государственный университет 
(Россия, Санкт- Петербург, Университетская наб, д. 7–9–11)

Актуальность. Краткосрочное клинико- психологическое вмешательство в  настоящее 
время довольно часто используется в  медицине в  целях профилактики, лечения и  реаби-
литации, поскольку имеет ряд преимуществ перед другими методами психологических 
интервенций: небольшое количество встреч, возможность проводить короткие сессии по 
10–15 минут, четкая структура сессии, позволяющая выполнять данную работу не только 
психологам, но и лечащим врачам пациентов. Мочекаменная болезнь является хроническим 
заболеванием с высоким риском рецидива, однако исследования показывают, что следова-
ние ряду простых профилактических процедур способно значительно снизить риск реци-
дива. При этом выявлено, что почти 50 % пациентов перестают следовать этим назначениям 
спустя полгода. В  статье представлены данные, демонстрирующие влияние степени сфор-
мированности установок к выполнению врачебных назначений на степень приверженности 
терапии, на основании которых была предложена модель краткосрочного психологическо-
го вмешательства для пациентов с мочекаменной болезнью, направленного на повышение 
уровня приверженности терапии.

Цель – изучение факторов, оказывающих влияние на степень приверженности терапии, 
в  частности: информированности о  заболевании, степени сформированности установок 
к выполнению врачебных назначений и степени сформированности поведенческих факто-
ров, а также разработка плана краткосрочного вмешательства, направленного на повышение 
степени приверженности терапии для пациентов с  мочекаменной болезнью на основании 
полученных результатов.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 114 пациентов с мочекаменной 
болезнью (с локализацией конкремента в почке – N20.0): 50 мужчин и 64 женщины, средний 
возраст обследованных пациентов – 52 года. В исследовании применялись: опросник «Уро-
вень комплаентности» Р.В. Кадырова, специально разработанная для целей исследования 
анкета. Математико- статистическая обработка проводилась с помощью U-критерия Манна – 
Уитни и регрессионного анализа. Методология разработки краткосрочного психологическо-
го вмешательства основана на представлениях о биопсихосоциальной природе человека, бо-
лезни и здоровье, современных представлениях о феномене приверженности лечению, мо-
дели убеждений в отношении здоровья, принципах мотивационного интервью. [1, 4, 7, 8, 13]

Результаты и  их анализ. Результаты исследования показали, что обследованные паци-
енты имеют высокую и  среднюю степень приверженности терапии. Было показано, что 
наиболее значимым фактором, оказывающим влияние на поведенческую комплаентность, 
выступает степень сформированности установок к выполнению врачебных назначений. На 
основании полученных результатов и согласно цели исследования был разработан план кра-
ткосрочного психологического вмешательства. Предложенный план вмешательства состоит 
из пяти этапов. Первый этап направлен на проверку информированности пациента о забо-
левании и  основных профилактических мерах. Второй этап предусмотрен для пациентов, 
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Введение
Краткосрочное психологическое вме-

шательство – метод психологического кон-
сультирования, в  основе которого лежат 
принципы мотивационного интервьюиро-
вания. Впервые метод мотивационного ин-
тервьюирования был описан В. Миллером 
в 1983 году для пациентов с алкогольной 
зависимостью [11]. Начиная с 1990-х годов 
данный метод начал активно внедряться 
и в другие сферы терапии, особенно при 
работе с пациентами с хроническими забо-
леваниями: сердечно- сосудистые заболева-
ния, сахарный диабет, гипертония, психозы 
и др. [5, 9, 10, 14].

Метод мотивационного интервью дей-
ствует по принципу активации мотивации 
пациента для изменения приверженности 
терапии. Замысел подхода может быть опи-
сан в следующих терминах: сотрудничество, 
актуализация воспоминаний, признание 
автономии пациента. Под сотрудничеством 
понимается партнерская работа специали-
ста с пациентом в тех сферах, где необходима 
работа над изменением поведения. Дирек-
тивные указания специалиста заменяются 
активной партнерской беседой, призванной 
развивать процесс принятия решения. Ак-
туализация воспоминаний – акцент на име-
ющемся у пациента ресурсе для дальнейших 
изменений. Пациент может не делать то, что 

от него ожидают, но у каждого человека есть 
собственные цели, ценности, мечты. Эта 
часть мотивационного интервью призвана 
связать изменение поведения с тем, чего хо-
чет пациент, с его ценностями и заботами. 
Признание автономии пациента предполага-
ет, что, несмотря на информирование и кон-
сультирование пациента специалистом, от-
ветственность за дальнейшие действия или 
их отсутствие полностью лежит на пациенте.

Главные принципы мотивационного ин-
тервьюирования состоят в следующем:

1. Желание изменений должно исходить 
от пациента, а не быть навязанным ему из-
вне. Мотивационное интервью опирается 
прежде всего на выявление актуальных по-
требностей, мобилизацию внутренних ре-
сурсов пациента и его целей для изменения 
поведения

2. Только сам пациент способен сфор-
мулировать и разрешить собственную ам-
бивалентность в отношении лечения, а не 
специалист, который работает с ним. Амби-
валентность – это конфликт между неудов-
летворенными потребностями и линиями 
поведения, которые направлены на удов-
летворение данных потребностей. Каждая 
такая линия имеет как положительные, так 
и отрицательные стороны, которые осозна-
ются пациентом. Анализ противоречивых 
и неоднозначных, неосознаваемых и непро-

имеющих недостаточную информированность о  заболевании или профилактике. Третий 
этап предполагает начальные этапы поведенческих изменений: специалист оценивает го-
товность пациента к изменениям образа жизни либо поощряет уже имеющиеся стратегии, 
обеспечивающие следование профилактическим мероприятиям. Четвертый этап направлен 
на конкретные изменения поведения, совместное с пациентом планирование действий, по-
становку целей. Пятый, последний, этап – этап контроля за изменениями поведения, поощ-
рение успехов, помощь специалиста при неудачах пациента.

Заключение. Результаты проведенного анализа демонстрируют, что фактором, наиболее 
влияющим на степень приверженности терапии, выступает степень сформированности 
установок к  выполнению врачебных назначений, в  связи с  чем краткосрочное вмешатель-
ство в виде мотивационного интервью видится наиболее подходящим методом работы с па-
циентами с целью повышения приверженности терапии. Разработанный и представленный 
план краткосрочного психологического вмешательства может быть использован как специ-
алистами психологической службы соматической медицины, так и лечащими врачами паци-
ентов.

Ключевые слова: краткосрочное психологическое вмешательство, мочекаменная бо-
лезнь, мотивационное интервью, приверженность терапии, комплаентность, психотерапев-
тические интервенции.
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ясненных потребностей есть инструмент, ко-
торый способен помочь пациенту научиться 
лучше понимать себя и свое поведение.

3. Убеждение как способ разрешения 
противоречий пациента является неэффек-
тивным. Убеждения пациента в «серьезно-
сти» и «важности» проблемы не принесут 
ожидаемого успеха. Подобные действия мо-
гут лишь усилить сопротивление пациента 
и подавить его волю, потому в рамках мо-
тивационного интервью данная стратегия 
недопустима.

4. Общая атмосфера мотивационного 
интервью должна быть направлена на по-
лучение пациентом информации о самом 
себе, т. е. предполагает спокойный и «выяв-
ляющий» тон. В рамках данного подхода не 
допускаются: критика, споры с пациентом 
и т. д.

5. Специалист может директивно на-
правлять попытки пациента в  анализе 
и стремлении разрешить амбивалентность. 
Согласно мотивационному интервью изме-
нения проблемного поведения не произой-
дут в случае противоречивых потребностей 
либо недостаточного понимания всех имею-
щихся возможностей поведения. Таким об-
разом, для постепенного развития процесса 
изменений достаточно лишь направить уси-
лия пациента в нужную сторону.

6. Готовность к изменениям поведения 
отражает динамику межличностных взаи-
модействий, а не является какой-либо ста-
бильной величиной. При работе методом 
мотивационного интервью особое внима-
ние должно быть обращено на проявления 
мотивации либо сопротивления пациента. 
Возрастание сопротивления пациента может 
свидетельствовать о некорректной оценке 
его готовности к изменениям.

7. Между специалистом и  пациентом 
должны выстраиваться партнерские взаи-
моотношения, исключающие вертикальную 
модель «эксперт – исполнитель». Специали-
сту следует уважать свободу воли пациента 
и его свободу выбора в вопросах собствен-
ного поведения. Вера пациента в свои силы, 
его самоэффективность должны представ-
лять ценность для специалиста.

Итак, для мотивационного интервью ха-
рактерны:

• признание свободы и самостоятельно-
сти пациента в своем выборе,

• стремление понять и представить си-
стему ценностей пациента,

• принятие точки зрения пациента, его 
мнения и позиции,

• внимательность и поощрение даже ма-
лейших проявлений признания пациентом на-
личия проблемы и стремления к ее решению,

• мониторинг степени готовности паци-
ента к каким-либо изменениям,

• избегание стратегий, провоцирующих 
развитие сопротивления пациента.

В клинике мочекаменной болезни при-
верженность терапии становится предик-
тором повторного камнеобразования. Не-
смотря на появление различных, более усо-
вершенствованных методов хирургического 
и терапевтического вмешательства, стати-
стика рецидивов остается высокой не только 
в нашей стране, но и за рубежом. Однако по-
казано, что следование даже самым простым 
профилактическим назначениям способно 
значительно снизить этот риск. Таким обра-
зом, поиск факторов, определяющих привер-
женность терапии при мочекаменной болез-
ни, выступает неотъемлемой составляющей 
разработки профилактических мер, направ-
ленных на снижение риска рецидивов.

Проведенные ранее исследования на вы-
борке пациентов с мочекаменной болезнью 
показали, что пациенты с  недостаточной 
приверженностью терапии характеризуют-
ся определенными психологическими осо-
бенностями: преобладанием дезадаптивно-
го типа реагирования на болезнь, высокой 
степенью социальной фрустрированности, 
несформированостью установок следовать 
рекомендациям врача и вести здоровый об-
раз жизни, а также несформированостью 
соотвествующих паттернов поведения [2, 3]. 
Выявленный блок характеристик, по сути, 
указывает на психологическое неблагопо-
лучие и снижение уровня адаптации. Ука-
занные особенности требуют целенаправ-
ленной, глубокой и продолжительной пси-
хотерапии, которая должна осуществляться 
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специалистом- психотерапевтом. Однако 
такого специалиста в штате урологических 
клиник нет, поэтому пациенту, нуждающе-
муся в более продолжительной работе, может 
быть дана лишь рекомендация обратиться 
к специалисту в будущем. В условиях уроло-
гической клиники клинико- психологические 
вмешательства могут быть краткосрочными 
и иметь своей целью повышение степени 
приверженности терапии. Можно предпо-
ложить, что основными мишенями такого 
вмешательства должны быть такие связан-
ные с приверженностью характеристики, как 
информированность о заболевании и профи-
лактических мерах, установки следовать ре-
комендациям врача и модифицировать образ 
жизни, паттерны поведения на более долго-
срочную перспективу (например, регулярное 
потребление воды объемом до двух литров), 
а также отношение к болезни.

Представляется, что в данном контексте 
наиболее конструктивным будет использо-
вание краткосрочного вмешательства в виде 
мотивационного интервьюирования.

Мотивационное интервьюирование име-
ет ряд очевидных преимуществ: так, было 
показано, что данный метод выступает дей-
ственным инструментом для модификации 
поведения в  клинике зависимого поведе-
ния и соматических заболеваний [6]; также 
важно отметить, что мотивационное интер-
вьюирование не предполагает длительного 
периода встреч, что. безусловно, является 
плюсом в рамках не только стационарного 
лечения, но и амбулаторного, т. к. регулярные 
встречи со специалистом не всегда могут 
быть доступны для пациента. Другое пре-
имущество мотивационного интервьюиро-
вания заключается в достаточной устойчи-
вости результатов, т. к. подход направлен на 
работу с внутренней мотивацией пациента 
для изменения собственного состояния, что 
также отмечалось многими исследователями 
[12, 14, 15]. Также важно упомянуть о том, 
что мотивационное интервьюирование мо-
жет быть успешно совмещено с  другими 
терапевтическими подходами, которые на-
правлены на работу с более глубинными 
процессами, требующими длительного пе-

риода работы: так, на сегодняшний день 
метод мотивационного интервьюирования 
активно используется в рамках когнитивно- 
поведенческого подхода. Исходя из этого, 
можно предположить, что мотивационное 
интервьюирование может выступать не 
только как метод повышения приверженно-
сти терапии, но и как дополнительный этап 
информирования пациента, даже если леча-
щим врачом уже была проведена разъясняю-
щая беседа. Работа клинического психолога 
поможет выявить существующие непонят-
ные для пациента моменты терапии и после-
дующей профилактики заболевания. В схеме 
мотивационного интервьюирования суще-
ствуют отдельные этапы и техники, направ-
ленные на проверку информированности 
пациента с последующем использованием 
полученной информации для модификации 
образа жизни, следования назначенной дие-
те, соблюдения питьевого режима.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 114 па-

циентов с мочекаменной болезнью: 50 муж-
чин (44 %) и 64 женщины (56 %), средний воз-
раст обследованных пациентов – 52 ± 3,3 го-
да. Критерии включения в исследование: 
локализация конкремента в почке (диагноз 
по МКБ N20.0), возраст от 35 лет и наличие 
повторных госпитализаций. Критерии ис-
ключения: выраженная физическая астения 
вследствие тяжелого течения заболевания 
и  значительные когнитивные снижения, 
препятствующие пониманию и выполнению 
психодиагностических методик.

В соответствии с целью исследования ис-
пользовались психодиагностические и кли-
нико- психологические методы. Психодиаг-
ностический метод: опросник «Уровень 
комплаентности» Р.В. Кадырова, специаль-
но разработанная под цели исследования 
анкета, направленная на оценку степени 
информированности пациентов о заболева-
нии, степени сформированности установок 
к выполнению врачебных назначений и сте-
пени сформированности поведенческих пат-
тернов.
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Результаты и их анализ
На основании данных, полученных по ме-

тодике «Уровень комплаентности», пациен-
ты были поделены на две группы: пациенты 
с высокой степенью приверженности тера-
пии и пациенты со средней степенью привер-
женности терапии. Пациентов с низкой сте-
пенью приверженности терапии выявлено не 
было. В группе пациентов с высокой привер-
женностью – 67 человек, средний показатель 
приверженности 93,58 ± 7,62, в группе средне-
приверженных – 47 человек, средний показа-
тель приверженности 69,12 ± 10,18.

По параметру «Социальная компла-
ентность» в  1-й группе – 30,91 ± 3,18, во 
второй – 22,96 ± 4,34, по показателю «По-
веденческая комплаентность» в  1-й груп-
пе – 30,36 ± 3,13, во второй – 22,94 ± 3,95, 
показатель «Поведенческая комплаент-
ность» в 1-й группе – 30,70 ± 3,80, во второй – 
22,06 ± 3,76. При помощи U-критерия Манна – 
Уитни были получены статистически значи-
мые отличия между группами по всем трем 
показателям: «Социальная комплаентность» 
(р < 0,001), «Поведенческая комплаентность» 
(р  < 0,001) и  «Эмоциональная комплаент-
ность» (р < 0,001). На основании полученных 
данных можно заключить, что пациенты 
с высокой степенью приверженности тера-
пии более ориентированы на выстраивание 
доверительных отношений с лечащим врачом, 
характеризуются стремлением к точному со-
блюдению рекомендаций, в то время как па-
циенты со средней приверженностью терапии 
характеризуются непостоянством поведения 
в рамках терапии, отсутствием системности 
в терапевтических взаимоотношениях, склон-
ны подвергать сомнению профессиональные 
рекомендации врача, руководствоваться соб-
ственными умозаключениями.

Следующим этапом обработки полу-
ченных в ходе исследования данных было 
построение регрессионной модели для вы-
явления наиболее весомых факторов, влия-
ющих на тот или иной тип приверженности 

терапии. Так, было обнаружено, что степень 
сформированности установок на выполнение 
врачебных назначений значимо предсказыва-
ет показатели поведенческого вида привер-
женности терапии (F = 3,245; p < 0,002). Так-
же было выявлено, что на уровне тенденции 
степень сформированности поведенческих 
факторов влияет на степень приверженно-
сти терапии (р = 0,06). Таким образом, было 
выяснено, что при повышении степени сфор-
мированности установок наблюдается по-
вышение степени приверженности терапии 
по показателю «Поведенческая комплаент-
ность». Также отмечается влияние степени 
сформированности поведенческих паттернов 
на степень поведенческой приверженности 
терапии на уровне тенденции.

В рамках реализации цели исследования 
была разработана авторская анкета, состо-
ящая из семи блоков, где отдельный блок 
включал в себя вопросы, связанные с глав-
ными рекомендациями для пациентов с мо-
чекаменной болезнью, знанием основных 
медицинских рекомендаций и готовностью 
пациента их выполнять. Для изучения сте-
пени приверженности терапии использо-
вался опросник «Уровень комплаентности» 
Р.В. Кадырова. Математико- статистическая 
обработка данных исследования проводи-
лась с помощью методов статистики, вклю-
ченных в статистические пакеты SPSS 28.0 
и Microsoft Excel 2010. Для сопоставления 
результатов исследования в группах паци-
ентов с разной степенью приверженности 
терапии различия по средним показателям 
рассчитывались при помощи U-критерия 
Манна – Уитни, для изучения взаимосвязи 
зависимой переменной (степень привержен-
ности терапии) с независимыми (психоло-
гические характеристики) использовались 
логистическая и линейная регрессии.

На основании полученных данных был 
предложен план краткосрочного психологи-
ческого вмешательства для пациентов с мо-
чекаменной болезнью*.

* При разработке плана краткосрочного вмешательства был использован опыт исследовательской группы 
СПбГУ, разработавшей краткосрочное вмешательство в рамках проекта «Профилактика фетального алко-
гольного синдрома и нарушений нейроразвития у детей в России».
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Первый этап предполагает проведение 
беседы с  пациентом для оценки степени 
информированности о заболевании, необ-
ходимых профилактических мерах и оцен-
ку степени готовности пациента выполнять 
необходимые назначения. Также необхо-
димо уточнить, выполняет ли пациент уже 
какие-либо терапевтические процедуры. 
Если по результатам проведения первого 
этапа выявлено, что пациент в достаточной 
степени проинформирован о заболевании 
и  методах профилактики, а  также следу-
ет основным рекомендациям, необходимо 
поощрить успехи пациента, поддержать 
верное поведение; уточнить, возникают ли 
у него трудности при выполнении назначе-
ний; предложить помощь, если необходимо 
(если пациент достаточно информирован, 
уже выполняет назначения, следует перехо-
дить к этапу 3).

Если по результатам первого этапа ин-
тервью было выявлено, что пациент недо-
статочно информирован по каким-либо 
вопросам (заболевание, терапия, методы 
профилактики), необходимо предоставить 
ему дополнительную информацию, исходя 
из недостающих знаний. Для повышения ка-
чества обратной связи от пациента после его 
информирования необходимо предложить 
пациенту пересказать своими словами, как 
он понял полученную информацию (напри-
мер: «Сейчас я расскажу немного подробнее 
о диете и питьевом режиме, а затем попрошу 
вас своими словами рассказать, что вам бы-
ло понятно, а что вызвало вопросы»). Важно 
предупредить пациента о вопросе заранее, 
это поможет ему лучше концентрироваться 
на получаемой информации.

После дополнительного информирова-
ния пациента и получения от него обрат-
ной связи, необходимо повторно спросить 
его о готовности следовать необходимым 
назначениям и  оценить степень готовно-
сти (переход к третьему этапу). Если после 
дополнительного информирования паци-
ент по-прежнему не готов к  изменению 
поведения, важно не настаивать на этом. 
Отсутствие готовности к изменению при-
вычек и образа жизни указывает на сомне-

ния пациента и раздумья о необходимости 
перемен. В  случае внешнего давления со 
стороны специалиста пациент чаще начина-
ет отстаивать противоположную позицию. 
Однако при отсутствии внешнего давления 
пациент обдумывает оба варианта: моди-
фикацию привычек и отказ от перемен. На 
данном этапе следует спросить пациента, 
как могли бы повлиять на его жизнь новые 
и старые привычки, какое влияние мог бы 
оказать рецидив заболевания на его жизнь 
или как выглядела бы его жизнь через пять 
или десять лет при изменении привычек 
и как – в случае отказа от модификаций об-
раза жизни. Если пациент готов к изменению 
поведения, модификации образа жизни, сле-
дует помочь ему сформулировать цель и пе-
реходить к этапу 4.

На четвертом этапе следует обсудить 
с пациентом способы достижения выбран-
ной цели. При этом важно, чтобы выбранная 
пациентом цель была реалистична и дости-
жима; в противном случае, если пациента 
постигнет неудача на первых этапах, ему 
будет сложнее продолжать продвигаться 
в сторону изменений. Для конкретизации 
цели важно исходить из жизненного уклада 
пациента, его графика, распорядка дня и пр., 
это поможет формулировать небольшие, но 
достижимые цели. Например, если пациент 
ежедневно употребляет около 500 мл воды, 
то цель повышения объема выпиваемой 
воды до 2,5 литров в сутки будет нереали-
стичной и сложно выполнимой, однако по-
степенное повышение количества воды, упо-
требляемой в сутки, будет более приемлемой 
целью для данного пациента.

При обсуждении способов достижения 
цели также важно исходить из условий жиз-
ни пациента, его возможностей и ограниче-
ний. К примеру, при составлении плана по 
модификации питания важно учитывать 
финансовый аспект, т. к. некоторые пациен-
ты не всегда способны изменить рацион пи-
тания в силу дороговизны ряда продуктов. 
В данном случае, при наличии возможности, 
рекомендуется направить пациента к дие-
тологу – это позволит пациенту подобрать 
для себя альтернативы необходимых про-
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дуктов по приемлемой для него стоимости. 
Для модификации питьевого режима также 
следует обсудить с пациентом конкретные 
варианты действий; поощрять пациента, 
если он предлагает реалистичные вариан-
ты самостоятельно; в случае если пациент 
озвучивает сложные и мало реалистичные 
варианты, следует мягко и корректно спро-
сить, насколько данный вариант реалисти-
чен, предложить рассмотреть альтернативы. 
Например, пациент говорит, что планирует 
носить с собой двухлитровую бутылку воды, 
при этом упоминает, что помимо этого ему 
требуется носить с собой несколько контей-
неров с едой на обед, а добирается до рабо-
ты он на метро. Уточните у пациента, будет 
ли данный план для него физически удобен, 
либо стоит иметь несколько небольших бу-
тылок воды в разных местах (дома, на рабо-
те, в сумке), в поле зрения, с возможностью 
наполнить их водой в любой момент.

Также на данном этапе важно обсудить 
с пациентом возможные препятствия к реа-
лизации поставленных целей. Так, в нашем 
исследовании 48 % пациентов отметили, что 
при переходе на низкобелковую диету спустя 
некоторое время они возвращаются к сво-
ему привычному питанию. Таким образом, 
важно уточнять у пациентов, с какими слож-
ностями, с их точки зрения, они могут стол-
кнуться при формировании нового режима 
питания. Это позволит заранее подготовить 
план действий в случае появления ситуации- 
триггера, который провоцирует пациента 
нарушать диету.

После проведения всех четырех этапов 
интервью следует назначить пациенту по-
вторную встречу для оценки изменения по-
ведения, определения необходимости кор-
рекции, а также поощрения успехов.

Ниже представлен план (или этапы) кра-
ткосрочного вмешательства. Он может быть 
использован врачом или психологом для 
контроля последовательности собственных 
действий.

План краткосрочного вмешательства
1. Спросить:
1) оценить степень информированности 

пациента о заболевании и назначениях:

а) имеет четкое представление;
б) имеет общее представление;
в) понимает лишь отдельные моменты;
г) не имеет представления о заболевании 

и методах терапии;
2) оценить степень готовности к выполне-

нию назначений, изменению образа жизни:
а) пациент озвучивает готовность следо-

вать назначениям;
б) пациент озвучивает частичную готов-

ность к выполнению назначений (например, 
изменение только питьевого режима, но не 
режима питания);

в) пациент не готов модифицировать об-
раз жизни и следовать назначениям;

3) оценить следование назначенной диете 
и соблюдение питьевого режима:

а) пациент регулярно соблюдает питье-
вой режим и следует низкобелковой диете, 
выполнил необходимые анализы;

б) пациент соблюдает лишь часть назна-
чений;

в) пациент не соблюдает никаких назна-
чений.

2. Проинформировать:
1) если в вопросе 1 по всем пунктам полу-

чены ответы типа «а» – переходить к пунк ту 3;
2) если пациент недостаточно информи-

рован, предоставить дополнительную инфор-
мацию (например, о влиянии высокобелко-
вой пищи и соли на повторное образование 
камней), предупредив пациента, что в конце 
беседы вы попросите его об обратной связи 
(например: «Сейчас я расскажу немного под-
робнее о диете и питьевом режиме, а затем 
попрошу вас своими словами рассказать, что 
вам было понятно, а что нет»);

3) после дополнительного информиро-
вания попросите пациента пересказать сво-
ими словами предоставленную информацию 
(например, «Могли бы вы повторить своими 
словами то, что поняли из нашей беседы?»).

3. Направить:
а)  если пациент следует назначениям, 

поддержать правильное поведение, акцен-
тируя внимание на успехах пациента;

б) если пациент следует назначениям не-
регулярно, поддержать правильное поведе-
ние и обсудить необходимость регулярного 
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выполнения назначений (например, необ-
ходимость ежедневного потребления воды 
более 2 л).

1) оценить готовность изменить поведе-
ние после проведения пункта б):

0 – совершенно не готов;
1 – частично готов;
2 – полностью готов;
2) помочь поставить цель:
а) если пациент готов изменить поведе-

ние, обозначьте совместно с пациентом цель 
и переходите к пункту 4;

б) если пациент не готов изменить пове-
дение, не настаивайте на постановке цели.

Спросите: «Что бы изменилось в вашей 
жизни, если бы случился рецидив камне-
образования?»

Поддержите шаги в нужном направле-
нии и повторите Ваш совет, предложив по-
мочь, когда понадобится (пока не переходите 
к пункту 4).

4. Помочь:
1) обсудите способы достижения вы-

бранной цели и помогите составить план 
действий: например, если пациенту сложно 
сформировать рацион питания, обсудите, 
как можно составить меню или каким об-
разом можно организовать достаточное по-
требление воды ежедневно (носить с собой 
бутылку воды, поставить ее на видное ме-
сто, установить напоминания на смартфон 
и пр.);

2) спросите о возможных препятствиях 
и выразите готовность помочь (если необ-
ходимо, назначьте прием, дайте направление 
к другому специалисту, например диетологу, 
и т. д.).

5. Проследить:
1) оцените изменения поведения на сле-

дующем приеме;
2) поощряйте успех и/или предложите 

помощь при неудаче.

Заключение
Одним из наиболее актуальных вопро-

сов не только медицины, но и клинической 
психологии выступает проблема привер-
женности терапии, которая включает как 

прием медикаментов, так и модификацию 
образа жизни, формирование новых при-
вычек и новых форм поведения. Особен-
но актуальной эта проблема становится 
в рамках хронических заболеваний, когда 
от выполнения пациентом назначенной 
терапии зависит дальнейшее течение за-
болевания и его исход. В данном контексте 
мочекаменная болезнь не является исклю-
чением. В зависимости от того, насколько 
регулярно и последовательно пациент сле-
дует назначенным процедурам, соблюдает 
низкобелковую диету и питьевой режим, 
отслеживает количество выделяемой мо-
чи, зависит повторное появление камней, 
а в случае с пациентами, у которых функци-
онирует лишь одна почка, данная проблема 
стоит еще более остро. От понимания паци-
ентом важности следования назначениям 
зависит не только рецидив заболевания, но 
и то, насколько успешно пройдет реабили-
тация после операции по удалению кон-
кремента. В свою очередь, приверженность 
терапии может определяться не только 
индивидуально- личностными особенно-
стями пациента, но также и  социально- 
психологическими особенностями взаи-
моотношений со специалистами системы 
здравоохранения, в частности с лечащим 
врачом. На сегодняшний день количество 
исследований, направленных на изучение 
факторов приверженности терапии, про-
должает увеличиваться и охватывает все 
новые нозологические единицы.

Результаты проведенного анализа демон-
стрируют, что фактором, наиболее влияю-
щим на степень приверженности терапии, 
выступает степень сформированности уста-
новок к выполнению врачебных назначений, 
в связи с чем краткосрочное вмешательство 
в виде мотивационного интервью видится 
наиболее подходящим методом работы с па-
циентами с целью повышения приверженно-
сти терапии.

Представленный план краткосрочного 
вмешательства позволяет решать сразу не-
сколько задач: во-первых, проверить степень 
информированности пациента о заболева-
нии (первый этап), выявить имеющиеся 
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пробелы в вопросах течения заболевания 
или терапии; во-вторых, оценить степень 
сформированности установок пациента на 
следование назначенным профилактическим 
процедурам (третий этап) и в случае недо-

статочной их сформированности выстроить 
поэтапную работу с формированием уста-
новок и соответствующих поведенческих 
паттернов; в-третьих, отслеживать поведен-
ческие изменения пациента.
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Abstract
 Relevance. Short-term clinical-psychological intervention is currently quite commonly used in 

medicine for the purposes of prevention, treatment, and rehabilitation, as it has several advantages 
over other methods of psychological interventions: a low number of sessions, the possibility of 
conducting short sessions lasting 10–15 minutes, a clear session structure that allows not only 
psychologists but also treating physicians to work with patients. Kidney stone disease is a chronic 
condition with a high risk of recurrence; however, research shows that following a series of simple 
preventive procedures can significantly reduce the risk of recurrence. It has been observed that 
nearly 50% of patients stop following these recommendations within six months. This article presents 
data demonstrating the influence of the degree of formation of attitudes toward following medical 
prescriptions on the level of therapy adherence, based on which a model of short-term psychological 
intervention for patients with kidney stone disease aimed at increasing therapy adherence was 
proposed.

 The aim of this study is to investigate the factors influencing the level of therapy adherence, 
specifically: awareness of the disease, the degree of formation of attitudes towards following medical 
prescriptions, and the degree of formation of behavioral factors. Additionally, the study aims to 
develop a short-term intervention plan aimed at increasing therapy adherence for patients with 
kidney stone disease based on the obtained results.

 Methods. The study involved 114 patients with urolithiasis (with localization of the calculus 
in the kidney – N20.0): 50 men and 64 women, the average age of the examined patients was 52 
years. The study used: the questionnaire “Compliance Level” R.V. Kadyrov, a questionnaire specially 
designed for the purposes of the study. Mathematical and statistical processing was carried out using 
the Mann-Whitney U-test and regression analysis. The methodology for developing a short-term 
psychological intervention is based on ideas about the biopsychosocial nature of a person, illness 
and health, modern ideas about the phenomenon of adherence to treatment, a model of beliefs 
about health, and the principles of a motivational interview [1, 4, 7, 8, 13]. 

 Results and discussion. The results of the study showed that the examined patients have a 
high and medium degree of adherence to therapy. It was shown that the most significant factor 
influencing behavioral compliance is the degree of formation of attitudes to the implementation of 
medical prescriptions. Based on the results obtained, a short-term psychological intervention plan 
was developed according to the purpose of the study. The short-term psychological intervention 
plan consists of five stages. The first stage is aimed at checking the patient’s awareness of the disease 
and basic preventive measures. The second stage is provided for patients who have insufficient 
awareness about the disease or prevention. The third stage involves the initial stages of behavioral 
changes, thus, the specialist assesses the patient’s readiness for lifestyle changes, or encourages 
existing strategies to ensure adherence to preventive measures. The fourth stage is aimed at specific 
behavioral changes, planning actions together with the patient, setting goals. Fifth is the last stage, 
the stage of monitoring changes in behavior, encouraging success, helping a specialist in case of 
failure of the patient.

 Conclusion. The plan of short-term psychological intervention developed and presented can 
be used both by specialists in the psychological service of somatic medicine and by the attending 
physicians of patients.

 Keywords: short-term psychological intervention, urolithiasis, motivational interview, 
adherence to therapy, compliance, psychotherapeutic interventions.
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Актуальность. Отношение к болезни у пациента и его родственников является одной из 
наиболее значимых проблем современной медицины при организации лечебного и реабили-
тационного процесса как в соматической, так и в психиатрической клинике. Проблемы, свя-
занные с вовлеченностью родителей в процесс лечения детей с нарушениями психического 
развития, в том числе с расстройствами аутистического спектра (РАС), вызывают интерес 
у современных исследователей.

Цель – определить структуру родительского отношения к болезни ребенка с РАС, устано-
вить связь с особенностями родительско- детских отношений и стратегиями совладающего 
поведения родителей.

Методология. В исследовании приняли участие 75 семей, воспитывающих детей в возрасте 
3–5 лет с клинически верифицированными диагнозами по МКБ-10 (F84.0x – детский аутизм, 
F84.1x – атипичный аутизм). При обследовании родителей использовались следующие мето-
дики: методика диагностики отношения к болезни ребенка (Кагана В.Е., Журавлевой И.П.), 
шкала общего клинического впечатления (CGIs), анкета- интервью для родителей по опреде-
лению уровня осведомленности о болезни ребенка (Иванов М.В., Богачева О.И.), модифици-
рованный опросник родительского отношения (Варги А.Я. и Столина В.В.) для семей, воспи-
тывающих особого ребенка (Галасюк И.Н., Митина О.В.), опросник стратегий совладающего 
поведения Р. Лазаруса и С. Фолкман (в адаптации Вассермана Л.И. и соавт.). Статистический 
анализ проводился с использованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена.
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Введение
Отношение к болезни со стороны паци-

ента и его родственников является одной из 
наиболее значимых проблем современной 
медицины при организации лечебного и ре-
абилитационного процесса [5, 22]. Данный 
психологический феномен исторически на-
чинает рассматриваться сначала в сомати-
ческой, а затем в психиатрической клинике. 
Обнаруживается преобладание исследова-
ний, посвященных изучению типов отно-
шения к болезни у совершеннолетних паци-
ентов и подростков [16]. Однако вопрос об 
отношении к болезни ребенка у родителей 
и других родственников остается недоста-
точно изученным [4, 11, 12].

Еще в 1929 г. немецкий невропатолог 
А. Гольдшейдер описал «аутопластическую 
картину болезни», создаваемую самим боль-
ным, как всю сумму ощущений, пережива-
ний настроений больного вместе с представ-
лениями о своей болезни, которые сложились 
у него не только на основе субъективного 
переживания симптомов, но и в результате 
получения им сведений из литературы и при 
общении с окружающими [17]. В 1935 г. со-
ветским терапевтом Р.А. Лурией была опу-
бликована основополагающая работа «Вну-
тренняя картина болезней и иатрогенные 
заболевания» [20], которая в последующем 
легла в основу изучения личности больного 
в лечебном процессе.

Понятийная категория «отношение к бо-
лезни» рассматривается в работах представи-
телей ленинградской (петербургской) психо-
логической школы через призму концепции 
В.Н. Мясищева. Так, А.Е. Личко и Н.Я. Ива-
нов разработали типологию отношений 
к болезни [19], вслед за ними Л.И. Вассерман 
рассматривает отношение к болезни как зна-
ние о болезни, ее осознание, понимание роли 
и влияния болезни на социальное функцио-
нирование, эмоциональные и поведенческие 
реакции, связанные с болезнью. Отмечает-
ся, что отношение к болезни всегда значимо, 
оно оказывает влияние на другие стороны 
отношений личности, что проявляется в по-
ведении больного, его взаимоотношениях 
с окружающими [6, 7].

Вопрос об отношении к болезни ребенка 
со стороны родителей и других родствен-
ников начинает активно обсуждаться в со-
временных исследованиях. Так, М.А. Бебчук 
и О.М. Щедринская вводят понятие «вну-
тренняя картина болезни ребенка у родите-
лей» [1]: она оказывает влияние на отноше-
ние к ребенку и заболеванию, что во многом 
определяет стратегию поведения родителей 
в процессе организации и реализации ле-
чебных, коррекционных, реабилитационных 
и развивающих мероприятий.

В.Е. Каган и И.П. Журавлева эмпирически 
выделили шесть типов отношения родите-
лей к болезни ребенка, среди которых экстер-

Результаты и их анализ. Для родителей, воспитывающих детей с РАС, на первых этапах 
после постановки диагноза свой ственны низкие показатели по шкале нозогнозии, свиде-
тельствующие о том, что родители склонны к преуменьшению тяжести состояния ребен-
ка (гипонозогнозии), в отдельных случаях имеет место отрицание болезни (анозогнозия). 
В большинстве случаев родителям не свой ственно проявлять сильную тревогу в отношении 
заболевания. Родителям свой ственно недооценивать необходимость ограничения активно-
сти ребенка и соблюдения режима, предписанного лечащим врачом. Также в числе ведущих 
типов отношения к болезни ребенка у родителей выявляются экстернальный и интерналь-
ный типы. Корреляционный анализ позволил установить связи между показателями отно-
шения родителей к болезни ребенка и рядом других, полученных при обследовании роди-
телей детей, психологических характеристик, таких как стратегии совладающего поведения 
родителей и родительско- детские отношения.

Заключение. Полученные данные о структуре родительского отношения к болезни ребен-
ка с РАС могут использоваться в клинико- психологическом сопровождении семьи с целью 
повышения эффективности комплекса лечебно- реабилитационных мероприятий.

Ключевые слова: отношение к болезни, родительское отношение к болезни, родительско- 
детские отношения, аутизм, расстройства аутистического спектра, РАС, психологическое 
образование.
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нальный и интернальный, нозогнозический 
и анозогнозический, тревожный, а также 
ограничивающий активность ребенка [15]. 
Стоит отметить, что В.Е. Каган является еще 
и автором первой отечественной монографии 
«Аутизм у детей», изданной в 1981 г. и переиз-
данной в 2020 г. [14], что представляется зна-
чимым в контексте настоящего исследования.

В последние несколько десятилетий вни-
мание исследователей обращено на пробле-
мы детей с расстройствами аутистического 
спектра (РАС) [13], осуществляется поиск 
критериев ранней диагностики, лечебной 
и коррекционно- развивающей помощи, 
а также программ психологического со-
провождения семьи ребенка [21]. Пробле-
мы, связанные с вовлеченностью родителей 
в лечебно- реабилитационный процесс детей 
с нарушениями психического развития, в том 
числе с РАС, вызывают большой интерес 
у исследователей [2, 12].

Цель – определить структуру родитель-
ского отношения к болезни ребенка с рас-
стройством аутистического спектра, уста-
новить связь с особенностями родительско- 
детских отношений и стратегиями совлада-
ющего поведения родителей.

Материал и методы
Выборка исследования. Исследование про-

водилось на выборке 75 семей (75 матерей 
и 68 отцов в возрасте 27–38 лет, средний воз-
раст родителей – 31,5 ± 4,6 лет) воспитыва-
ющих детей с РАС (возрастной диапазон де-
тей – 3–5 лет, средний возраст – 4,1 ± 0,7 лет). 
Всем детям были выставлены диагнозы из 
подрубрики F84 «Общие расстройства пси-
хологического развития» по МКБ-10 (F84.01; 
F84.02; F84.11; F84.12). Длительность заболе-
вания детей с момента постановки диагноза: 
от 6 месяцев до 1 года. На момент исследова-
ния 93 % семей – полные.

Критерий включения: выставленный 
врачом- психиатром диагноз (F84.0x – дет-
ский аутизм, F84.1x – атипичный аутизм).

Критерий исключения из выборки: нали-
чие у детей острой или хронической сомати-
ческой патологии.

Исследование проводилось в 2017–2021 гг. 
на клинической базе отдела детской психиат-
рии ФГБНУ «Научный центр психического 
здоровья» и ГБОУ Школа № 709 г. Москвы.

Методы и методики исследования:
– методика диагностики отношения к бо-

лезни ребенка (ДОБР, Кагана В.Е., Журавле-
вой И.П.) [15];

– шкала общего клинического впечатле-
ния (Clinical Global Impression Scale, CGIs) [24];

– анкета- интервью для родителей по опре-
делению уровня осведомленности о болезни 
ребенка (Иванов М.В., Богачева О.И.) [4];

– модифицированный опросник роди-
тельского отношения (ОРО, Варга А.Я., Сто-
лин В.В.) для семей, воспитывающих особого 
ребенка (Галасюк И.Н., Митина О.В.) [10];

– опросник стратегий совладающего по-
ведения Р. Лазаруса и С. Фолкман (в адапта-
ции Вассермана Л.И. и соавт.) [8].

Математическая обработка данных осу-
ществлялась с помощью программы Statistica: 
описательная статистика, корреляционный 
анализ с использованием коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена.

Результаты и их анализ
Проведенное клинико- психологическое 

исследование позволило выявить структуру 
родительского отношения к болезни ребенка 
с РАС (приведена на рис. 1). Установлено, что 
преобладающим типом родительского отно-
шения к болезни ребенка является гипонозо-
гнозический (у 48,9 % родителей, 70 человек) 
при среднем показателе по методике ДОБР – 
5,2 ± 6,7. При этом у 25,1 % (36 человек) вы-
является экстернальный тип отношения 
к болезни ребенка, свидетельствующий, что 
причины болезни ребенка родителями вос-
принимаются как независящие от них, как то, 
что не поддается их объяснению и контролю. 
Поиск причины заболевания нередко может 
сводиться к поиску объекта приписывания 
вины за его наличие.

В 11,1 % случаев (16 человек) выявляет-
ся интернальный тип, показывающий, что 
родители в большей степени воспринима-
ют себя ответственными за болезнь ребенка, 
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так в беседе родители часто сообщали о соб-
ственной ответственности за возникновение 
болезни ребенка и имеющемся у них в связи 
с этим чувстве вины. Возможно, возникно-
вение этого чувства связано с тем, что ма-
тери больше времени проводят с ребенком, 
а также обвинениями со стороны других род-
ственников в том, что мать родила больного 
ребенка или неправильно его воспитывает.

Тревожный тип как ведущий встречается 
в 13,9 % случаев (20 человек), а тип отноше-
ния к болезни, направленный на ограниче-
ние активности ребенка, не встречается ни 
у одного родителя из обследуемой выборки. 
В целом для родителей детей с РАС не свой-
ственно проявление общей напряженности 
относительно заболевания ребенка (интегра-
тивный показатель по ДОБР), средний балл 
по данной шкале – 4 ± 3,6.

Сравнительный анализ отцовского и ма-
теринского отношения к болезни показал, 
что количественно показатель гипонозогно-
зического отношения матерей и отцов не от-
личается, но обнаруживаются качественные 
отличия. В большинстве случаев отцам свой-
ственно недооценивать тяжесть состояния 
ребенка, что может быть объяснено мень-
шим количеством времени, проводимого 
в семье и с ребенком, в частности из-за спец-
ифики трудовой деятельности большинства 
отцов. В то же время матерям трудно пове-
рить в факт наличия психиатрического диа-
гноза, а проявления болезни ими чаще всего 
психологизируются, находятся аргументы, 
оправдывающие нарушения поведения и от-
ставания в развитии у детей: «особенности 

характера», «стеснительность», «все дети 
разные» и т. п.

Корреляционный анализ (рис. 2) позво-
ляет обнаружить связи между показателя-
ми отношения родителей к болезни ребенка 
и рядом других, полученных при обследо-
вании родителей, психологических характе-
ристик, таких как стратегии совладающего 
поведения родителей и родительско- детские 
отношения. Так, выявляется отрицательная 
корреляционная связь между шкалой нозо-
гнозии и шкалой конфронтации (r = –0,47; 
p < 0,05), что может свидетельствовать о том, 
что чем больше родители осознают и прини-
мают болезнь ребенка, тем меньше они про-
являют сопротивление при выполнении ре-
комендаций по лечению и развитию ребенка. 
Выявлена отрицательная связь между шка-
лой нозогнозии и шкалой бегства- избегания 
(r = –0,46; p < 0,05), что также подтверждает 
предыдущее положение.

Обнаруживается положительная связь 
между шкалой конфронтации и шкалой 
поиска социальной поддержки (r = 0,55; 
p < 0,05), это свидетельствует о том, что 
в процессе поиска возможных вариантов 
помощи, «борьбы» за ребенка, родители ори-
ентированы на взаимодействие с другими 
людьми, они находятся в поиске внимания, 
совета, понимания.

Между шкалой интернальности и оцен-
кой по CGI-s (шкала степени тяжести забо-
левания) выявляется отрицательная связь 
(r = –0,43; p < 0,05), свидетельствующая о том, 
что чем более выражены психопатологические 
симптомы у ребенка с аутизмом, тем чаще ро-

Рис. 1. Типы отношения к болезни среди родителей детей с РАС (количество родителей в %)
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дители воспринимают болезнь как не зави-
сящую от них и не поддающуюся контролю. 
Соответственно, чем менее выражена степень 
остроты психопатологических симп томов, тем 
больше у родителей проявляется интерналь-
ный контроль в отношении болезни.

Установлена связь между показателями 
отношения родителей к болезни ребенка 
и особенностями родительско- детских от-
ношений. Так, выявляется положительная 
связь между шкалой интернальности и шка-
лой инфантилизации (отношение к неудачам 
ребенка) (r = 0,49; p < 0,05), свидетельствую-
щая о том, что чем больше родители берут на 
себя ответственность за болезнь ребенка, тем 
чаще они относятся к неудачам ребенка как 
к случайным и высоко оценивают способно-
сти ребенка. Данное положение подкрепля-
ется отрицательной связью между шкалой 
интернальности и шкалой принятия ребенка 
(r = –0,45; p < 0,05), которая свидетельствует 
об эмоциональном принятии ребенка таким, 
какой он есть.

Обсуждение
Как показало проведенное исследование, 

родителям, воспитывающим детей с РАС, 
на первых этапах после постановки диагно-

за (первый год после постановки диагноза 
врачом- психиатром) свой ственны низкие 
показатели по шкале нозогнозии, свиде-
тельствующие о том, что родители склон-
ны к преуменьшению тяжести состояния 
ребенка (гипонозогнозии), в отдельных 
случаях имеет место отрицание болезни 
(анозогнозия) (при минимальном показате-
ле по выборке –17 баллов по шкале от –30 
до 30). В большинстве случаев родителям 
не свой ственно проявлять сильную трево-
гу в отношении заболевания, о чем говорят 
невысокие баллы по данной шкале. Также 
родителям свой ственно недооценивать необ-
ходимость ограничения активности ребенка 
и соблюдения режима, предписанного леча-
щим врачом. Данное обстоятельство может 
снижать эффективность комплекса лечебно- 
реабилитационных мероприятий и негативно 
сказываться на стабилизации течения психи-
ческого заболевания и гармонизации траек-
тории развития ребенка в целом.

Возможно, имеет место этап отрицания 
болезни, который был описан рядом исследо-
вателей [25], а позже Э. Кюблер- Росс показа-
ла его на модели эмоциональных состояний, 
которые проходят люди неизлечимо больные 
и потерявшие своих близких [18]. Несмотря 
на популярность данной модели среди иссле-

Рис. 2. Достоверные взаимосвязи показателей родительского отношения к болезни ребенка  
с рядом психологических характеристик родителей детей с РАС
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дователей и практиков, она имеет ограниче-
ния, а последовательность этапов принятия 
горя не может в полной мере экстраполи-
роваться на другие переживания и другой 
культурный контекст личности.

В тоже время стоит отметить, что ранее 
проведенное исследование осведомленно-
сти родителей о заболевании ребенка с РАС 
показало, что большинство родителей, не-
смотря на свою осведомленность, нередко 
ложную, о РАС (информация из СМИ, сети 
Интернет и других источников), сообщают 
о потребности в получении дополнительных 
сведений о заболевании, методах и формах 
помощи ребенку [4]. Как показало настоящее 
исследование, одной из стратегий совладания 
родителей является стратегия конфронтации, 
предполагающая попытки разрешения про-
блемы за счет не всегда целенаправленной 
поведенческой активности, осуществления 
конкретных действий, направленных на из-
менение сложившейся ситуации.

Кризисная ситуация, с которой сталкива-
ется семья, воспитывающая ребенка с нару-
шением психического развития, усугубляет-
ся долгим путем к посещению профильного 
специалиста (в данном случае это врач-психи-
атр), что затрудняет своевременное оказание 
помощи. В этой связи следует привести мне-
ние ряда современных детских психиат ров, 
которые отмечают, что появление множества 
экспертов, общественных организаций, зани-
мающихся проблемами лиц с РАС, а также ря-
да просветительских кинофильмов, телепере-
дач и очерков в популярных изданиях о детях 
и взрослых с аутизмом не помогает улучшить 
качество жизни пациентов. Наоборот, в ряде 
случаев в отмеченной информационной про-
светительской общественной деятельности, 
часто тиражируемой в СМИ и сети Интернет, 
отсутствует медицинское понимание детского 
аутизма, нет представлений о возможностях 
современной науки, а только представляются 
чересчур радужные перспективы коррекции 
аутизма, что способствует созданию атмосфе-
ры антиврачебных настроений в среде род-
ственников пациентов [9].

Дефицит информации, недостаточная 
осведомленность родителей несовершенно-

летних пациентов о болезни, возможностях 
лечения и формах помощи могут вызывать 
у них и у других членов семьи непонимание 
нарушений поведения у ребенка. Ко всему 
прочему, воспитание ребенка с аутизмом 
является большой психологической на-
грузкой, способной вызвать тяжелые эмо-
циональные реакции у родителей [23], что 
в итоге приводит к сопротивлению или от-
казу от рекомендаций специалистов, усу-
гублению течения болезни и нарушению 
лечебно- реабилитационного процесса. Часто 
родители не понимают того, что происхо-
дит с ребенком; помимо этого, в обществе 
существует расхождение во взглядах на ре-
шение проблем и организацию помощи де-
тям с РАС. Одной из форм помощи семьям, 
сталкивающимся с медицинским диагнозом 
у ребенка, является психологическое обра-
зование (psychoeducation, психологическое 
и психиатрическое просвещение), позво-
ляющее восполнить дефицит информации 
у родителей. Психологическое образование 
позволяет в том числе снабдить их полез-
ными навыками совладания с трудными си-
туациями, связанными с болезнью ребенка, 
а также повысить качество жизни семьи [2].

В отделе детской психиатрии ФГБНУ 
НЦПЗ имеется опыт реализации и исследо-
вания эффективности оригинальной пси-
хологической образовательной программы, 
направленной на восполнение недостаю-
щих знаний об особенностях заболевания 
и формах помощи детям с РАС у родителей. 
Данный опыт представлен в ранее опубли-
кованной работе [3].

Заключение
В результате клинико- психологического 

исследования определена структура роди-
тельского отношения к болезни ребенка 
с расстройством аутистического спектра. 
Преобладающим типом родительского от-
ношения к болезни ребенка является гипо-
нозогнозический (48,9 %): так, для родителей 
детей с РАС свой ственно преуменьшение тя-
жести состояния ребенка, в отдельных слу-
чаях имеет место отрицание болезни. Также 
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в числе ведущих типов отношения к болезни 
ребенка у родителей выявляются экстерналь-
ный (25,1 %) и интернальный (11,1 %) типы. 
Стоит отметить, что в настоящем исследо-
вании не выявлено родителей с ведущими 
нозогнозическим, гипернозогнозическим 
и ограничивающим активность ребенка ти-
пами отношения к болезни.

В будущем планируется изучение пробле-
мы родительского отношения к болезни ре-
бенка с привлечением качественных методов 
исследования, что позволит описать общие 

и специфические особенности переживаний 
родителей детей с нарушениями психическо-
го развития.

Учет особенностей родительского отно-
шения к болезни ребенка с РАС, разработка 
и внедрение психологических образователь-
ных программ для родителей может позво-
лить повысить эффективность комплекса 
лечебно- реабилитационных мероприятий, 
изменить траекторию нарушенного психиче-
ского развития ребенка и гармонизировать 
ситуацию в семье в целом.
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Abstract
Relevance. The attitude towards illness of the patient and his relatives is one of the most significant 

problems of modern medicine in the organization of the treatment and rehabilitation process, both 
in somatic and psychiatric clinics. The problems associated with the involvement of parents in the 
process of treating children with mental developmental disorders, including those with autism 
spectrum disorders (ASD), are of interest to modern researchers.

Intention is to determine the structure of parental attitude to the diseases of a child with ASD, 
to establish a connection with the characteristics of parent-child relationships and coping behavior 
strategies of parents.

Methodology. The study involved 75 families raising children aged 3-5 years with clinically 
verified diagnoses according to ICD-10 (F84.0x – childhood autism, F84.1x – atypical autism). When 
examining parents, the following methods were used: a method for diagnosing attitudes towards 
a child’s diseases (Kagan V.E., Zhuravleva I.P.), a scale of general clinical impression (CGIs), an 
interview questionnaire for parents to determine the level of awareness of a child’s diseases (Ivanov 
M.V., Bogacheva O.I.), a modified questionnaire of parental attitudes (Varga A.Ya. and Stolin V.V.) 
for families raising a special child (Galasyuk I.N., Mitina O.V.), a questionnaire of strategies coping 
behavior of R. Lazarus and S. Folkman (adapted by Wasserman L.I. et al.). Statistical analysis was 
performed using Spearman’s rank correlation coefficient.

Results and Discussion. Parents raising children with ASD in the first stages after diagnosis are 
characterized by low rates on the nosognosia scale, indicating that parents tend to underrate the 
severity of the child’s condition (hyponosognosia), in some cases there is a denial of the disease 
(anosognosia). In most cases, parents do not tend to show strong anxiety about the disease. Parents 
tend to underestimate the need to limit the activity of the child and adhere to the regimen prescribed 
by the attending physician. Also, among the leading types of attitude to the child’s diseases in parents, 
external and internal types of attitude to the child’s diseases are revealed. Correlation analysis made 
it possible to establish links between indicators of the attitude of parents to the child’s diseases and 
a number of other psychological characteristics obtained during the examination of the parents of 
children, such as coping behavior strategies of parents and parent-child relationships.

Conclusion. The obtained data on the structure of parental attitude towards illness of a child with 
ASD can be used in the clinical and psychological support of the family in order to increase the 
effectiveness of the set of treatment and rehabilitation measures.

Keywords: attitude towards illness, parental attitude towards illness, parent-child relationship, 
autism, autism spectrum disorders, ASD, psychoeducation.
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5 3-й Военный госпиталь вой ск национальной гвардии РФ
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Актуальность. Болевые синдромы, понимаемые под термином «дорсопатия», относятся 
к наиболее распространенным заболеванием опорно- двигательного аппарата, отличающим-
ся многообразием клинико- неврологических проявлений, что обуславливает сложность 
проведения их терапии и требует дальнейших исследований в данной области.

Цель исследования – изучить разнообразие клинических проявлений дорсопатии, систе-
матизировать собственные наблюдения по механизмам развития клинического паттерна, 
а также разработать пути дополнительного медико- психологического воздействия на данное 
заболевание в зависимости от полученных результатов.

Материал и  методы. Обследование проводилось у  220 пациентов в  возрасте от 18 до 
65 лет с подтвержденной шейно- грудной дорсопатией (ШГД). Пациенты проходили тради-
ционный неврологический осмотр с применением известных нейроортопедических тестов, 
оценивалась интенсивность болевого синдрома с  помощью визуально- аналоговой шкалы. 
По результатам исследования разработана оригинальная схема лечения с применением ме-
тодов психологической коррекции состояний, связанных с основным диагнозом.
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Введение
Под термином «дорсопатия» подра-

зумевают острые и хронические болевые 
синдромы в  области туловища и  конеч-
ностей, обусловленные дегенеративно- 
дистрофическими изменениями позвоноч-
ника, отличающиеся высокой распростра-
ненностью, а также условной резистентно-
стью к терапии [13].

Болевой синдром, связанный с  дорсо-
патиями шейно- грудного отдела, является 
наиболее распространенным заболеванием 
опорно- двигательного аппарата (по данным 
Европейской федерации боли – European 
Pain Federation EFIC, 2021) [16].

Болевые ощущения продолжительно-
стью от 1 дня в течение года наблюдается 
у 92,4 % пациентов [8]. С болью в спине свя-
зано 24,9 % обращений лиц трудоспособного 
возраста за амбулаторной помощью [9]. Не-
смотря на то, боль в спине зачастую носит 
кратковременный характер, примерно у 25 % 
пациентов в последующем развивается хро-
ническая болевой синдром, служащий впо-
следствии причиной длительной нетрудо-
способности [7].

При этом болевые синдромы, связанные 
с дорсопатией, являются также одним из са-
мых трудно интерпретируемых симптомов, 
встречающихся в медицинской практике, 
что превращает их в существенную медико- 
социальную проблему здравоохранения [15].

Проблема диагностики и лечения боли 
в спине актуальна для врачей разных специ-

альностей, является сложной диагностиче-
ской задачей, обусловленной многообрази-
ем причин, вызывающих болевые ощуще-
ния, среди которых отмечают механические 
(травматические), ревматические, инфекци-
онные, висцеральные, метаболические, гема-
тологические, сосудистые, неопластические 
и другие виды факторов [6, 10].

Кроме того, выявляемая в процессе об-
следований органическая патология не всегда 
коррелирует с интенсивностью боли и степе-
нью нетрудоспособности, которую эта боль 
влечет за собой [4]. Таким образом, следует 
также учитывать аффективные состояния 
пациента, связанные с хронической болью, 
проявляющиеся в виде усиления тревожно-
сти, возникновения депрессии, снижения ка-
чества жизни, а также других когнитивных 
и поведенческих нарушений; которые сохра-
няются даже тогда, когда интенсивность боли 
в процессе лечения уменьшается [2].

Многообразие причин возникновения 
и клинических проявлений боли в спине 
являются причиной того, что ее терапия 
по-прежнему остается нерешенной пробле-
мой из-за отсутствия единых схем эффек-
тивного лечения [12] и является актуальной 
задачей современной медицины.

Материалы и методы
Разнообразие клинических проявлений 

дорсопатий шейно- грудной локализации 
послужило научно- исследовательской ос-

Результаты. Клинический полиморфизм источников боли определяет необходимость 
разработки новых диагностических методов, а также оптимизации схем медикаментозного 
и  немедикаментозного реабилитационного воздействия. Данные исследования свидетель-
ствуют о  том, что неосложненные формы дорсопатий шейно- грудной локализации отли-
чаются относительно благоприятным течением и  прогностическим исходом, что должно 
учитываться при разработке дальнейшей стратегии реабилитации пациента. Психологиче-
ское сопровождение должно соотноситься с результатами дифференциальной диагностики, 
выявленными формами неврологических и  сопутствующих им нарушений. При определе-
нии стратегии психологической коррекции ключевыми факторами являются: осложненный 
и неосложненных характер ШГД, половая принадлежность пациента и его возраст.

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о  необходимости учета формы 
течения ШГД, а  также половой принадлежности пациента и  его возраста при разработке 
индивидуальной стратегии медико- психологического воздействия и последующей медицин-
ской реабилитации.

Ключевые слова: идентификация источников боли в спине, осложненные формы дорсо-
патии, медико- психологическая коррекция дорсопатии, реабилитация дорсопатий.
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новой для систематизации собственных 
наблюдений по механизмам развития кли-
нического паттерна, что имеет существен-
ное прикладное значение для идентифи-
кации патогенетических вариантов дорсо-
патий и  рационального выбора лечебно- 
восстановительных стратегий.

Ключевым критерием для систематиза-
ции наблюдений был выбран структурно- 
функ цио нальный анализ вовлеченных в па- 
 тологический процесс позвоночно- дви га-
тель ных сегментов по данным последова-
тельного динамического клинико- невро ло-
ги ческого мониторинга пациентов.

Обследование проводилось у пациентов 
в возрасте с 18 до 65 лет с диагностирован-
ной шейно- грудной дорсопатией (ШГД). Все 
пациенты проходили неврологический ос-
мотр с применением известных биомехани-
ческих тестов; оценивалась интенсивность 
болевого синдрома с помощью визуально- 
аналоговой шкалы, цифровой рейтинговой 
шкалы; для детализации боли использовался 
универсальный опросник по боли.

В исследовании приняли участие 220 па-
циентов (из них 98 пациентов с осложнен-
ными вариантами ШГД и 122 пациента с не-
осложненными формами). Обследуемые 
группы были сопостатавимы по половому 
и возрастному признакам. По результатам 
исследования была разработана схема при-
менения оригинальной методики восстано-
вительной терапии с включением в протокол 

лечения методов психологической коррекции 
состояний, связанных с основным диаг нозом.

Результаты и их анализ
В табл. 1 представлены характеристики 

групп по полу и возрасту у пациентов с ШГД.
Учитывая отличия в ведущих неврологи-

ческих синдромах дорсопатий у обследуемых 
с различными патогенетическими формами, 
проанализируем их ключевые клинические 
признаки.

Как показано в табл. 2, уровень боли по 
ВАШ до лечения у пациентов в группе с ос-
ложненными формами ШГД достоверно 
выше (8,35 ± 1,7), чем в группе с неослож-
ненными вариантами ШГД (5,93 ± 2,2) 
(p_value = 4,22e-14 < 0,05).

Данные, представленные на рис. 1, по-
зволяют заключить, что в группах с ослож-
ненными формами до лечения значительно 
преобладает болевой синдром по сравне-
нию с группой с неосложненными формами 
ШГД, при этом медиана выборки в группе 
с осложненными формами ШГД находится 
на уровне 9 баллов по ВАШ, а в группе с не-
осложненными патогенетическими формами 
ШГД – на уровне 5 баллов.

Уровень боли по ВАШ после лечения 
в группе с осложненными формами ШГД 
статистически значимо превышает уровень 
боли в группе с неосложненными варианта-
ми (p_value = 5,68e-07 < 0,05) (рис. 2).

Таблица 1
Сравнение групп по гендерному и возрастному признакам у пациентов с ШГД

Группа пациентов Всего 
пациентов, чел Муж., чел. Жен., чел. Средний 

возраст
Min 

возраст
Max 

возраст
Неосложненные формы 122 66 56 39,66 ± 11,7 22 63
Осложненные формы 98 59 39 41,79 ± 11,3 23 63

Таблица 2
Уровень болевого синдрома (до и после лечения) в разных группах пациентов с ШГД

Группы пациентов Среднее значение уровня боли  
по ВАШ в баллах до лечения

Среднее значение уровня боли  
по ВАШ в баллах после лечения

Неосложненные формы 5,93 ± 2,2 3,99 ± 1,9
Осложненные формы 8,35 ± 1,7 2,75 ± 1,7
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Результаты проведенного сравнительного 
анализа частоты возникновения основных 
видов боли (местные, отраженные и проек-
ционные) в обеих группах ШГД представле-
ны в табл. 3.

Таким образом, местные и отраженные 
боли преобладают в группе пациентов с не-
осложненными формами ШГД (рис. 3).

В группе с осложненными формами ШГД 
63 % пациентов предъявляют жалобы на 
местные и проекционные боли (рис. 4).

Можно сделать вывод о наличии стати-
стически значимых различий частоты воз-

Таблица 3
Сравнение частоты возникновения местных и отраженных болей  

в разных группах пациентов с ШГД

Патогенетические группы 
пациентов с ШГД

Частота признака,  
кол-во пациентов, чел. Процент от общей выборки, %

Неосложненные формы 113 92,6
Осложненные формы 62 63,2

Рис. 1. Гистограмма распределения уровней боли в группах пациентов с ШГД до лечения

Рис. 2. Гистограмма распределения уровней боли в группах пациентов с ШГД после лечения

Рис. 3. Диаграмма частот возникновения местных 
и отраженных болей в группе с неосложненными 

формами ШГД (р = 122)

		Пациенты, предъявляющие 
жалобы на местные 
и отраженные боли

		Пациенты, не предъявляющие 
жалоб на местные 
и отраженные боли
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никновения локальных, рефлекторных спон-
дилогенных и проекционных болей в группах 
(p_value = 7,8e-08 < 0,05). При этом местные 
и отраженные боли чаще встречаются в груп-
пе с неосложненной формой ШГД, тогда как 
в группе с осложненными патогенетически-
ми формами ШГД достоверно доминируют 
локальные и проекционные боли (p < 0,05).

Сравнительный анализ частоты возник-
новения сенсорных расстройств с «негатив-
ной» симптоматикой по типу гипестезии 
в  группах с  осложенными и  неосложнен-
ными патогенетическими вариантами ШГД 
выявил статистически значимые различия 
(p_value = 1,8e-30 < 0,05) (табл. 4).Чувстви-
тельные нарушения (гипестезия) достоверно 
чаще встречаются в группе с осложненной 
формой ШГД.

Что касается статико- динамичес ких на-
рушений, они достоверно чаще (p_value =  

= 6,95e-19 < 0,05) встречаются до лечения 
в  группе с  неосложненной формой ШГД, 
тогда как после лечения статистически зна-
чимое различие частоты их возникновения 
в группах отсутствует (табл. 5).

Однако при этом нельзя сделать вывод 
о  статистически значимых различиях ча-
стоты возникновения статико- динамических 
нарушений после курса лечения пациентов 
(p_value = 0,1993 > 0,05), то есть группы ста-
тистически значимо не различимы (рис. 5, 6).

Кроме того, выявлены значимые раз-
личия (p_value = 8,65e-27 < 0,05) частоты 
возникновения рефлекторных нарушений 
в группах как до, так и после лечения, с пре-
обладанием таковых в группе с осложненны-
ми ШГД (табл. 6).

На основании анализа данных частоты 
возникновения патогенетических форм ШГД 
в обеих группах пациентов (табл. 7) можем 
сделать вывод, что цервикалгия и  церви-
каторакалгия с мышечно- тоническим син-
дромом значимо чаще встречается в груп-
пе с неосложненной формой ШГД (у 92,6 % 
и 95,9 % пациентов соответственно). При 
этом «изолированный» болевой синдром 
в грудном отделе позвоночника (торакал-
гия с  мышечно- тоническим синдромом) 
статистически чаще встречается в группе 
с осложненной формой ШГД (у 31 пациен-
та (31,6 %), в сравнении с неосложненным 

Рис. 4. Диаграмма частот возникновения местных 
и проекционных болей в группе с осложненными 

формами ШГД (р = 122)

Таблица 4
Сравнительная характеристика частоты возникновения чувствительных нарушений 

по типу гипестезии в разных группах у пациентов с ШГД

Патогенетические формы 
ШГД

Частота признака, чел. ( 
p_value = 1,8e-30 < 0,05) Процент от общей выборки, %

Неосложненные формы 22 18,03
Осложненные формы 90 91,8

Таблица 5
Сравнительная характеристика частоты возникновения статико- динамических нарушений 

в разных группах пациентов с ШГД

Основные 
патогенетические 

формы ШГД

Частота признака 
до лечения, кол-во 

пациентов, чел. 
р < 0,05

Процент 
от общей 

выборки, %

Частота признака 
после лечения, кол-во 

пациентов, чел. 
р > 0,05

Процент 
от общей 

выборки, %

Неосложненные формы 109 89,3 23 18,9
Осложненные формы 32 32,7 12 12,24

		Процент пациентов 
с местным болевым 
синдромом

		Процент пациентов 
с местным и проекционным 
болевыми синдромами
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Таблица 6
Сравнение частоты возникновения рефлекторных нарушений  

в разных группах пациентов с ШГД

Патогенетические 
группы ШГД

Частота признака 
до лечения, кол-во 

пациентов, чел. 
р < 0,05

Процент 
от общей 

выборки, %

Частота признака 
после лечения, кол-во 

пациентов, чел. 
р < 0,05

Процент 
от общей 

выборки, %

Неосложненные формы 17 13,9 4 3,28
Осложненные формы 82 83,7 24 24,5

Рис. 5. Диаграммы частоты возникновения статико- динамических нарушений  
в группах пациентов с ШГД до лечения (р < 0,05)

Рис. 6. Диаграммы частоты возникновения статико- динамических нарушений после лечения (р > 0,05)

Таблица 7
Сравнение частот возникновения различных патогенетических форм ШГД в разных группах

Патогенетические формы 
дорсопатий (n = 220)

Пациенты 
с осложненными 
формами (n = 98)

Пациенты 
с неосложненными 
формами (n = 122)

Стат. значимость, 
р_value

Цервикалгия с мышечно- тоническим 
синдромом

37 (37,8 %) 113 (92,6 %) 5,42e-19 < 0,05

Торакалгия с мышечно- тоническим 
синдромом

31 (31,6 %) 21 (17,21 %) 0,02 <0,05

Цервикаторакалгия с мышечно- 
тоническим синдромом

47 (47,96 %) 117 (95,9 %) 5,44e-17 < 0,05

Дискогенная грудная радикулопатия 89 (90,8 %) 101 (82,8 %) 0,11 > 0,05
Дискогенная шейная радикулопатия 91 (92,9 %) 11 (9,02 %) 3,87e-40 < 0,05
Спондилоартрогенная шейная 
радикулопатия

84 (85,7 %) 23 (18,9 %) 2,01e-24 < 0,05

Спондилоартрогенная грудная 
радикулопатия

86 (87,8 %) 16 (13,11 %) 7,63e-31 < 0,05
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вариантом (17,21 %) у 21 человека). В груп-
пе с осложненной формой ШГД достоверно 
чаще наблюдалась дискогенная шейная ради-
кулопатия (91 пациент, или 92,9 % от общей 
выборки, р_value = 3,87e-40 < 0,05), также 
у 84 пациентов (85,7 %) с осложненными ва-
риантами ШГД выявлена спондилоартроген-
ная шейная радикулопатия (р < 0,05). При-
знаки дискогенной грудной радикулопатии 
одинаково часто встречается в обеих груп-
пах пациентов, статистические различия 
при этом не значимы (р_value = 0,11 > 0,05). 
Спондилоартрогенная грудная радикулопа-
тия значимо чаще (р_value = 7,63e-31 < 0,05) 
наблюдалась у пациентов с осложненными 
формами ШГД (в 87,8 % случаях, или у 86 об-
следованных).

При этом не выявлено корреляционной 
связи сенсорных и рефлекторных нарушений 
в обеих группах. Показатели не имеют свя-
зи как в группе с неосложненными форма-
ми ШГД (r = –0,66, p_value = 0,49 > 0,05), так 
и при осложненных формах ШГД(r = –0,66, 
p_value = 0,13 > 0,05) (табл. 8).

При неосложненных формах ШГД чув-
ствительные нарушения незначительно 

преобладают в группе с возрастным диапа-
зоном от 23 до 43 лет, тогда как рефлектор-
ные нарушения незначительно превалиру-
ют в возрастном диапазоне от 44 до 63 лет; 
однако значимой взаимосвязи между чув-
ствительными, рефлекторными нарушени-
ями и возрастом не обнаружено (r = 0,027, 
p_value = 0,77 > 0,05) (см. рис. 7).

При осложненных формах рефлекторные 
и чувствительные нарушения незначительно 
преобладают в группе с возрастным диапазо-
ном от 23 до 43 лет, однако корреляционная 
взаимосвязь между рефлекторными и чув-
ствительными нарушениями и возрастом не 
обнаружена (r = 0,095, p_value = 0,35 > 0,05) 
(рис. 8).

Таким образом, данные исследования 
показывают, что неосложненные формы 
дорсопатий шейно- грудной локализации 
отличаются относительно благоприятным 
течением и прогностическим исходом, обу-
словленным меньшим вовлечением страте-
гически значимых структурных элементов 
позвоночно- двигательных сегментов, в осо-
бенности спинного мозга и спинномозговых 
корешков.

Таблица 8
Сравнение частот возникновения чувствительных и рефлекторных нарушений в разных 

группах пациентов с ШГД

Патогенетические  
варианты ШГД

Частота чувствительных 
нарушений, чел.

Частота рефлекторных  
нарушений, чел.

Неосложненные формы ШГД 22 17
Осложненные формы ШГД 90 82

Рис. 7. Зависимость возникновения чувствительных 
и рефлекторных нарушений от возраста в группе 

с неосложненными формами ШГД

Рис. 8. Зависимость возникновения чувствительных 
и рефлекторных нарушений от возрастного 

диапазона в группе с осложненными формами ШГД
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Клинический полиморфизм источников 
боли определяет необходимость разработ-
ки новых диагностических методов, а также 
оптимизации схем медикаментозного и не-
медикаментозного реабилитационного воз-
действия.

Сложность проведения медико- психоло-
гической коррекции пациентов с ШГД опре-
деляется многообразием клинико- невро-
логических проявлений дорсопатии.

Психологическое сопровождение паци-
ента с данным диагнозом должно соотно-
ситься с результатами дифференциальной 
диагностики, выявленными в каждом кон-
кретном случае формами неврологических 
и сопутствующих им нарушений.

Современные представления о боли учи-
тывают весь спектр многообразия вариантов 
возникновения и переживания боли в спине, 
что лежит в основе биопсихосоциальной кон-
цепции [5]. В соответствии с ней, боль явля-
ется результатом динамической интеграцией 
психологических, биологических и социо-
культурных факторов. При этом на разных 
этапах развития болевого синдрома (острый, 
подострый и хронический) происходит сме-
щение баланса в ту или иную сторону.

Данное обстоятельство необходимо учи-
тывать при выборе лечебной и превентив-
ной стратегии у данной категории пациентов. 
Однонаправленный вектор в лечении только 
биологического (физического) компонента 
боли (структурного триггера боли) является, 
на наш взгляд, ошибочным.

В общем случае при определении стра-
тегии психологической коррекции данных 
состояний рекомендуется учитывать ослож-
ненный и неосложненных характер ШГД, 
а также половую принадлежность и возраст 
пациента.

При неосложненных формах ШГД следует 
применять техники прикладной мышечной 
релаксации в авторской разработке Ларса- 
Горана Оста, основанной на методе прогрес-
сивной релаксации Э. Джейкобсона и ауто-
генной тренировки по методу И.Шульца; 
обучать пациентов самодиагностике эмоци-
онального состояния и техникам релаксации, 
которые возможно применять самостоятель-

но, в частности для профилактики болевого 
и рефлекторного мышечного- тонического 
синдромов [3].

Вне острого болевого синдрома или ре-
цидива обострения ШГД с целью улучшения 
эмоционального состояния и общего настро-
ения необходимо рекомендовать кардиотре-
нировки (при отсутствии противопоказаний 
по сопутствующим заболеваниям), которые 
следует совмещать с лечебной физкульту-
рой и генерированием положительных мен-
тальных образов [2]. При этом физические 
упражнения следует применять исключи-
тельно с лечебно- восстановительными це-
лями, в соответствии с медицинскими по-
казаниями, текущим состоянием пациента 
и особенностью протекания у него патоло-
гического процесса [1].

При осложненных формах ШГД вместе 
с  вышеперечисленными рекомендация-
ми при психологическом сопровождении 
пациента следует использовать методы 
когнитивно- поведенческой, рациональной 
и экзистенциальной психотерапии [14].

Прежде всего, в рамках рациональной 
психотерапии необходимо разъяснять паци-
ентам особенности их состояния, возмож-
ные пути его улучшения, обсуждать возмож-
ные стратегии поведения и их последствия. 
Должна проводиться работа по прагматиза-
ции состояния болезни: следует определить 
позитивные стороны возникшего заболева-
ния для внутреннего развития личности [11].

Также важным является выработка импу-
нитивного отношения пациента к состоянию 
своего здоровья, складывающейся в целом 
ситуации, возможным изменениям жизнен-
ных планов. Кроме того, актуальной задачей 
является трансформация прежней системы 
ценностей пациента, иерархии его мотивов 
в сторону изменения внутренних установок 
и снижения идеализации целей, которые 
не смогут быть достигнуты в сложившихся 
вследствие заболевания условиях.

Дополнительно с пациентом следует об-
суждать вопросы смысла жизни, реализации 
человека, его миссии в контексте поиска лич-
ной жизненной стратегии с учетом актуаль-
ного состояния здоровья.
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Половозрастные различия необходимо 
учитывать при оценке внутренней картины 
болезни пациента, его субъективной оценки 
состояния своего здоровья.

Кроме того, важно фиксировать внима-
ние на типе реагирования пациента на за-
болевания, учитывая, что мужчины чаще 
демонстрируют эргопатический и  анозо-
гностический типа реагирования, тогда как 
женщинам свой ственны тревожный, ипо-
хондрический, сенситивный и неврастениче-
ский типы. В общем случае важно правильно 
диагностировать тип реагирования пациента 
с дорсопатией шейно- грудной локализации 
на свое актуальное состояние с последую-
щим проведением психокоррекции с целью 
изменения его до гармоничного типа.

К описанным выше техникам релакса-
ции при осложненных формах ШГД следует 
добавить техники «глубокой» релаксации 
с фокусом воздействия на необходимые зо-
ны тела.

Заключение
Таким образом, проведение лечения 

и применение методов психотерапии должно 
учитывать особенности протекания болезни, 
выработки импунитивного отношения па-
циента к состоянию своего здоровья, скла-
дывающейся в целом ситуации, возможным 
изменениям жизненных планов. В период 
лечения одной из задач задачей является 
трансформация иерархии мотивов пациента 
в сторону изменения внутренних установок 
с учетом возможности их достижения в сло-
жившихся в результате заболевания услови-
ях. Необходимо заострить внимание пациен-
та на типе его реагирования на заболевание.

Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о  необходимости учета 
формы протекания ШГД, а также половоз-
растных характеристик пациента при раз-
работке индивидуальной стратегии медико- 
психологического воздействия и последую-
щей реабилитации.
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Abstract
Relevance. Pain syndromes, understood by the term “dorsopathy”, are the most common disease 

of the musculoskeletal system, characterized by a variety of clinical and neurological manifestations. 
This complexity in their presentation makes their treatment challenging and necessitates further 
research in this field.

The purpose of the study is to study the variety of clinical manifestations of dorsopathy, to 
systematize our own observations on the mechanisms of development of the clinical pattern, and 
to develop ways of additional medical and psychological impact on this disease, depending on the 
results obtained.

Material and methods. The examination was conducted in 220 patients aged 18 to 65 years with 
diagnosed cervicothoracic dorsopathy (CHD). Patients underwent a neurological examination 
using resistive biomechanical tests and samples, the intensity of the pain syndrome was assessed 
using a visual analogue scale, a digital rating scale, and a universal pain questionnaire was used 
to detail pain. Based on the results of the study, recommendations were developed on the use of 
methods for the psychological correction of conditions associated with the main diagnosis.

Results. The clinical polymorphism of pain sources determines the need for the development of 
new diagnostic methods, as well as the optimization of drug and non-drug rehabilitation schemes. 
These studies indicate that uncomplicated forms of dorsopathies of the cervicothoracic localization 
are distinguished by a relatively favorable course and prognostic outcome, which should be taken 
into account when developing a further strategy for the patient’s rehabilitation. Psychological support 
should be correlated with the results of differential diagnosis, identified forms of neurological and 
related disorders. When determining the strategy of psychological correction, the key factors are: 
the complicated and uncomplicated nature of CHD, the gender of the patient and his age.

Findings. The results of the study indicate the need to take into account the form of CHD, as well 
as the gender of the patient and his age, when developing an individual strategy for medical and 
psychological impact and his subsequent rehabilitation.

Keywords: identification of sources of back pain, complicated forms of dorsopathy, medical and 
psychological correction of dorsopathy, rehabilitation of dorsopathies 
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И.М. Улюкин, С.Г. Григорьев, Е.С. Орлова, А.А. Сечин

ЖИЗНЕСТОЙКОСТЬ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
В  УСЛОВИЯХ СИНДЕМИИ СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ
Военно- медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт- Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. Известно, что в современном мире человек постоянно сталкивается с раз-
личными трудностями социального, материального, личного и межличностного характера. 
Нестабильность в  сфере экономики, политики и  культуры, сложная эпидемиологическая 
ситуация в  мире, связанная, в  частности, с  распространением новой коронавирусной ин-
фекции, оказывают непосредственное влияние на физическое, психическое и моральное со-
стояние индивида, а высокоразвитые технологии, мобильные коммуникации ускоряют темп 
жизни, делая ее информационно насыщеннее и одновременно эмоционально напряженнее. 
В  этих условиях очевидна актуальность изучения вопросов жизнестойкости, которая, по 
разным данным, является определяющим фактором сохранения здоровья и повышения ра-
ботоспособности индивида при любых стрессовых состояниях.

Цель – оценить жизнестойкость лиц молодого возраста в  конфликтной ситуации (ус-
ловия синдемии социально значимых заболеваний) с  целью оптимизации их медико- 
психологического сопровождения.

Методология. Экспериментально- психологическое исследование проведено среди 500 лиц 
молодого возраста, из них мужчин (группа «М») – 305 человек (66,67 %), женщин (группа 
«Ж») – 195 (33,3 %), средний возраст «М» = 20,5 ± 1,8 года, «Ж» = 19,2 ± 1,2 года, p < 0,05; при 
этом использовалась краткая версия теста жизнестойкости, которая представляет собой рус-
скоязычную адаптацию англоязычного опросника “Hardiness Survey” [Maddi S., 2006], выпол-
ненную Е.Н. Осиным и Е.И. Рассказовой [Осин Е.Н., Рассказова Е.И., 2013].

Результаты и их анализ. Показано, что значимого различия по данным F-теста между по-
казателями общей жизнестойкости в группах «М» и «Ж» не было (F = 0,08 при р = 0,1), хотя 
у женщин этот показатель несколько выше. Наибольшее значение в обеих группах имеет по-
казатель параметра «Вовлеченность» (трактуемый как уверенность человека в возможности 
и важности активного участия в происходящих в жизни событиях, что является существенным 
в плане проведения медико- психологических, профилактических и иных социально значимых 
интервенций), достоверно более высокий по сравнению с другими показателями (p < 0,05).

Заключение. В  исследовании отмечено, что у  лиц молодого возраста (как мужчин, так 
и женщин) в текущих социально- экономических и эпидемиологических условиях основным 
показателем жизнестойкости является параметр «Вовлеченность» (как внутренняя установка 
самого человека, позволяющая снижать эффект стрессогенных воздействий; социум в данном 
случае может служить поддержкой жизнестойкости, оказывая помощь и вдохновляя человека).

DOI: 10.25016/2782-652X-2023-0-87-72-80
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Введение
Известно, что в современном мире чело-

век постоянно сталкивается с различными 
трудностями социального, материального, 
личного и межличностного характера. Не-
стабильность в сфере экономики, политики 
и культуры, сложная эпидемиологическая 
ситуация в мире, связанная, в частности, 
с распространением новой коронавирусной 
инфекции, оказывают непосредственное 
влияние на физическое, психическое и мо-
ральное состояние индивида, а высокоразви-
тые технологии, мобильные коммуникации 
ускоряют темп жизни, делая ее информаци-
онно насыщеннее и одновременно эмоци-
онально напряженнее [2]. В этих условиях 
очевидна актуальность изучения вопросов 
жизнестойкости (ЖС), которая, по мнению 
разных авторов, является определяющим 
фактором сохранения здоровья и повыше-
ния работоспособности индивида при лю-
бых стрессовых состояниях.

В  настоящее время полагают, что 
ЖС – это интегральная способность лично-
сти, формирующаяся в раннем возрасте и ос-
тающаяся достаточно стабильной с течением 
времени, хотя и поддающаяся изменениям 
и развитию при определенных условиях [5]. 
При этом считается, что у испытуемых с низ-
кими показателями ЖС и поведенческой 
активации и с высоким уровнем поведен-
ческого торможения были более серьезные 
симптомы депрессии (в частности, снижение 
концентрации, нарушения сна, ощущение 
упадка сил, низкая самооценка) [24]. С дру-
гой стороны, есть мнение, что сегодня, когда 
идеология практически отсутствует, очень 
трудно найти достойную опору для гармо-
ничного развития человека как личности, 
так как подмена достойных общественных 
человеческих качеств различными эгоисти-
ческими понятиями (например, завышенная 
самооценка, убежденность в своей правоте, 
неумение слышать собеседника, попытки ма-
нипуляций другими людьми, привычка оце-

нивать людей по уровню достатка), прису-
щими нашему времени, отрицательно влияет 
на ресурсные возможности любой личности, 
которую стимулируют прежде всего к обо-
гащению; в связи с этим ЖС как психологи-
ческий феномен теряет свои функциональ-
ные качества и уже не считается важнейшей 
субъектной характеристикой личности [10].

Важно отметить, в частности, что в на-
стоящее время многие инфекции, способные 
вызывать эпидемии, рассматриваются как со-
четанные заболевания в качестве коморбид-
ных состояний, или синдемий (по традици-
онному определению, это ситуация, когда две 
или более болезни взаимодействуют таким 
образом, что причиняют больше вреда, чем 
просто сумма двух болезней) [13]. По разным 
данным, синдемии концептуально имеют три 
основных параметра [22, 23]: а) сочетание 
двух или более проблем со здоровьем, кото-
рые могут быть оценены эпидемиологиче-
ски или описаны как сопутствующие/муль-
тиморбидные заболевания; б) синдемичные 
заболевания (состояния) так или иначе вза-
имодействуют между собой с помощью био-
логических, психологических, социальных 
путей; в) взаимосвязь синдемии с социаль-
ными, структурными и контекстными факто-
рами, которые ускоряют со-распространение 
и прогрессирование болезней и могут вклю-
чать: бедность, сегрегированное проживание, 
систематическое лишение возможностей, по-
рабощение, колониализм (неоколониализм) 
и  неолиберальные экономические меры, 
которые приводят к непропорциональному 
распределению богатства, отсутствию досту-
па к ресурсам и услугам, улучшающим здо-
ровье и благополучие, к иному социально- 
экономическому неравенству, – но не огра-
ничиваться всем вышеперечисленным.

Считается, что пандемия, вызванная ин-
фекцией COVID-19, и самоизоляция в связи 
с этим кардинально изменили жизнь совре-
менного человека на определенном этапе, 
так как негативные последствия как для 

Ключевые слова: клиническая психология, лица молодого возраста, социально- 
экономические и  эпидемиологические условия, краткая версия теста жизнестойкости, 
медико- психологическое сопровождение.
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психологического здоровья личности, так 
для ощущения личностного благополучия 
огромны; при этом концентрация на нега-
тивных сторонах ситуации не способству-
ет ее благоприятному преодолению, потому 
что даже сложная жизненная ситуация мо-
жет быть рассмотрена и со стороны пози-
тивных изменений [4]. Полагают, что ЖС 
у людей в условиях текущей пандемии про-
явилась именно как способность оставаться 
внутренне устойчивыми в неустойчивом ми-
ре, быть гибкими в построении временной 
перспективы своей жизни; умение не только 
выстраивать временную перспективу своей 
жизни, реализующуюся в конкретных жиз-
ненных стратегиях, но и перестраивать ее 
в условиях изменяющейся ситуации, сохра-
няя при этом целостность и устойчивость 
личности и ее жизненного пути, что позво-
ляет успешно и с наименьшими потерями 
преодолевать сложные жизненные ситуации.

Важно подчеркнуть, что успешная про-
филактика синдемии социально значимых 
заболеваний (которые обусловлены преи-
мущественно социально- экономическими 
условиями, приносящими ущерб обществу 
и  требующими социальной защиты чело-
века, так как сопровождаются массовостью 
заболевания, в  том числе по причине на-
личия значительного процента «скрытых» 
больных в социуме, выраженной опасностью 
для окружающих) возможна только при со-
блюдении основных направлений в деятель-
ности по формированию здорового образа 
жизни (в частности, формирование навы-
ков укрепления здоровья; оптимальное со-
четание работы и отдыха; отказ от вредных 
привычек: курения, употребления алкоголя 
и наркотиков); при ежегодном проведении 
диспансерно- динамических мероприятий, 
профилактических прививок; при доведении 
до заинтересованных лиц текущей повседнев-
ной информации, при проведении бесед для 
лиц из потенциальных групп риска. Однако 
проведение подобных мероприятий в ряде 
случае (в том числе и в группах молодых лю-
дей) вызывает непонимание необходимости 
их проведения, иногда доходящее и до кон-
фликтов той или иной степени выраженно-

сти (например, ВИЧ-диссидентство, ковид- 
диссидентство, антипрививочное движение).

Важным предиктором ЖС является кре-
ативность, которая связана с более гибким 
поведением в проблемной ситуации и ори-
ентацией на продуктивное реагирование 
в трудной ситуации и тем способствует рас-
ширению личностного потенциала, благопри-
ятствующего успешной адаптации личности 
к реальности [1], потому как известно, что не-
оптимальное проживание сложных жизнен-
ных ситуаций может приводить к неврозам, 
неадекватному поведению, депрессивным 
состояниям, психосоматическим нарушени-
ям, снижению чувства защищенности, отсут-
ствию чувства безопасности [18, 21].

Кроме того, полагают, что склонность 
оценивать людей по их принадлежности 
связана с гендерной группой; так, с ростом 
маскулинности личности и ЖС (компонент 
«Контроль») повышаются осознанность и ра-
циональность во взаимодействии; с ростом 
фемининности личности и снижением ЖС 
(компонент «Принятие риска») во взаимо-
действии возрастает подчинение [14].

Цель исследования – оценить жизнестой-
кость лиц молодого возраста в конфликтной 
ситуации (условия синдемии социально зна-
чимых заболеваний) с целью оптимизации 
их медико- психологического сопровождения.

Материал и методы
Постановка во главу угла задач диагно-

стики и  развития личностных ресурсов, 
способствующих совладанию со стрессом, 
снижению заболеваемости, улучшению 
продуктивности и качества «рабочей жиз-
ни» [6], привела к появлению теоретических 
конструктов и моделей, в частности модели 
жизнестойкости (hardiness, ЖС) [19], под 
которой понимают систему представлений 
о себе, мире и отношениях с ним, которая 
препятствует возникновению внутреннего 
напряжения в стрессовых ситуациях, а так-
же способствует совладанию со стрессом. 
Данная идея получила широкую известность 
и активно применяется как в мировой ор-
ганизационной психологии, так и  в  рос-
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сийских исследованиях [12]. Считается, что 
в качестве буфера против выгорания ЖС 
одинаково действует на мужчин и женщин 
[17]. Было показано, что уровень ЖС и ха-
рактеристика ее структурных компонентов 
в среднем зависят не от образования, но от: 
1) пола (у мужчин всех поколенческих групп 
показатели структурных компонентов и сам 
уровень ЖС выше, чем у женщин); 2) возрас-
та (у молодых людей показатели практически 
всех структурных компонентов ЖС и сам ее 
уровень выше, чем у представителей дру-
гих поколений) [11]. Считается, что общий 
уровень ЖС у россиян в возрасте от 19 до 
34 лет выше, потому что молодые респонден-
ты уверены в своих решениях, им нравится 
быть постоянно занятыми, они предпочита-
ют ставить перед собой труднодостижимые 
цели и добиваться их, им легко сближаться 
с новыми людьми, неожиданности дарят им 
интерес к жизни, а их собственная жизнь 
кажется им осмысленной и интересной [15].

Экспериментально- психологическое 
исследование проведено среди 500 лиц мо-
лодого возраста, из них мужчин (группа 
«М») – 305 человек (66,67 %), женщин (группа 
«Ж») – 195 (33,3 %), средний возраст «М» = 
20,5 ± 1,8 года, «Ж» = 19,2 ± 1,2 года, p < 0,05; 
при этом использовалась краткая версия 
теста жизнестойкости, которая представ-
ляет собой русскоязычную адаптацию ан-
глоязычного опросника “Hardiness Survey”, 
разработанного американским психологом 
Сальваторе Мадди [20]. Оригинальный ва-
риант адаптации на русский язык был вы-
полнен Д.А. Леонтьевым, Е.И. Рассказовой, 
впоследствии он был сокращен и подвер-
гнут повторной валидизации Е.Н. Осиным 
и Е.И. Рассказовой [8, 9]. По разным дан-

ным, считается, что краткая версия теста 
сохраняет надежность и  валидность, так 
как ЖС работников практически не свя-
зана с  социально- демографическими по-
казателями, должностью и стажем работы 
и, напротив, сильно коррелирует с другими 
личностными ресурсами (оптимизмом, са-
моэффективностью, толерантностью к не-
определенности), трудовой мотивацией 
и удовлетворенностью трудом.

В структуре ЖС выделяются три сравни-
тельно автономных показателя (фактора):

а) «Вовлеченность» – уверенность чело-
века в возможности и важности активного 
участия в происходящих в жизни событиях, 
в возможности находить путем активного 
поиска в различных ситуациях то, что явля-
ется интересным и субъективно значимым; 
при низкой выраженности вовлеченности, 
как считается, человек чувствует себя отвер-
гнутым, находящимся «вне жизни»;

б)  «Контроль» подразумевает уверен-
ность в том, что борьба и преодоление по-
зволяют повлиять на происходящее, изме-
нить жизнь в желаемую сторону; при высо-
ком уровне контроля человек чувствует, что 
сам управляет своей жизнью, выбирает свой 
путь; при низком уровне – ощущает себя 
беспомощным;

в) «Принятие риска» – уверенность в том, 
что важно действовать даже тогда, когда нет 
никаких гарантий успеха (поскольку отри-
цательный результат – тоже полезный опыт); 
полагают, что выраженное принятие риска 
заставляет человека пренебрегать простым 
комфортом и безопасностью и действовать 
ради саморазвития.

Суммарным показателем является «Об-
щая жизнестойкость».

Нормативными значениями авторы методики полагают следующие:

Параметры
Показатели (средний балл)

Общая 
жизнестойкость Вовлеченность Контроль Принятие риска

Среднее значение 50,8 22,3 16,7 11,8
Стандартное отклонение 11,32 4,95 4,06 3,36
Низкие значения 39 и менее 17 и менее 12 и менее 8 и менее
Высокие значения 62 и более 27 и более 21 и более 15 и более
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То есть ЖС считается одним из ключевых 
личностных ресурсов, позволяющих пред-
сказать продуктивность работы, здоровье 
и качество жизни работников.

В исследовании принимали участие сту-
денты факультетов подготовки врачей учеб-
ного заведения высшего профессионально-
го образования. Исследование проводилось 
групповым методом в течение 40 мин. Все 
обследованные лица имели законченное 
среднее образование, поэтому предпола-
галось, что опрошенный способен оценить 
характер собственных переживаний, воз-
никающих при прочтении утверждения, 
и привести их в соответствие с предложен-
ной в методике шкалой. Исследование но-
сило индифферентный характер (обследо-
ванные не были заинтересованы в его ре-
зультатах).

Исследование осуществлялось в соответ-
ствии с принципами доказательной медици-
ны [3], было проверяющим гипотезу, рандо-
мизированным, открытым, контролируе-
мым. У всех обследованных было получено 
добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Работа выполнена 
в соответствии с положениями норматив-
ных документов о защите личности в связи 
с автоматической обработкой персональных 
данных [7].

Статистическая обработка материалов 
исследования проведена с использованием 
пакета прикладных программ Statistica for 
Windows [16]. Полученные количественные 
признаки представлены в виде М ± m, где 
М – среднее значение признака, m – стан-
дартная ошибка средней величины. При 
сравнении полученных данных использовал-
ся t-критерий Стьюдента. В качестве значи-
мых принимались результаты со степенью 
достоверности не ниже 95 % (p < 0,05). С по-

мощью коэффициента корреляции Пирсо-
на определяли силу линейной связи между 
величинами.

Результаты и обсуждение
Полученные результаты представлены 

в таблице.
Отмечено, что значимого различия по 

данным F-теста между показателями об-
щей жизнестойкости в группах «М» и «Ж» 
не было (F = 0,08 при р = 0,1), хотя у жен-
щин этот показатель несколько выше. Наи-
большее значение в обеих группах имеет 
показатель параметра «Вовлеченность» 
(как уверенность человека в возможности 
и важности активного участия в происходя-
щих в жизни событиях, что является суще-
ственным в плане проведения медико- пси-
хо логических, профилактических и иных 
социально значимых интервенций), досто-
верно более высокий по сравнению с други-
ми показателями (p < 0,05). Значимого раз-
личия в группах по данным F-теста между 
другими показателями не выявлено (у «Вов-
леченности» F = 0,024 при р = 0,02, у «Кон-
троля» F = 0,14 при р = 0,45, у «Принятия 
риска» F = 0,53 при р = 0,14). Более высокий 
показатель общей жизнестойкости у  об-
следованных лиц по сравнению с лицами 
контрольной группы обусловлен, вероятно, 
временем и местом проведения исследова-
ния, а также особенностями контингента 
обследованных тогда лиц.

При анализе корреляции в группе «М» 
выявлена сильная (тесная) корреляци-
онная связь между всеми показателями 
(r = 0,7–0,93). В группе «Ж» средняя корре-
ляционная связь выявлена между показате-
лями «Вовлеченность» и «Принятие риска» 
(r = 0,69), между остальными показателя-

Показатели жизнестойкости у лиц молодого возраста (M ± m)

Группы
Показатели (M ± m)

Общая 
жизнестойкость Вовлеченность Контроль Принятие риска

М 60,4 ± 7,54 24,9 ± 3,29 20,5 ± 2,74 15,0 ± 2,23
Ж 62,12 ± 6,36 26,04 ± 2,76 20,7 ± 2,43 15,38 ± 2,1
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ми – сильная (тесная) корреляционная связь 
(r = 0,7 – 0,91). Указанные различия, вероятно, 
связаны с полом обследованных лиц.

Заключение
Таким образом, в нашем исследовании 

показано, что у  лиц молодого возраста 
(как мужчин, так и  женщин) в  текущих 
социально- экономических и эпидемиоло-
гических условиях основным показателем 
жизнестойкости является параметр «Вовле-
ченность» (как внутренняя установка само-
го человека, позволяющая снижать эффект 
стрессогенных воздействий; социум в дан-
ном случае может служить поддержкой жиз-

нестойкости, оказывая помощь и вдохнов-
ляя человека).

Традиционно считается, что в условиях 
высшего учебного заведения очень важно 
осуществлять работу по подготовке учащих-
ся к преодолению профессиональных стрес-
совых ситуаций посредством вариативных 
курсов, тренингов копинг- поведения, при 
необходимости – консультаций психоло-
га/психотерапевта. Такого рода поддержка 
поможет учащимся не только справляться 
с учебными нагрузками, учебными стресса-
ми, конфликтами в коллективе, но и развить 
в себе готовность работать в условиях дли-
тельных профессиональных стрессов в ходе 
самостоятельной практической деятельности.
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Abstract
Relevance. It is known that in the modern world individuals constantly encounter various 

difficulties of a social, material, personal and interpersonal nature. Instability in the sphere of 
economy, politics and culture, the difficult epidemiological situation in the world associated with 
the spread, in particular, of a new coronavirus infection, have a direct impact on the physical, mental 
and moral state of the individual, and highly developed technologies, mobile communications 
accelerate the pace of life, making it information richer and at the same time emotionally intense. 
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Under these conditions, the relevance of studying the issues of resilience is obvious, which, according 
to various sources, is a determining factor in maintaining health and improving the performance of 
an individual under any stressful conditions.

Intention − to assess the hardiness of young people in a conflict situation (the conditions of 
a syndemic of socially significant diseases) in order to optimize their medical and psychological 
support.

Methodology. An experimental psychological study was performed in 500 young people (men 
/ group «M» – 305 people / 66.67 %; women / group «F» – 195 / 33.33 %; average age M = 20,49 ± 
1,85, F = 19,24 ± 1,22 years, p < 0.05) according to the Brief version of the hardiness test, which is a 
Russian-language adaptation of the English-language questionnaire «Hardiness Survey» [Maddi S., 
2006], performed by E.N. Osin and E.I. Rasskazova [Osin E.N., Rasskazova E.I., 2013].

Results and Discussion. It was shown that according to the F-test data, there was no significant 
difference between the indicators of general hardiness in groups «M» and «F» (F = 0,08 at p = 0,1), 
although this indicator is slightly higher in women. The greatest value in both groups has the 
parameter «Involvement» (interpreted as a person’s confidence in the possibility and importance 
of active participation in life events; this is essential in terms of conducting medical-psychological, 
preventive and other socially significant interventions), significantly higher in terms of compared 
with other indicators (p < 0.05).

Conclusion. The study noted that in young people (both men and women) in the current socio-
economic and epidemiological conditions, the main indicator of resilience is the «Involvement» 
parameter (as an internal setting of the person himself, which allows to reduce the effect of stressful 
influences; society in this case can serve as a support for resilience, helping and inspiring a person).

Keywords: clinical psychology, young people, socio-economic and epidemiological conditions, 
Short version of the hardiness test, medical and psychological support.
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И.А. Рознова

ИНДИВИДУАЛЬНО- ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  
ОСОБЕННОСТИ ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА  

С ТИПОМ ЛИЧНОСТИ D
Ленинградский государственный университет им. А.С. Пушкина 
(Россия, Санкт- Петербург, г. Пушкин, Петербургское шоссе, д. 10) 

Актуальность. По данным ВОЗ о ведущих причинах смертности и инвалидности во всем 
мире за период 2000–2019 гг., болезни сердца остаются лидирующей причиной смертности 
во всем мире уже 20 лет. Тип личности D относится к хроническим психосоциальным факто-
рам риска, ассоциируется со снижением качества жизни, рекомендован для скрининга паци-
ентов с сердечно- сосудистыми заболеваниями [6]. Изучение особенностей проявления типа 
личности D среди лиц юношеского возраста направлено на раннее выявление и предотвра-
щение возникновения заболеваний сердечно- сосудистой системы.

Цель – изучение индивидуально- психологических особенностей лиц юношеского возрас-
та с типом личности D.

Методология. Обследовано 50 лиц юношеского возраста. 1-ю группу составили 27 чело-
век, отнесенные к типу личности D (средний возраст = 19,5 лет), 2-ю группу – 23 человека, 
обучающихся в высшем учебном заведении, без признаков типа личности D. Использовался 
метод тестирования со следующими методиками: многоуровневый личностный опросник 
(МЛО) «Адаптивность», опросник «14-пунктовая шкала выявления личностного типа D» 
(J. Denollet), авторская анкета «Реакция обида» (И.А. Лелякова), авторская анкета «Вегетозы» 
(Москалик Ю.В.).

Результаты и их анализ. Совокупность полученных данных позволяет говорить о том, 
что особенности выявленного личностного типа нарушают процесс адаптации, хронизи-
руют нервно- психическое напряжение, которое проявляется различными поведенческими 
аномалиями с возможным развитием соматических заболеваний.

Заключение. Анализ и изучение индивидуально- психологических особенностей лиц юно-
шеского возраста с типом личности D позволит повысить эффективность профилактиче-
ских мероприятий и психокоррекции заболеваний сердечно- сосудистой системы.

Ключевые слова: юношеский возраст, индивидуально- психологические особенности, 
тип личности D, сердечно- сосудистые заболевания.
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Введение
По данным ВОЗ о ведущих причинах 

смертности и инвалидности во всем мире за 
период 2000–2019 гг., болезни сердца остаются 
лидирующей причиной смертности во всем 
мире уже 20 лет. Тем не менее никогда они 
не уносили так много жизней, как сегодня. 
С 2000 г. число случаев смерти от сердечно- 

сосудистых заболеваний возросло более чем 
на 2 млн и в 2019 г. достигло почти 9 млн. На 
долю болезней сердца сегодня приходится 
16 % всех случаев смерти в мире. Приведенные 
данные со всей очевидностью демонстрируют 
необходимость повышения глобального вни-
мания к проблеме профилактики и лечения 
сердечно- сосудистых заболеваний [1].
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В рамках современных исследований 
в области медицинской психологии одной 
из ключевых теоретических и практических 
проблем является соотношение нормы и па-
тологии в период предболезни. Хроническое 
нервно- психическое напряжение, сформиро-
вавшееся в результате негативных пережива-
ний, по праву считаются основой, на которой 
базируется состояние предболезни. Эмоции 
человека выполняют важную адаптивную 
функцию, определяя в каждом конкретном 
случае целесообразность и интенсивность 
взаимоотношений с окружающим миром. 
В то же время при крайней степени интен-
сивности или продолжительности эмоцио-
нального переживания эмоции могут, нару-
шая гомеостатическое равновесие, играть де-
задаптивную роль [5]. В медицинской психо-
логии существует понятие личности типа D, 
которое подразумевает преобладание таких 
черт, как раздражительность, тревожность, 
неуверенность в себе, склонность к частым 
обидам и длительному переживанию нега-
тивных эмоций [4].

В соответствии с данными исследова-
ний (Denollet J., Schiffer A.A., Spek V., 2010) 
выявлено устойчивое наличие связи лично-
сти типа D с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) [8]. В публикациях L. Scherwitz 
и соавт., Y. van Gestel и соавт., L. Sher (2005) 
приводятся наблюдения о взаимосвязи лич-
ности типа D с депрессивными симптомами 
и тревогой.

В Российском многоцентровом иссле-
довании КОМЕТА 2016–2017 гг. у амбула-
торных больных с наличием артериальной 
гипертензии (АГ) (в т. ч. в сочетании с ИБС) 
показано, что частота встречаемости типа 
личности D среди них составила 37,6 %. При 
этом тип личности D был более характерен 
для пациентов с сочетанием АГ и ИБС по 
сравнению с изолированной АГ (41,2 % vs 
35,8 % соответственно; p < 0,01). При типе 
личности D у больных стабильной ИБС 
перед коронарным шунтированием чаще 
выявляли мультифокальный атеросклероз, 
а в когорте исследования ЭССЕ‐РФ в Кеме-
ровской области с типом личности D было 
ассоциировано более частое выявление каль-

циноза коронарных артерий и метаболиче-
ского синдрома. Наряду с подтверждением 
для российской популяции ассоциации типа 
личности D с низкой физической активно-
стью и низкой приверженностью медикамен-
тозной терапии, это может служить допол-
нительным объяснением неблагоприятного 
влияния типа личности D на прогноз забо-
левания [6].

Личность типа D подавляет гнев, цинизм 
(скептицизм), недоверчивость и враждеб-
ность. Такое подавление способствует на-
коплению аффектов, формированию дис-
фории, что чаще всего проявляется в слож-
ных межперсональных взаимоотношениях, 
в основе которых лежат различного рода 
обиды [7].

Переживания обид в детском и юноше-
ском возрастах способствуют формирова-
нию вегетативной дисфункции ВНС («ве-
гетозов»), так называемых соматоформных 
вегетативных дисфункций (F45.3., МКБ-10), 
т. е. тех заболеваний, которые ранее имели 
наименования «НЦД по гипертоническому 
и кардиальному типу», «Вегетососудистые 
дистонии» и др. [3].

Цель исследования – изучение индиви-
дуально- психологических особенностей лиц 
юношеского возраста с типом личности D.

Материалы и методы
В качестве объекта исследования бы-

ли приняты лица юношеского возраста. 
1-я группа (основная) – 27 человек, отнесен-
ные к типу личности D; средний возраст – 
19,5 лет. В качестве 2-й (контрольной) группы 
были обследованы 23 человека, обучающихся 
в высшем учебном заведении, без признаков 
типа личности D.

Разделение обследуемых лиц на 1-ю 
и 2-ю группы осуществлено по результатам 
пройденной ими методики «14-пунктовая 
шкала выявления личностного типа D». Об-
следуемые, получившие 10 и более баллов по 
шкалам данной методике (негативной аф-
фективности и социальной ингибированно-
сти), были отнесены к 1-й группе. Набравшие 
меньше 9 баллов и менее по каждой из шкал 
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методики – ко 2-й группе. Распределение 
проведено согласно интерпретации данной 
методики.

Исследование проводилось с помощью 
пакета диагностических методик, куда во-
шли: многоуровневый личностный опросник 
(МЛО) «Адаптивность», опросник «14-пунк-
товая шкала выявления личностного типа D» 
(J. Denollet), авторская анкета «Реакция обида» 
(И.А. Лелякова, 2014 г.) [2], авторская анкета 
«Вегетозы» (Москалик Ю.В., 2019 г.) [3].

Результаты и их анализ
Анализ личностно- типологических харак-

теристик респондентов 1-й группы (1-й уро-
вень методики МЛО «Адаптивность») позво-
лил установить, что данные лица отличаются 
преобладанием депрессивных и психастени-
ческих черт личности (шкалы D и Pt). В не-
сколько меньшей степени им свой ственны 
шизоидные и психопатические черты (шкалы 
Sc и Pd). Полученный в ходе исследования 
профиль личности респондентов с личност-
ным типом D (рис. 1) позволяет охарактери-
зовать представителей 1-й группы как чрез-
мерно тревожных и осторожных, склонных 
к проявлению гипертрофированной потреб-
ности в положительной оценке со стороны 
социального окружения, фиксированных 
на внутриличностных проблемах. Также 
респонденты склонны к чрезмерной фик-
сации на состоянии собственного организ-
ма и «угрожающих» сигналах в окружении, 

к беспричинному возникновению ощущения 
напряженности, беспокойства, неудовлетво-
ренности собой и своим положением, недо-
верия и настороженности. Однако возможны 
проявления импульсивности и театрально-
сти поведения. Эмоциональное напряжение 
лиц юношеского возраста с типом личности 
D при неудовлетворении какой-либо по-
требности отражается в их поведении при 
взаимодействии с окружающими, но они от-
рицают наличие расхождений во взглядах 
с окружением. В неконтролируемых ситуа-
циях возможна манифестация асоциальных 
поступков. Трудолюбивы и настойчивы в до-
стижении цели. Ревностно отстаивают свои 
интересы и планы, подозрительны и обид-
чивы, склонны к недопустимо длительному 
обдумыванию предстоящих действий и пе-
рестраховке. Отличаются некоторой замкну-
тостью и дистанцированностью, склонны 
к ограничению социальных контактов.

Именно достаточно высокие баллы, по-
лученные в 1-й группе лиц юношеского воз-
раста с типом личности D по шкале «Коррек-
ция» (шкала К), свидетельствуют о том, что 
данные респонденты склонны к чрезмерной 
осторожности, самоконтролю и желанию по-
казать себя «в лучшем свете».

В результате сравнительного анализа 
показателей по методике МЛО «Адаптив-
ность» были получены значимые различия, 
подтверждающие личностный профиль ре-
спондентов 1-й группы. Установлено, что для 
них характерен низкий уровень поведенче-

Рис. 1. Профили личности респондентов юношеского возраста 1-й и 2-й групп
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ской регуляции на уровне тенденции (при 
p < 0,1), также они отличаются более выра-
женными признаками нервно- психической 
неустойчивости. Это находит свое выраже-
ние в достоверно более отчетливых прояв-
лениях астено- депрессивных и психастени-
ческих реакций (D и Pt при p < 0,05), склон-
ности к обидчивости и излишней фиксации 
на внешних и внутренних раздражителях 
(Pa при p < 0,05). Кроме того, у респондентов 
1-й группы отмечено наличие склонности 
к импульсивным и аффективным реакциям 
(Pd при p < 0,05).

По результатам сравнительного анализа 
были получены значимые различия по по-
казателям шкалы 1 и шкалы «Сумма» автор-
ской анкеты «Вегетозы» у лиц 1-й и 2-й групп, 
которые отражены в табл. 1. Респонденты 
1-й группы имеют более выраженный пока-
затель проявления вегетативной дисфункции, 
чем респонденты 2-й группы (при p < 0,1), 
они также наиболее склонны к невротиче-
ским и поведенческим проявлениям в связи 
с состоянием своего здоровья. При утомле-
нии или после болезни возможно формиро-
вание стойких опасений в отношении своего 
самочувствия.

Одновременно в ходе математико- статис-
тической обработки были получены зна-
чимые различия по шкалам «Негативная 

аффективность» и «Социальное ингибиро-
вание» методики «14-пунктовая шкала вы-
явления личностного типа D» (табл. 2). По-
лученные результаты свидетельствуют, что 
респонденты 1-й группы наиболее склонны 
к негативной аффективности и социальному 
ингибированию (при p < 0,001) – возникно-
вению отрицательных эмоций в разных си-
туациях и их длительному сохранению на 
протяжении долгого времени (всей жизни). 
Негативная аффективность перекликается 
с невротизацией и тревожностью и вклю-
чает субъективное чувство напряженности, 
волнения, тревоги, гнева, грусти. Имеется 
тенденция к подавлению проявлений эмоций 
или поведения в межличностных взаимо-
действиях с целью избегания осуждения со 
стороны окружающих.

В результате корреляционного анализа 
(табл. 3) показателей шкал психодиагности-
ческих методик в 1-й группе были обнару-
жены взаимосвязи на достоверном уровне 
с такими шкалами 1-го уровня методики 
МЛО «Адаптивность», как шкала коррек-
ции, шкала паранойяльности, шкала надеж-
ности (при p < 0,05) и шкала шизоидности 
(при p < 0,01), которые также коррелируют со 
шкалами авторской анкеты «Вегетозы» и ин-
тегральным показателем авторской анкеты 
«Реакции обид» (при p < 0,01), а также шка-

Таблица 1
Сравнительный анализ показателей по авторской анкете «Вегетозы»

Методика 
«Вегетозы»

1-я группа (n = 27) 2-я группа (n = 23) t-критерий 
Стьюдента p

M ± m σ M ± m σ
Шкала 1 38 ± 2,5 13 30 ± 2,1 10,4 2,45 р < 0,01
Сумма 94,51 ± 6,69 34,78 77,08 ± 6,34 30,44 1,88 р < 0,1

Примечание: в таблице приведены только значения шкал с достоверными различиями.

Таблица 2
Сравнительный анализ по методике «14-пунктовая шкала выявления личностного типа D»

Шкалы методики 
«Тип D»

1-я группа (n = 27) 2-я группа (n = 23) t-критерий 
Стьюдента p

M ± m σ M ± m σ
Негативная 
аффективность

16,48 ± 0,88 4,59 9,43 ± 0,98 4,72 5,32 р < 0,001

Социальная 
ингибированность

13,12 ± 1,80 4,87 18,14 ± 0,93 2,31 10,07 р < 0,001

Примечание: в таблице приведены только значения шкал с достоверными различиями.
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лами опросника «14-пунктовая шкала вы-
явления личностного типа D» (при p < 0,01). 
То есть респонденты 1-й группы отличаются 
высоким самоконтролем, имеется тенденция 
оценивать себя с позиции окружающих лю-
дей, желание показать себя «в лучшем свете». 
В оценке окружающих более ориентированы 
на свои внутренние критерии. Возможно, из-
лишне самокритичны. В сфере эмоциональ-
ных переживаний отличаются постепенным 
накапливанием аффекта. Достоверная вза-
имосвязь шкалы шизоидности с авторской 
анкетой «Реакции обиды» (при p < 0,01) сви-
детельствует о том, что данная группа лиц 
отличается злопамятностью, упрямством, 
возможно, обидчивостью до озлобленности, 
замкнутостью, неловкостью в социальных 
контактах.

В данной выборке было выявлено, что по-
вышение по шкалам ЛАП и ПР достоверно 
коррелирует с шкалами опросника «14-пунк-
товая шкала выявления личностного типа D» 
(при p < 0,05), также установлена обратная 
связь с шкалой МН (при p < 0,05). Данные 
шкалы 3-го и 4-го уровня методики МЛО 
«Адаптивность» имеют сильную прямую 
связь с авторской анкетой «Вегетозы» (ЛАП 

при p < 0,01, ПР при p < 0,01 и МН p < 0,05). 
Таким образом, можно сделать вывод, что 
респонденты 1-й группы имеют признаки 
пограничного психического состояния, низ-
кую нервно- психическую устойчивость. То 
есть чем ниже уровень личностного адапта-
ционного потенциала, тем более выражены 
негативная аффективность и социальная ин-
гибированность, склонность к невротиче-
ским поведенческим реакциям в различных 
ситуациях, что усложняет процесс адаптации 
и социализации (обратная достоверная связь 
со шкалой моральной нормативности) и мо-
жет выступать основой для возникновения 
вегетативной дисфункции по кардиологиче-
скому типу.

Заключение
Совокупность полученных данных позво-

ляет говорить о том, что особенности лич-
ностного типа D нарушают процесс адапта-
ции, хронизируют нервно- психическое на-
пряжение, которое проявляется различными 
поведенческими аномалиями и возможным 
развитием соматических заболеваний. Осо-
бенности внутриличностных и межпер-

Таблица 3
Корреляционные связи в 1-й группе

Показатели Реакции 
обиды Вегетозы

Шкала «Негативная 
аффективность»

(«14-пунктовая шкала… 
типа D»)

Шкала «Социальная 
ингибированность»

(«14-пунктовая шкала… 
типа D»)

Шкала ЛАП МЛО 
«Адаптивность»

p < 0,01 p < 0,05 p < 0,05

Шкала ПР МЛО 
«Адаптивность»

p < 0,01 p < 0,05 p < 0,05

Шкала МН МЛО 
«Адаптивность»

p < 0,05 p < 0,05 (обратная связь) p < 0,05 (обратная связь)

Шкала F МЛО 
«Адаптивность»

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,01 p < 0,01

Шкала К МЛО 
«Адаптивность»

р < 0,05 p < 0,05 p < 0,01 p < 0,01

Шкала Pa МЛО 
«Адаптивность»

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,01 p < 0,01

Шкала Sc МЛО 
«Адаптивность»

p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01

Примечание: в таблице приведены только значения шкал с достоверными различиями.
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сональных конфликтов у юношей с типом 
личности D обусловлены реакциями обиды, 
которые направлены на следующие сферы: 
«Семейные взаимоотношения», «В процессе 
образовательной деятельности», «Межперсо-
нальные конфликты в бытовых ситуациях». 
Причины ответных реакций обиды были свя-
заны с противодействием (или запретами) со 
стороны референтных лиц либо с явным или 

мнимым ущемлением чувства собственного 
достоинства, а также с неоправдавшимися 
ожиданиями или представлениями.

Анализ и изучение индивидуально- психо-
логических особенности лиц юношеского 
возраста с типом личности D позволит по-
высить эффективность профилактических 
мероприятий и психокоррекции заболеваний 
сердечно- сосудистой системы.
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Abstract
Relevance. According to WHO data on the leading causes of mortality and disability worldwide 

during the period from 2000 to 2019, heart diseases have remained the leading cause of death 
globally for 20 years. Type D personality is associated with chronic psychosocial risk factors and 
is linked to a reduced quality of life. It is recommended for screening patients with cardiovascular 
diseases [6]. The study of signs of manifestation of Personality Type D among adolescents is aimed 
at early detection and detection of the occurrence of diseases of the cardiovascular system.

Intention – research of individual psychological characteristics of adolescents with Personality 
Type D.

Methodology. 50 adolescents were examined. The 1st group consisted of 27 people classified as 
personality type D (mean age = 19.5 years), the 2nd group consisted of 23 people, also studying 
at a higher educational institution, without signs of personality type D. The testing method 
was employed using the following assessments: Multilevel Personality Questionnaire (MLO) 

“Adaptiveness”, Questionnaire “14-point scale for identifying personality type D” (J. Denollet), 
Author’s questionnaire “Reaction of insult” (I. A. Lelyakova), Author’s questionnaire “Vegetozy” 
(Moskalik Yu. IN.).

Results and discussion. The collected data as a whole allows us to conclude that the characteristics 
of the identified personality type disrupt the adaptation process, chronify neuro-mental tension, 
which manifests in various behavioral anomalies with the potential development of somatic illnesses.

Conclusion. The analysis and study of the individual psychological characteristics of young 
individuals with Type D personality can enhance the effectiveness of preventive measures and 
psychocorrection of cardiovascular diseases.

Keywords: adolescence, individual psychological characteristics, personality type D, cardio-
vascular disease.
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Введение
Понятие «жизнестойкость» было введе-

но в психологию Сьюзен Кобейса и Сальва-
торе Мадди (Kobasa S.C, Maddi S.R.) [12, 13] 
в 70-х годах XX века и с того времени полу-
чило достаточно широкое распространение, 
что обусловлено его взаимосвязью со способ-

ностью личности к преодолению различных 
проблемных ситуаций, вызывающих стресс, 
в жизни и профессиональной деятельности.

Особую актуальность данное понятие 
приобретает в отношении сотрудников ор-
ганов внутренних дел. Как показывают ис-
следования ряда авторов (Богатырев С.В. 

И.Ю. Кобозев

ЖИЗНЕСТОЙКОСТЬ И  ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ 

С  РАЗЛИЧНЫМ СТАЖЕМ СЛУЖБЫ
Санкт- Петербургский университет МВД России 

(Россия, Санкт- Петербург, ул. Летчика Пилютова, д. 1)

Актуальность. Статья посвящена обзору результатов исследования жизнестойкости как 
одного из важнейших личностно- профессиональных качеств и одной из существенных лич-
ностных особенностей сотрудников органов внутренних дел с различным стажем служебной 
деятельности. Проведенное исследование позволяет изучить, как меняются жизнестойкость 
и личностные качества сотрудников по мере увеличения стажа службы, и совершенствовать 
психологическую работу, ориентируясь на выявляемые негативные изменения.

Цель – изучение жизнестойкости и личностных особенностей сотрудников органов вну-
тренних дел с различным стажем служебной деятельности.

Методология. Выделены три группы сотрудников: 1-я группа – со стажем службы до 1 года, 
2-я группа – со стажем службы от 1 года до 5 лет и 3-я группа – со стажем службы свыше 5 лет.

Объект. Исследование жизнестойкости и  личностных особенностей сотрудников ор-
ганов внутренних дел с  использованием тестов жизнестойкости С. Мадди в  адаптации 
Д.А. Леон тьева и Е.И. Рассказовой и модифицированного индивидуально- типологического 
опросника Л.Н. Собчик.

Результаты и  их анализ. На основе сравнительного анализа выявлены достоверные от-
личия показателей жизнестойкости и личностных особенностей сотрудников органов внут-
ренних дел в  выделенных группах по стажу службы. Отмечается рост жизнестойкости при 
достижении сотрудниками стажа службы свыше 1  года, формирование у них самостоятель-
ности, независимости, стенических и  личностных качеств при снижении чувствительности 
и способности к сопереживанию, конформности, увеличение агрессивности, указывающие на 
формирование признаков профессиональной деформации и профессионального выгорания.

Заключение. Полученные результаты позволяют более целенаправленно вести психоло-
гическую работу с сотрудниками органов внутренних дел с различным стажем служебной 
деятельности, с учетом изменения их жизнестойкости и личностных качеств.

Ключевые слова: жизнестойкость, вовлеченность, контроль, принятие риска, стаж служ-
бы, личностные качества, адаптация, служебная деятельность, профессиональная деформа-
ция, профессиональное выгорание, сотрудники органов внутренних дел.
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[1], Молчанова Л.Н. [4], Пряхина М.В. [7, 8], 
Шихова А.П. [11], Солдатов В.А. [10] и др.), 
оперативно- служебная деятельность сотруд-
ников органов внутренних дел очень стрес-
согенна и приводит к различным негативным 
последствиям для деятельности и личности.

Одним из личностных качеств, позво-
ляющих снижать негативное воздействие 
стресса на деятельность и личность, является 
жизнестойкость. С точки зрения Д.А. Леон-
тьева и Е.И. Рассказовой [2], жизнестойкость 
является одной из устойчивых личностных 
характеристик и формируется сочетанием 
установок, направленных на противодей-
ствие стрессу и предотвращение дезадапта-
ции личности.

В  силу этого представляется актуаль-
ным с теоретической и практической пози-
ций исследование жизнестойкости и других 
личностных качеств сотрудников органов 
внутренних дел с различным стажем слу-
жебной деятельности, что позволит совер-
шенствовать психологическую работу по 
сопровождению их оперативно- служебной 
деятельности.

Целью настоящего исследования является 
изучение жизнестойкости и личностных ка-
честв сотрудников органов внутренних дел 
с различным стажем служебной деятельности.

Материал и методы
В ходе исследования были обследованы 

90 сотрудников органов внутренних дел, раз-
деленных на три подгруппы по стажу служ-

бы. В первую подгруппу вошли сотрудники 
со стажем службы до 1 года, во вторую – от 
1 года до 5 лет и в третью – свыше 5 лет.

Для проведения эмпирического исследо-
вания были использованы следующие психо-
диагностические методики:

– тест жизнестойкости С. Мадди в адап-
тации Д.А. Леонтьева и Е.И. Рассказовой [2];

– модифицированный индивидуально- 
типологический опросник (ИТО) Л.Н. Соб-
чик [9].

Статистическая обработка полученных 
результатов осуществлялась с использовани-
ем методов описательной статистики и срав-
нительного анализа (Т-критерий Стьюдента). 
Расчеты осуществлялась с помощью пакетов 
программ SPSS Statistics 21, Microsoft Excel 
2016 [5–6].

Результаты и их анализ
Результаты сравнительного анализа по-

казателей теста жизнестойкости С. Мадди 
обследованных сотрудников органов вну-
тренних дел представлены в табл. 1.

Как видно из представленных результа-
тов, наиболее высокий уровень жизнестой-
кости отмечается у сотрудников 2-й группы 
(со стажем службы от 1 года до 5 лет), при 
стаже свыше 5 лет отмечается незначитель-
ное и статистически недостоверное, в преде-
лах статистической погрешности, снижение 
жизнестойкости, тогда как минимальный 
уровень жизнестойкости выявлен у сотруд-
ников 1-й группы (со стажем службы менее 

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа показателей жизнестойкости сотрудников органов 

внутренних дел, (M ± m)

Название шкалы 1-я группа 
(до 1 года), n = 30

2-я группа (от 1 года 
до 5 лет), n = 30

3-я группа (свыше 
5 лет), n = 30 р <

Вовлеченность 25,92 ± 1,43 30,62 ± 1,67 31,86 ± 1,71 р2–3 0,05 
р2–4 0,01

Контроль 26,88 ± 1,23 33,15 ± 1,70 32,28 ± 2,35 р2–3 0,01 
р2–4 0,05

Принятие риска 13,29 ± 1,38 18,90 ± 1,97 17,49 ± 1,57 р2–3 0,05 
р2–4 0,05

Жизнестойкость 66,09 ± 1,59 82,67 ± 1,95 81,63 ± 2,34 р2–3 0,001 
р2–4 0,001
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1 года), именно здесь отмечаются достовер-
ные отличия с высоким уровнем значимо-
сти p < 0,001, по сравнению с двумя другими 
группами. Данный результат может объяс-
няться преобладанием адаптационных про-
цессов у сотрудников со стажем до 1 года, 
что снижает уровень их жизнестойкости 
по сравнению с  сотрудниками, уже про-
шедшими период адаптации к профессио-
нальной деятельности (см. табл. 1). В целом 
данный результат говорит о росте способ-
ности справляться со стрессом и сложными 
жизненными ситуациями по мере увеличе-
ния стажа службы, о формировании пси-
хологической устойчивости по отношению 
к стресс- факторам служебной деятельности.

Аналогичная картина наблюдается и по 
шкалам контроля и принятия риска: выявле-
ны достоверные отличия их значений между 
1-й группой сотрудников органов внутрен-
них дел (со стажем службы до 1 года), 2-й 
и 3-й группами сотрудников (со стажем от 
1 года до 5 лет и свыше 5 лет) (см. табл. 1). 
Данный результат указывает на формирова-
ние у сотрудников со стажем службы свы-
ше 1 года убежденности в их способности 
управлять свой служебной деятельностью, 
ориентированности на способность справ-
ляться с возникающими сложностями и про-
блемами, готовности учиться на своих ошиб-

ках, за счет которых приобретается новый 
жизненный и профессиональный опыт.

Несколько иная картина наблюдается по 
шкале вовлеченности: в данном случае также 
отмечается достоверный рост при сравнении 
группы сотрудников органов внутренних 
дел со стажем службы до 1 года с группами 
сотрудников со стажем от 1 года до 5 лет 
и свыше 5 лет (см. табл. 1). Вместе с тем здесь 
происходит дальнейший рост по абсолютно-
му значению вовлеченности при сравнении 
группы сотрудников со стажем службы от 
1 года до 5 лет с группой со стажем свыше 
5 лет. Таким образом, происходит постоян-
ный рост вовлеченности по мере увеличения 
стажа службы, что указывает на все большую 
погруженность в служебную деятельность 
и рост чувства принадлежности к опреде-
ленному сообществу профессионалов.

Далее нами сравнивались личностные ка-
чества сотрудников рассматриваемых трех 
групп, изученных с помощью модифициро-
ванного индивидуально- типологического 
опросника ИТО Л.Н. Собчик. Полученные 
статистически достоверные результаты срав-
нения показателей обследованных сотрудни-
ков представлены в табл. 2.

Достоверные различия были выявлены 
по четырем основным шкалам: «Спонтан-
ность», «Агрессивность», «Сензитивность», 

Таблица 2
Результаты сравнительного анализа показателей опросника ИТО  

сотрудников органов внутренних дел, (M ± m)

Название шкал 1-я группа 
(до 1 года), n = 30

2-я группа (от 1 года 
до 5 лет), n = 30

3-я группа (свыше 
5 лет), n = 30 р <

Спонтанность 5,63 ± 0,31 6,83 ± 0,30 6,87 ± 0,35 р2–3 0,01 
р2–4 0,05

Агрессивность 
(стеничность)

4,87 ± 0,28 6,03 ± 0,42 6,93 ± 0,34 р2–3 0,05 
р2–4 0,001

Сензитивность 5,53 ± 0,35 3,93 ± 0,38 3,87 ± 0,32 р2–3 0,01 
р2–4 0,01

Лабильность 6,03 ± 0,35 4,67 ± 0,32 3,70 ± 0,35 р2–3 0,01 
р2–4 0,001 
р3–4 0,05

Лидерство* 5,67 ± 0,24 6,83 ± 0,32 6,80 ± 0,37 р2–3 0,01 
р2–4 0,05

Конформность* 4,57 ± 0,29 3,67 ± 0,36 3,57 ± 0,31 р2–4 0,05

Примечание: * – помечены дополнительные шкалы опросника
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«Лабильность» – и двум дополнительным: 
«Лидерство» и «Конформность».

По шкале «Спонтанность» выявлен до-
стоверный рост при сравнении 1-й группы 
сотрудников (со стажем службы до 1 года) со 
2-й и 3-й группами (со стажем от 1 года до 
5 лет и свыше 5 лет), что указывает на рост 
самостоятельности сотрудников, способ-
ности брать на себя ответственность и дей-
ствовать под влиянием собственных сужде-
ний по мере увеличения стажа службы (см. 
табл. 2). Данный результат вполне сочетается 
с ранее полученными данными и свидетель-
ствует о неуверенности и несамостоятельно-
сти молодых сотрудников в период адапта-
ции к служебной деятельности.

Аналогичная тенденция отмечается по 
шкале «Агрессивность»: достоверно выше 
результаты сотрудников из 2-й и 3-й групп 
(со стажем от 1 года до 5лет и свыше 5 лет) 
при сравнении с сотрудниками со стажем 
менее 1 года (см. табл. 2). Соответственно, 
сотрудники со стажем службы менее 1 года 
демонстрируют меньшую активность, напо-
ристость, стремление к активной самореали-
зации и отстаиванию своих интересов, тог-
да как по мере роста стажа службы данные 
качества развиваются, что зачастую может 
восприниматься окружающими как агрес-
сивность, т. е. отмечается постоянный рост 
агрессивности и стеничных качеств лично-
сти у сотрудников органов внутренних дел 
по мере увеличения стажа службы, что мож-
но также интерпретировать как формиро-
вание профессиональной деформации или 
профессионального выгорания.

При этом противоположные тенденции 
отмечаются по шкалам «Сензитивность» 
и «Лабильность»: показатели по ним досто-
верно ниже у сотрудников из 2-й и 3-й групп 
(со стажем от 1 года до 5лет и свыше 5 лет) 
по сравнению с сотрудниками со стажем 
менее 1 года (см. табл. 2). То есть выявляет-
ся тенденция снижения чувствительности, 
впечатлительности и способности к сопере-
живанию, что делает сотрудников со стажем 
службы всего лишь более 1 года более чер-
ствыми и неспособными понимать пережи-
вания окружающих. Еще более интересный 

результат отмечается при снижении показа-
телей по шкале «Лабильность»: здесь выяв-
лены достоверные отличия не только между 
1-й и 2-й, 1-й и 3-й группами сотрудников, 
но и между 2-й и 3-й группами, что указыва-
ет на более существенное снижение лабиль-
ности, способности переключаться, измен-
чивости мотивации, настроения при росте 
субъективизма и инертности установок, что 
подтверждает данные, полученные по дру-
гим шкалам опросника ИТО, и указывает на 
формирование профессиональной деформа-
ции и профессионального выгорания.

Результаты, полученные по шкалам «Сен-
зитивность» и  «Лабильность» во многом 
подтверждаются и согласовываются с ре-
зультатами по шкалам «Лидерство» и «Кон-
формность» (см. табл. 2). В частности, по 
шкале «Лидерство» отмечается достовер-
ный рост показателей при сравнении со-
трудников 1-й группы (со стажем до 1 года) 
с сотрудниками 2-й группы (со стажем от 
1 года до 5 лет) и с сотрудниками 3-й груп-
пы (со стажем свыше 5 лет). При этом зна-
чения показателей этой шкалы между 2-й 
и 3-й группами достоверно не отличаются, 
практически одинаковы. То есть при увели-
чении стажа службы свыше 1 года и после 
прохождения периода адаптации сотрудни-
ки органов внутренних дел становятся бо-
лее самостоятельными в принятии решений, 
предприимчивыми, появляется стремление 
к доминированию над окружающими.

При этом достоверно снижаются пока-
затели конформности при сравнении со-
трудников 1-й группы (со стажем до 1 года) 
с сотрудниками 2-й группы (со стажем от 
1 года до 5 лет) и с сотрудниками 3-й группы 
(со стажем свыше 5 лет), также не выявлено 
достоверных отличий показателей между 
2-й и 3-й группами. Данный результат ука-
зывает на снижение стремления следовать 
традициям, обычаям и социальным нормам 
по завершении периода адаптации сотруд-
ников органов внутренних дел к служебной 
деятельности, что также может свидетель-
ствовать о формировании признаков про-
фессиональной деформации и профессио-
нального выгорания.
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Выводы
1. Сравнительный анализ жизнестой-

кости сотрудников органов внутренних дел 
с разным стажем служебной деятельности 
показал рост жизнестойкости в целом и ее 
компонентов по мере роста стажа службы, 
что свидетельствует о том, что после прохож-
дения периода адаптации до 1 года службы 
отмечается увеличение стрессоустойчивости 
и психологической устойчивости в целом на 
основе включения в профессиональное со-
общество, формирование чувства принад-
лежности к службе, развитие убежденности 
в способности контролировать возникающие 
сложности и проблемы и справляться с ними.

2. Изучение личностных особенностей 
сотрудников органов внутренних дел с раз-
личным стажем служебной деятельности 
показало, с одной стороны, формирование 
лидерских и стеничных качеств, самосто-
ятельности и предприимчивости по мере 
прохождения периода адаптации и увели-
чения стажа службы, но, с другой стороны, 
при этом отмечаются и признаки професси-
ональной деформации и выгорания, выра-
жающиеся в снижении способности к сопе-
реживанию, росте агрессивности и субъек-
тивизма.

3. Анализ общих тенденций изменения 
жизнестойкости и личностных качеств со-
трудников органов внутренних дел по ме-
ре роста стажа служебной деятельности 
позволил четко выделить практически по 
всем исследуемым показателям сотрудни-
ков со стажем до 1 года, обладающих сни-
женной жизнестойкостью и психологиче-
ской устойчивостью, более чувствительных 
и конформных, проходящих период адапта-
ции к служебной деятельности, и адапти-
рованных сотрудников, со стажем службы 
свыше 1 года, способных самостоятельно 
принимать решения, выполнять служебные 
обязанности; при этом у последней катего-
рии сотрудников на фоне успешной адапта-
ции к служебной деятельности отмечается 
формирование признаков профессиональ-
ного выгорания и профессиональной де-
формации сразу же после окончания пери-
ода адаптации, достижения стажа службы 
более 1 года.

4. Полученные результаты могут быть 
использованы практическими психологами 
органов внутренних дел при организации 
психологического сопровождения сотруд-
ников с различным стажем служебной дея-
тельности.
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Abstract
Relevance. The article is devoted to the review of the results of the study of hardiness, as one of the 

most important personal and professional qualities and personal characteristics of law enforcement 
officers with different length of service. The conducted research makes it possible to study how the 
hardiness and personal qualities of employees change as the length of service increases, to improve 
psychological work, focusing on the identified negative changes. 

Intention. The purpose of this study is to investigate the hardiness and personal characteristics of 
law enforcement officers with different length of service. 

Methodology. There are three groups of employees: group 1 with service experience up to 1 year, 
group 2 with service experience from 1 to 5 years, and group 3 with service experience over 5 years. 

Object. Study of hardiness and personal characteristics of law enforcement officers using 
S. Maddy’s hardiness tests, adapted by D.A. Leontiev and E.I. Narrative and modified individual 
typological questionnaire L.N. Sobchik. 

Results and Discussion. On the basis of a comparative analysis, significant differences in the 
indicators of hardiness and personal characteristics of law enforcement officers in the selected 
groups by length of service were revealed. There is an increase in resilience when employees reach 
more than 1 year of service, the formation of independence, stoic and personal qualities in them 
with a decrease in sensitivity and ability to empathize, conformity, an increase in aggressiveness, 
indicating the formation of signs of professional deformation and professional burnout. 
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Conclusion. The results obtained allow us to conduct more purposeful psychological work 
with law enforcement officers with different length of service, taking into account changes in their 
resilience and personal qualities.

Keywords: hardiness, commitment, control, challenge, service experience, personal qualities, 
adaptation, professional activity, professional deformation, professional burnout, employees of 
internal affairs bodies.
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ДОМАШНЕЕ НАСИЛИЕ КАК ФАКТОР  
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Актуальность. Проблема домашнего насилия до недавнего времени активно замалчива-
лась в обществе. Однако именно домашнее насилие является одной из причин суицидаль-
ных попыток, предпринимаемых женщинами. По статистике Forbes Woman, в 2021 году 75 % 
убитых женщин, погибли от домашнего насилия [3]. В то же время личный опыт насилия 
всегда является травматическим опытом как для жертвы, так и  для насильника. В  случае 
домашнего насилия ситуация осложняется тем, что существует необходимость поддержи-
вать и сохранять непрерывную коммуникацию и межличностные отношения между жерт-
вой и  агрессором. Это может осложнять процесс развития личности и  формирования ее 
адаптационных возможностей.

Цель – проанализировать влияние насилия в семье на особенности дезадаптации и фор-
мирование агрессивного поведения женщин – клиенток кризисных центров.

Методология. В  исследовании приняли участие клиентки кризисных центров г.  Санкт- 
Петербурга «Маленькая мама» и «Женщина в опасности» в возрасте от 18 до 48 лет, подвер-
гавшиеся домашнему насилию, – всего 51 женщина. В  рамках исследования применялись 
психологические, социологические и математико- статистические методы. Сбор данных про-
водился в форме очного индивидуального опроса.

Результаты и их анализ. Корреляционный, факторный и регрессионный анализ показа-
ли, что насилие, пережитое в детстве, оказывает значительное влияние на самовосприятие, 
дезадаптацию и  развитие агрессивного поведения женщин во взрослой жизни. При этом 
психологическое насилие со стороны мужа оказывает существенное влияние на поведение 
женщин, перенесших насилие в детстве, актуализируя их подозрительность и негативизм. 
Это может приводить к обострению дезадаптивного поведения женщин, росту их агрессив-
ности и, как следствие, усилению насилия в семейных отношениях.

Заключение. Проблема домашнего насилия требует глубокого психологического анализа 
и серьезного законодательного подхода, поскольку длительное нахождение личности в усло-
виях постоянного насилия может приводить к крайне неблагоприятным последствиям, фор-
мируя дезадаптивное поведение и способствуя актуализации внутриличностных конфликтов.

Ключевые слова: домашнее насилие, виктимное поведение, агрессия, адаптация, деза-
даптация, самовосприятие, конфликтное поведение.
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Введение
Проблема домашнего насилия достаточ-

но остро стоит в большинстве стран мира. 
В 1962 году Генри Кемпе ввел научный тер-
мин «синдром избитого ребенка», с помо-
щью которого он описал особенности ма-
леньких детей, подвергшихся насилию со 
стороны родителей или опекунов. Именно 
эта работа послужила тому, что медицинское 
сообщество признало важную роль обна-
ружения физического насилия над детьми 
[5]. В то же время в обществе наблюдается 
тенденция, когда семья предпочитает замал-
чивать проблемы, «не вынося ссор из избы», 
что усложняет исследования, а декримина-
лизация домашнего насилия не позволяет 
государственным органам своевременно 
получать актуальную информацию [4, 5].

Причины насилия почти всегда при-
сутствуют на микроуровне. Они включают 
в себя способ воспитания детей, отношения 
между родителями, особенности органи-
зации семейной жизни. Домашнее насилие 
может являться следствием традиционного 
воспитания, когда агрессивное поведение 
рассматривается членами семьи как един-
ственный способ решения проблем [4].

Домашнее насилие бывает различным, 
причем отдельный его акт может включать 
в себя сразу несколько видов. Выделяют че-
тыре главных вида насилия [7]:

1. Физическое насилие – один из наи-
более часто встречающихся видов насилия. 
Оно может выражаться в побоях, толчках, 
удушениях, ожогах, а также в использова-
нии оружия. Только от этого вида насилия 
внутри семьи страдают около 30 % россия-
нок. К примеру, по нашим данным за 2022 г., 
из 37 женщин, обратившихся за помощью 
в кризисный центр «Женщина в опасности», 
25 человек (67 %) обратились из-за угрозы 
физического насилия внутри семьи.

2. Психологическое насилие – тот вид 
насилия, который может быть применен 
к любому члену семьи. Это могут быть как 
оскорбления, так и запугивания, шантаж или 
угроза, например: «Еще одно слово, и я тебя 
ударю». Этот вид достаточно часто встреча-
ется в семейно- бытовых ссорах.

3. Экономическое насилие. Очень часто 
с ним сталкиваются беременные или недав-
но родившие женщины, ведь они очень уяз-
вимы в этот период времени. Им тяжелее 
устроиться на работу, соответственно, они 
экономически зависимы от своего партнера, 
который, понимая это, может манипулиро-
вать состоянием женщины. Также к эконо-
мическому насилию относится отбирание 
заработной платы одного из супругов. Такой 
вид насилия достаточно часто встречается 
в практике кризисных центров: женщины, 
которые туда обращаются, описывают ситуа-
ции, когда муж забирает всю зарплату жены, 
выделяя ей лишь малую часть и только на 
покупку продуктов.

4. Сексуальное насилие. К сексуальному 
насилию относятся не только принуждение 
к интимной связи, изнасилование, причине-
ние боли своему партнеру и вреда его здо-
ровью, но также привлечение третьих лиц 
и детей к половому акту и отказ от безопас-
ного секса. Сексуальное насилие выражает-
ся и в вербальных оскорблениях, шантаже 
и угрозах.

Женщины, подвергающиеся домашне-
му насилию, довольно часто демонстриру-
ют поведенческую модель, известную как 
«стокгольмский синдром» [9] или «синдром 
избиваемой женщины» [10]. Также у под-
вергающихся насилию женщин можно об-
наружить признаки газлайтинга [8]. В то же 
время женщины, подвергавшиеся домашне-
му насилию, могут проявлять повышенную 
агрессивность, в частности в отношении сво-
их близких [1].

Что касается дезадаптации, то современ-
ная психологическая наука рассматривает 
данное явление в качестве неадекватной ре-
акции личности, которая компенсирует раз-
личные негативные психологические состо-
яния, возникающие в ответ на стрессовую 
ситуацию. Как правило, дезадаптация обу-
словлена конфликтом между потребностями 
и возможностью их удовлетворения. Глубина 
данного конфликта определяется индивиду-
альными особенностями личности, а также 
условиями среды, в которой происходило 
формирование личности и осуществляется 
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ее функционирование [2]. Опасность за-
ключается в том, что выбранная личностью 
копинг- стратегия в  ответ на негативный 
опыт реального взаимодействия не всегда 
адекватна и может стать тем привычным 
и единственным способом совладания со 
стрессом, которым личность пользуется по-
стоянно. Да, действительно, чаще всего про-
исходит преодоление гнева, страха и других 
негативных эмоций, но при этом не решает-
ся реальная проблема [6]. Соответственно, 
дезадаптивные формы поведения замыкают 
«порочный круг» и ведут к различным лич-
ностным нарушениям. При этом домашнее 
насилие может лежать в основе различных 
форм дезадаптивного поведения, формиро-
вания внутриличностных конфликтов и, как 
следствие, нарушения гармоничного разви-
тия личности.

Цель исследования – проанализировать 
влияние насилия в семье на особенности де-
задаптации и формирование агрессивного 
поведения женщин – клиенток кризисных 
центров.

Материал и методы
Обследованы клиентки кризисных цен-

тров г. Санкт- Петербурга «Маленькая ма-
ма» (38 человек) и «Женщина в опасности» 
(13 человек), всего 51 женщина. Из них 16 
человек (31,4 %) от 18 до 23 лет, 18 человек 
(35,3 %) от 24 до 30 лет, 17 человек (33,3 %) 
от 30 до 48 лет. Для сбора эмпирического ма-
териала использовались: анализ документов 
кризисных центров, стандартизированное 
интервью, опросник враждебности Бас-
са – Дарки, тест межличностных отношений 
Лири.

Для статистического анализа получен-
ных результатов использовались описа-
тельные статистики (среднее, стандартное 
отклонение, проценты); различия между 
группами определялись при помощи ϕ-кри-
терия (угловое преобразование) Фишера 
и U-критерия Манна – Уитни. Статистиче-
ские связи между изучаемыми параметрами 
оценивались с помощью корреляционного 
анализа (ранговая корреляция Спирмена). 

Проводился факторный и регрессионный 
анализ (метод линейной регрессии) с це-
лью изучения влияния одних факторов на 
другие. Обработка статистических данных 
проводилась при помощи программ SPSS-20 
и STATISTICA-6.0.

Анализ документов кризисных центров 
показал, что проблемы, с  которыми кли-
ентки обращаются в данные организации, 
практически идентичны и касаются различ-
ных видов насилия в семье. Статистически 
достоверных различий по количеству и сути 
обращений в разные кризисные центры об-
наружено не было, поэтому анализ произво-
дился в целом по выборке.

Стандартизированное интервью включа-
ло 3 вопроса:

1. Применялось ли к Вам физическое на-
силие в детстве (шлепки, подзатыльники 
и др.)?

2. Применял ли Ваш супруг физическое 
насилие (шлепки, удары и др.)?

3. Применял ли Ваш супруг психологиче-
ское насилие (запугивание, угроза, шантаж)? 
Стандартизированное интервью применя-
лось для фиксации различных фактов наси-
лия, которым подвергались респондентки.

Опросник враждебности Басса – Дарки 
позволяет дифференцировать проявления 
агрессивности и враждебности и включает 
описание восьми реакций: физическая, вер-
бальная, косвенная агрессия, раздражение, 
негативизм, обида, подозрительность, чув-
ство вины. Данный опросник использовался 
нами для выявления дезадаптивных реакций 
в поведении респонденток.

Тест межличностных отношений Лири 
определяет представления испытуемых о се-
бе и преобладающий у них тип отношений 
с окружающими людьми. В процессе анали-
за интерпретируется оценка реального «Я» 
и типы межличностных отношений (власт-
ный, независимый, агрессивный, недовер-
чивый, покорный, зависимый, сотруднича-
ющий, великодушный), упорядоченные по 
восходящей интенсивности. Данный тест 
применялся для уточнения дезадаптивных 
поведенческих реакций, которые наиболее 
свой ственны респонденткам.
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Результаты и их анализ
На основе результатов стандартизиро-

ванного интервью женщины были разделе-
ны на две группы. 1-я группа – подвергавши-
еся насилию в детском возрасте (35 человек); 
2-я группа – не подвергавшиеся насилию 
в детском возрасте (16 человек). Было уста-
новлено, что в первой группе респонденток 
(подвергавшиеся насилию в  детском воз-
расте) 40 % женщин регулярно подвергают-
ся физическому насилию со стороны мужа 
и 68,6 % также регулярно подвергаются пси-
хологическому насилию со стороны мужа. 
У второй группы (не подвергавшиеся наси-
лию в детском возрасте) лишь 5,6 % женщин, 
подвергаются физическому насилию со сто-
роны мужа и 43,8 % подвергаются психоло-
гическому насилию со стороны мужа.

Расчет ϕ-критерия (угловое преобразо-
вание) Фишера обнаружил статистически 
достоверные различия между данными 
группами респонденток по проявлению в от-
ношении них насилия со стороны мужа на 
уровне тенденций (ϕэмп = 1,69 при ϕ0,05 = 1,65 
и ϕэмп = 1,70 при ϕ0,05 = 1,65 соответственно). 
Таким образом, можно с определенной долей 
уверенности говорить о том, что женщины, 
подвергавшиеся насилию в детском возрасте, 
и во взрослых отношениях также подверга-
ются насильственным действиям разных ви-
дов чуть более часто, чем женщины, которые 
насилию в детском возрасте не подвергались.

Опросник враждебности Басса – Дарки 
позволил обнаружить, что в целом обе груп-
пы респонденток склонны к среднему уровню 

проявления агрессивности: не стремятся ис-
пользовать физическую силу против друго-
го человека; стараются контролировать свои 
вербальные проявления, чтобы во взаимодей-
ствии не переходить на крик или оскорбле-
ния; опасаются спонтанных вспышек ярости, 
не злоупотребляют сплетнями и колкостями; 
практически не проявляют оппозиционные 
формы поведения. Данные особенности по-
ведения респонденток способствуют нараста-
нию у них раздражения, которое готово «вы-
плескиваться» на окружающих при малейшем 
возбуждении. При этом женщины постоян-
но чувствуют обиду, подспудно гневаются на 
всех, включая саму себя, порой придумывая 
несуществующие страдания. Для обеих групп 
свой ственна склонность к недоверию и осто-
рожному отношению к окружающим людям, 
поскольку они убеждены, что другие намере-
ны причинить им какой-либо вред. Женщи-
ны подозревают всех вокруг и, как следствие, 
испытывают чувство вины, так как они могут 
считать себя либо вообще плохими людьми, 
либо поступающими плохо: вредно, зло или 
бессовестно. Сравнительный анализ между 
данными группами респонденток с исполь-
зованием U-критерия Манна – Уитни уста-
новил, что между анализируемыми группами 
различие наблюдается только по проявлению 
показателя «Подозрительность» (U0,01 = 136,0). 
Все остальные показатели и формы агрессии 
выражены у респонденток примерно на оди-
наковом уровне вне зависимости от факта на-
силия, перенесенного ими в детском возрасте. 
Результаты представлены на рис. 1.

Рис. 1. Проявление показателей и форм агрессии у респонденток, переживших  
и не переживших насилие в детском возрасте
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Результаты, полученные по тесту Лири, 
позволили построить профили личности 
женщин, подвергавшихся и не подвергав-
шихся насилию в детстве (рис. 2). С опреде-
ленной долей уверенности мы можем гово-
рить о том, что обе группы женщин вполне 
адаптивны и могут строить гармоничные 
отношения с окружающими. Однако жен-
щины, подвергавшиеся насилию в детстве, 
в большей мере склонны отстаивать границы 
собственной личности и поэтому в меньшей 
степени нацелены на избегание конфликтных 
взаимодействий, так как они чувствуют в се-
бе некоторую уверенность, возможно, приоб-
ретенную в «былых схватках». Женщины, не 
подвергавшиеся насилию в детском возрасте, 
в чуть большей мере готовы устанавливать 
позитивные отношения с  окружающими, 
проявляя по отношению к ним великодушие 
и покорность, но в то же время испытывая 
недоверие и зависимость. Подобное виктим-
ное поведение данной группы женщин может 
восприниматься окружающими как некото-
рая слабость, провоцируя в отношении них 
различные формы агрессии.

Корреляционный, факторный и регрес-
сионный анализ проводились именно для 
двух выявленных групп – подвергавшихся 
и не подвергавшихся насилию в детском воз-
расте.

Для начала был проведен корреляци-
онный анализ с использованием ранговой 
корреляции Спирмена в целом по выборке. 
Были обнаружены различные связи между 
изучаемыми параметрами, однако связи бы-
ли обнаружены только с одним видом наси-

лия – «Психологическое насилие со стороны 
мужа». Тогда был проведен точечный кор-
реляционный анализ по Спирмену отдельно 
для каждой из выделенных нами групп. Для 
группы женщин, не подвергавшихся наси-
лию, были обнаружены связи между шка-
лами опросника Лири и методики Басса – 
Дарки, при этом не были обнаружены связи 
ни с каким из видов насилия. Для группы 
женщин, подвергавшихся насилию в  дет-
стве, были обнаружены весьма интересные 
взаимосвязи: выделяются два четко очерчен-
ных ядра. Первое ядро образовано связями 
фактора «Психологическое насилие со сто-
роны мужа» со шкалой «Подозрительность» 
(r = 0,394, p < 0,01), которая взаимосвязана со 
шкалами «Обида» (r = 0,520, p < 0,01), «Раз-
дражительность» (0,652, p < 0,01), «Косвен-
ная агрессия» (r = 0,336, p < 0,01) и показа-
телем «Недоверчивый» (r = 0,460, p < 0,01). 
С достаточной долей уверенности мы можем 
говорить о том, что женщины, подвергши-
еся насилию в детстве, в своем поведении 
склонны проявлять подозрительность в от-
ношении любых действий со стороны мужа, 
обижаться, предполагая, что ее хотят оби-
деть. Соответственно, они начинают злиться 
(шкала «Раздражительность»), но не желают 
явно проявлять агрессию, вымещая ее на де-
тях, домашних животных, вещах и т. п. (шка-
ла «Косвенная агрессия»). При этом данная 
группа женщин не доверяет ни себе, ни пар-
тнеру, ни окружающим (показатель «Недо-
верчивый») и старается видеть в происхо-
дящих событиях лишь то, что подтверждает 
исходный прогноз.

Рис. 2. Профили личности респонденток, переживших и не переживших насилие  
в детском возрасте
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Второе ядро включает связи фактора 
«Психологическое насилие со стороны мужа» 
со шкалами «Негативизм» (r = 0,296, p < 0,05), 
«Чувство вины» (r = –0,385, p < 0,05) и пока-
затели «Агрессивный» (r = 0,298, p < 0,05), 
«Независимый» (r = 0,335, p < 0,05). С опреде-
ленной долей вероятности мы можем гово-
рить о том, что психологическое насилие со 
стороны мужа (как явное, так и субъективно 
воспринимаемое) у женщин, подвергшихся 
насилию в детстве, стимулирует проявление 
негативизма, который мешает женщинам 
адаптироваться к реалиям семейной жизни, 
поскольку они начинают сопротивляться 
любым ограничениям и правилам. Сопро-
тивление, как правило, реализуется в весь-
ма жестких формах (показатели «Агрессив-
ный», «Независимый»). При этом женщины 
не испытывают никакого чувства вины, они 
считают себя незаслуженно обиженными 
и любыми средствами стремятся отстоять 
границы собственной личности.

Далее был проведен однофакторный 
дисперсионный анализ на выборке женщин, 

подвергавшихся насилию в детском возрасте. 
Результаты представлены в табл. 1.

Установлено, что основными факторами, 
которые оказывают влияние на поведение 
женщин, подвергавшихся насилию в детском 
возрасте, служат подозрительность и негати-
визм. Можно говорить о том, что, поскольку 
женщины данной группы склонны к сопро-
тивлению априори, то они подозревают как 
мужа, так и окружающих в любых их стрем-
лениях (как положительных, так и отрица-
тельных). Данные женщины полагают, что 
им все хотят нанести вред, поэтому они не 
доверяют никому и сопротивляются всем.

Затем был проведен регрессионный ана-
лиз для уточнения влияния факторов. Ре-
зультаты представлены в табл. 2.

Регрессионный анализ показал, что лю-
бое насилие оказывает влияние на женщин, 
подвергавшихся насилию в детстве, актуа-
лизируя их подозрительность. Таким обра-
зом, женщины, подвергавшиеся насилию 
в детстве, изначально склонны к недоверию 
и осторожному отношению к окружающим. 

Таблица 1
Данные однофакторного дисперсионного анализа по группе женщин,  

подвергавшихся насилию в детском возрасте

ANOVA
Сумма квадратов ст. св. Средний квадрат F Значимость

П Между группами 16,209 1 16,209 4,590 0,040
Внутри групп 116,534 33 3,531
Всего 132,743 34

Н Между группами 11,786 1 11,786 2,131 0,154
Внутри групп 182,500 33 5,530
Всего 194,286 34

Таблица 2
Результаты регрессионного анализа по группе женщин,  

подвергавшихся насилию в детском возрасте

ANOVAa

Модель Сумма квадратов ст. св. Средний квадрат F Значимость
1 Регрессия 33,291 3 11,097 3,078 0,036b

Остаток 169,455 47 3,605
Всего 202,745 50

a. Зависимая переменная: П
b. Предикторы: (константа), ПНМ, ФНМ, ПНД
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Поэтому любые действия партнера «при-
стально рассматриваются и оцениваются». 
Подобное недоверие порождает у партнера 
негативные эмоции, которые в силу его лич-
ностных особенностей могут проявляться 
как эмоциональный взрыв (физическое на-
силие со стороны мужа) или как вяло теку-
щее стрессовое событие (психологическое 
насилие со стороны мужа). Таким образом, 
круг замыкается, т. е. женщины, подвергав-
шиеся насилию в детском возрасте, своим 
поведением могут провоцировать партне-
ра и окружающих на насильственные дей-
ствия разного рода в отношении себя. При 
этом они получают подтверждение своим не 
вполне адекватным моделям на когнитив-
ном и эмоциональном уровнях и, соответ-
ственно, реагируют на конативном уровне, 
не только замыкая круг «сценарной игры» 
(по Э. Берну), но и запуская новый виток на 
новом уровне. Графически данная модель 
представлена на рис. 3.

Следовательно, можно говорить о том, 
что женщины, подвергавшиеся насильствен-
ным действиям в детском возрасте, могут 
в  семейной жизни выступать в  качестве 
инициатора конфликтных взаимодействий 
как на осознанном, так и на бессознатель-
ном уровнях. Дезадаптивность поведения 
проявляется в том, что своими не вполне 
адекватными реакциями на действия и по-
ведение партнера, данные женщины могут 
провоцировать агрессию со стороны пар-
тнера, которая может проявляться в разных 
формах и видах конфликтов.

Заключение
Подводя итог, следует отметить, что жен-

щины, подвергавшиеся насилию в детстве, 

проявляют повышенную подозрительность 
и склонность к агрессии. Они испытыва-
ют обиду, раздражительность и проявляют 
косвенную агрессию; также у них достаточ-
но ярко выражена недоверчивость к окру-
жающим. В то же время женщины, не под-
вергавшиеся насилию в детстве, проявляют 
агрессивность в значительно меньшей сте-
пени, чем женщины, перенесшие насилие; 
при этом у них наблюдается некоторая недо-
верчивость и зависимость от окружающих, 
а также проявления покорности и сотрудни-
чества.

Обе группы женщин демонстрируют низ-
кий или умеренный уровень всех типов от-
ношений к окружающим, что характеризует 
в целом адаптивное поведение. Однако жен-
щины, перенесшие насилие, более выражен-
но проявляют властность, независимость 
и агрессивность, в то время как женщины, 
не пережившие насилие в детстве, склонны 
к недоверию, покорности и зависимости.

Психологическое насилие со стороны 
мужа оказывает существенное влияние на 
поведение женщин, перенесших насилие 
в детстве, актуализируя их подозрительность 
и негативизм. Это может приводить к кон-
фликтам и насилию в семейных отношениях.

Исходя из этого, можно говорить о том, 
что насилие, пережитое в детстве, оказыва-
ет значительное влияние на дезадаптивное 
поведение женщин, которое может прояв-
ляться в усилении агрессивности, подозри-
тельности, а также в особенностях самовос-
приятия женщин во взрослой жизни. Эти 
результаты подчеркивают важность предо-
ставления поддержки и помощи женщинам, 
пережившим насилие в детстве, а также не-
обходимость профилактики насилия и раз-
вития навыков конструктивного поведения.

Рис. 3. Регрессионная модель влияния насилия на женщин, подвергавшихся насилию в детстве

Подозрительность

Насилие перенесенное в детстве

Психологическое насилие со стороны мужа

Физическое насилие со стороны мужа
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Abstract
Relevance. The issue of domestic violence was actively silenced in society until recently. However, 

domestic violence is one of the reasons for suicide attempts made by women. According to Forbes 
Woman statistics in 2021, 75 % of murdered women, died from domestic violence [8]. At the same 
time, the personal experience of violence is always a traumatic experience for both victim and 
abuser. In the case of domestic violence, the situation is complicated by the fact that there is a 
need to maintain and preserve continuous communication and interpersonal relationships between 
the victim and the aggressor. This can complicate the process of personality development and the 
formation of its adaptive capabilities.

Intention: to analyze the impact of domestic violence on the features of maladaptation and the 
development of aggressive behavior in women who are clients of crisis centers.

Methodology. The study involved 51 female clients of St. Petersburg crisis centers “Little Mother” 
and “Woman in Danger” aged 18 to 48 years who were subjected to domestic violence. Psychological, 
sociological and mathematical-statistical methods were used in the study. Data collection was 
carried out in the form of a face-to-face individual survey.

Results and Discussion. Correlation, factorial and regression analysis showed that violence 
experienced in childhood has a significant impact on self-perception, disadaptation and development 
of aggressive behavior of women in adulthood. At the same time, psychological violence from the 
husband has a significant impact on the behavior of women who suffered violence in childhood, 
actualizing their suspicion and negativism. This can lead to the aggravation of conflicts and 
intensification of violence in family relations. 

Conclusion. The problem of domestic violence requires a deep psychological analysis and a serious 
legislative approach, because the long-term presence of a person in conditions of constant violence 
can lead to extremely unfavorable consequences, forming maladaptive behavior and contributing to 
the actualization of intrapersonal conflicts.

Keywords: domestic violence, victim behavior, aggression, adaptation, disadaptation, self-
perception, conflict behavior.
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