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УДК 615.851                                                                            А.А. Александров  
 

ПОЛИФОНИЧЕСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ СОЗНАНИЯ  
МИХАИЛА БАХТИНА В ЕЕ ЗНАЧЕНИИ  

ДЛЯ АНАЛИТИКО-КАТАРТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
 

Северо-Западный государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова (Россия, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41) 

 
В статье рассматривается концепция полифонического сознания М.М. Бах-

тина, разработанная им на основе анализа произведений Ф.М. Достоевского. 
Принципы построения диалогов в литературном произведении, основанные на 
полифонизме сознания, находят отражение в теории и практике аналитико-
катартической терапии. В частности, ощутимый вклад концепция Бахтина вно-
сит в разработку проблемы «диалога с воображаемым Другим» и в практику 
процедуры двойного дублирования.  

Ключевые слова: аналитико-катартическая терапия, полифония, внут-
ренняя речь, внутренний диалог, диалог с воображаемым Другим, двойное дуб-
лирование. 

 
Аналитико-катартическая терапия (АКТА – аналитико-катартичес-

кая терапия Александрова) [1] – это современная модель психотерапии, 
основанная на теории личности и концепции невроза В.Н. Мясищева. Од-
нако, в отличие от патогенетической психотерапии, основным методом ко-
торой является беседа терапевта с пациентом, ядром метода аналитико-
катартической терапии служит диалог пациента с воображаемым значи-
мым Другим, который имеет отношение к проблеме самопознания, поиска 
и обретения подлинной идентичности и, в сущности, является диалогом 
человека с самим собой – внутренним диалогом.  

В связи с этим АКТА обращается к диалогическому подходу, расши-
ряя тем самым теоретическую платформу метода, один полюс которого 
представлен психодинамическим подходом, другой (собственно диалог) – 
феноменологическим. Рассматривая АКТА с позиций диалогического под-

                                                            

 Александров Артур Александрович – д-р мед. наук, проф., проф. каф. 
психотерапии, мед. психологии и сексологии, Сев.-Зап. гос. мед. ун-т им. И.И. 
Мечникова (Россия, 191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41), e-mail: 
dr.artaleks@ya.ru. 
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хода, мы отталкиваемся, прежде всего, от концепций отечественных уче-
ных М.М. Бахтина и Л.С. Выготского, которых сближает идея диалогиче-
ского построении сознания. Л.С. Выготский говорил о диалогической при-
роде умственной деятельности и человеческой мысли. Для Выготского 
диалог – это конкретный психологический эквивалент социальной приро-
ды мысли, это совокупность социальных отношений, конструирующих че-
ловеческую сущность. 

М.М. Бахтин на основе анализа творчества Ф.М. Достоевского в ра-
боте «Проблемы поэтики Достоевского» разработал концепцию полифо-
нического сознания, основополагающей идеей которой служит идея диало-
гизма. «Не анализ сознания в форме единого и единственного «я», а анализ 
именно взаимодействий многих сознаний, – не многих людей в свете одно-
го сознания, а именно многих равноправных и полноценных сознаний». 
«Не то, что происходит внутри, а то, что происходит на границе своего и 
чужого сознания, на пороге» [4].  

Это не означает, что диалогизм не присутствует нигде, кроме лите-
ратурных произведений Достоевского. Наоборот, «поэтика Достоевского» – 
только модель, при помощи которой Бахтин воссоздает особенности ре-
альной жизни [8]. Бахтин придал диалогу и диалогизму значение общегу-
манитарной идеи, которая одновременно описывает человеческую реаль-
ность и предписывает определенный подход к этой реальности. Весь его 
дискурс разивается в противопоставлении монологизму традиционной 
науки [12].  

Проблема отношения Я и Другого занимала Бахтина в течение всей 
его творческой жизни. Свои варианты ее решения, иудаистский и право-
славный, предлагали М. Бубер и А. А. Ухтомский. Эта проблема, пишет 
А. Эдкин, станет ключевой для западной гуманитарной науки последней 
трети столетия; она составит одну из основных тем того ее направления, 
которое известно как постмодернизм. Некоторые общие для постмодер-
низма идеи Бахтину удалось сформулировать раньше и точнее его запад-
ных коллег [12].  

Рассмотрим те из положений концепции М.М. Бахтина, которые на-
ходят отражение в теории и практике аналитико-катартической терапии.  

Каждый человек – носитель собственной правды. Основная осо-
бенность творчества Достоевского, согласно Бахтину, состоит в том, что 
герой у Достоевского не выражает идеологическую позицию автора, а яв-
ляется полноправным носителем собственного слова и собственной пози-
ции. Писатель не манипулирует своими героями как объектами, не судит 
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своих героев, а дает им право самим высказать себя, свою правду о мире, 
свое видение других людей и себя самих среди людей. Ни у кого нет при-
вилегии на единственную правду, каждый человек – носитель собственной 
правды [6]. «Множественность самостоятельных и неслиянных голосов и 
сознаний, подлинная полифония полноценных голосов является основною 
особенностью романов Достоевского». Достоевский – творец полифониче-
ского романа. Мир Достоевского глубоко персоналистичен: всякую мысль 
он воспринимает и изображает как позицию личности [4, с. 9].  

Бахтин отмечает, что впервые основную структурную особенность 
художественного мира Достоевского нащупал Вячеслав Иванов, который 
определяет творчество Достоевского как реализм, основанный не на по-
знании (объектном), а на «проникновении». Утвердить чужое «я» не как 
объект, а как другой субъект – таков принцип мировоззрения Достоевского 
[там же, с.15]. Создав полифонический мир, Достоевский тем самым раз-
рушает сложившиеся формы европейского, в основном монологического 
романа, в котором вместо взаимодействия нескольких неслиянных созна-
ний представлялось взаимоотношение идей и мыслей, довлеющих одному 
сознанию [там же, с.14]. Полифонический роман весь сплошь диалогичен. 
Между всеми его элементами существуют диалогические отношения. По-
этому все отношения отдельных частей и элементов романа носят у Досто-
евского диалогический характер, и целое романа он строил как «большой 
диалог». В большом диалоге герои романа существуют как равноправные 
носители своих «правд»; тут нет единственной привилегированной «прав-
ды». Сознание каждого существует не само по себе, а на фоне чужих соз-
наний. 

Внутри этого «большого диалога», пишет Бахтин, звучали, освещая и 
сгущая его, композиционно выраженные диалоги героев – и, наконец, диа-
лог уходит внутрь каждого слова, делая его двуголосым, в каждый жест, в 
каждое мимическое движение лица героя, делая его перебойным и над-
рывным – это уже «микродиалог» [там же, с. 65]. Даже монологическая 
речь человека нередко пронизана скрытой полемикой, при которой слово 
направлено на свой предмет (а не против чужого слова), но строится так, 
чтобы ударять по чужому слову, не воспроизводимому, а лишь подразуме-
ваемому. 

Микродиалог – это внутренний диалог человека, развертывание ко-
торого определяется присутствием «чужого слова» воображаемого собе-
седника. Спор с ним, постоянное «напряженное противостояние» – стер-
жень внутренних монологов героев Достоевского. Этот «авторитетный со-
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беседник» – активный участник психической жизни героя, который соеди-
няет в себе черты, «голоса» реальных людей. В то же время он представля-
ет собой обобщенно-символический образ носителя определенной «идеи», 
позиции, отношения к миру. Это переход от внешнего общения героя с ре-
альным другим к внутреннему спору с ним как «напряженному противо-
стоянию» идей, взглядов и позиций [7].  

Самосознание как доминанта построения образа героя. При соз-
дании образа героя Достоевский не интересуется его социально-
типическими и индивидуально-характерологическими признаками. Важно 
другое: смысловая и оценивающая позиция человека по отношению к себе 
самому и к окружающей действительности. Все, что служит автору для 
создания образа героя, становится объектом рефлексии самого героя, 
предметом его самосознания. Бахтин пишет: «То, что должно быть рас-
крыто, является не твёрдым и устойчивым образом героя, но последним 
итогом его сознания и самосознания, в конце концов, последним словом 
героя о себе самом и о своём мире» [4, с. 71]. Вся художественная конст-
рукция романа Достоевского направлена на раскрытие и уяснение этого 
слова героя и исполняет по отношению к нему провоцирующие и направ-
ляющие функции [4, с. 14]. Цель – «самоуяснение, самораскрытие героя, 
слово его о себе самом как последняя цель построения» [там же, с.81]. Ис-
ключительно важно для понимания творчества Достоевского: та «правда», 
к которой должен прийти и, наконец, действительно приходит герой, мо-
жет быть только правдой собственного сознания. Она не может быть ней-
тральной к самосознанию. Только в форме исповедального самовысказы-
вания может быть, по Достоевскому, дано последнее слово о человеке, 
действительно адекватное ему [там же, с. 84].  

Познание «внутреннего человека». Человек у Достоевского есть 
субъект обращения. О нём нельзя говорить – можно лишь обращаться к 
нему. В человеке всегда есть что-то, что только сам он может открыть в 
свободном акте самосознания и слова. «Овладеть внутренним человеком, 
увидеть и понять его нельзя, делая его объектом безучастного нейтрально-
го анализа, нельзя овладеть им и путём слияния с ним, вчувствования в не-
го. Нет, к нему можно подойти и его можно раскрыть – точнее, заставить 
его самого раскрыться – лишь путём общения с ним, диалогически. Только 
в общении, во взаимодействии человека с человеком раскрывается и «че-
ловек в человеке», как для других, так и для себя самого» [там же, с. 382]. 
Правда о человеке в чужих устах, не обращённая к нему диалогически, то 
есть заочная правда, становится унижающей и умерщвляющей его ложью, 
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если касается его «святая святых», то есть «человека в человеке» [там же, 
с.90]. Пока человек жив, он живёт тем, что ещё не завершён и ещё не ска-
зал своего последнего слова. 

Достоевский считает себя реалистом, а не субъективистом-романтиком, 
замкнутым в мире собственного сознания; свою новую задачу – «изобразить 
все глубины души человеческой» – он решает «при полном реализме», то 
есть видит эти глубины вне себя, в чужих душах. К современной ему пси-
хологии – и в научной, и в художественной литературе, и в судебной прак-
тике – Достоевский относился отрицательно. Он видел в ней унижающее 
человека овеществление его души, сбрасывающее со счёта её свободу, не-
завершённость и ту особую неопределённость – нерешённость, которая 
является главным предметом изображения у самого Достоевского: ведь он 
всегда изображает человека на пороге последнего решения, в момент кри-
зиса и незавершённого – и непредопределимого – поворота его души [там 
же, с. 92].  

Итак, заключает Бахтин, новая художественная позиция автора по 
отношению к герою в полифоническом романе Достоевского – это до кон-
ца проведённая диалогическая позиция, которая утверждает самостоятель-
ность, внутреннюю свободу, незавершённость и нерешённость героя. В 
замысле Достоевского герой – носитель полноценного слова, а не безглас-
ный предмет авторского слова. Только диалогическая, соучастная установ-
ка принимает чужое слово всерьёз и способна подойти к нему как к смы-
словой позиции, как к другой точке зрения [там же, с. 95]. Чужие сознания 
нельзя созерцать, анализировать, определять как объекты, как вещи, – с 
ними можно только диалогически общаться. Думать о них – значит гово-
рить с ними, иначе они тотчас же поворачиваются к нам своей объект-
ной стороной: они замолкают, закрываются и застывают в завершённых 
объектных образах. От автора полифонического романа требуется не отказ 
от себя и своего сознания, а необычайное расширение, углубление и пере-
стройка этого сознания (правда, в определённом направлении) для того, 
чтобы оно могло вместить полноправные чужие сознания [там же, с. 103].  

АКТА – полифонический метод психотерапии. Метод аналитико-
катартической терапии сопоставим по структуре, целям, способам раскры-
тия личности, ее ценностей и смыслов с полифоническим романом Досто-
евского. Внутренняя жизнь человека – это мир его переживаний, в основе 
которых лежит система отношений личности, сформированная в процессе 
интериоризации отношений участников первичных социальных групп: 
внешние диалоги со значимыми другими становятся внутренними. Это 
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своеобразный микрокосм, слепок отношений окружающей социальной 
среды (прежде всего – семейной) во внутреннем мире человека. От харак-
тера этих отношений, от качества «социальной энергии» (ключевое поня-
тие динамической психиатрии Гюнтера Аммона) – конструктивной, дефи-
цитарной или деструктивной – зависит формирование личности как конст-
руктивного или дефицитарно-деструктивного типа. 

АКТА рассматривает эмоциональные (невротические) проблемы па-
циентов как результат нарушения процесса самопознания и самосознания, 
процесса формирования идентичности и, прежде всего, как результат не-
решенного «кризиса идентичности» подросткового возраста, что отражает-
ся на более поздних этапах жизни при решении кризисных ситуаций. Не-
адекватная самооценка и самоотношение формируются под влиянием де-
структивно-дефицитарных отношений, доминирующих в первичной соци-
альной группе. Пациент хранит память о переживаниях детства и отроче-
ства, однако не в полной мере осознает их значение в своей жизни, не свя-
зывает эти переживания с проблемами в отношениях с другими людьми в 
настоящем. Кроме того, будучи эмоционально не отреагированными, эти 
переживания тяжелым грузом лежат в глубине души.  

Исходя из этого, задача аналитико-катартической терапии состоит в 
реконструкции личности пациента (прежде всего, самооотношения) по-
средством пересмотра им своих отношений с эмоционально значимыми 
другими, которые стояли у истоков формирования его личности. В процес-
се этой реконструкции пациент должен вновь пережить, переосмыслить и 
переоценить те ключевые события своей жизни и связанные с ними пере-
живания, которые отразились на его судьбе, повлияли на его решения и 
выборы. С помощью психотерапевта, двигаясь по «спирали самопознания» 
[11] – герменевтическому кругу понимания, – пациент возвращается в вир-
туальное прошлое с его проблемами, конфликтами, кризисами, «днями 
решений» (по Э. Берну) с тем, чтобы исправить неправильное научение и 
отношение. Погружение пациента в атмосферу прошлой жизни с повтор-
ным переживанием конфликтных ситуаций осуществляется в АКТА с по-
мощью имагинативной техники диалога с воображаемыми значимыми 
другими – членами родительской семьи (отцом, матерью, сиблингами и 
др.), а также участниками других социальных групп. Диалог в АКТА – это 
не только отыгрывание пациентом травматических сцен из прошлого, что 
само по себе может быть целительным, но, прежде всего, прояснение и пе-
реоценка пациентом отношений со значимыми другими с позиций уже бо-
лее зрелой личности, накопленного жизненного опыта. Это – «встреча», в 

  12



процессе которой пациент не без помощи психотерапевта приходит к 
осознанию роли собственной личности в возникновении конфликтных си-
туаций, затруднений в межличностных отношениях в настоящем. Уста-
новление связи опыта прошлого с актуальными конфликтами является од-
ной из важных задач, без решения которой невозможно достижение транс-
формации личности, обретение пациентом новой целостности. Терапевт 
при этом играет роль катализатора процесса интеграции прежде разроз-
ненных элементов дезинтегрированной личности пациента.  

Структура аналитико-катартической терапии. Психотерапия на-
чинается с беседы терапевт-пациент. После краткого сбора общих сведе-
ний терапевт предлагает пациенту рассказать свою историю. В процессе 
рассказа пациент выступает как автор монологического произведения: он 
говорит о Другом (Других), но не с ним (с ними). Даваемые им описания 
ситуации, характеристики других, высказываемые точки зрения и опреде-
ления представляют собой завершенную целостную действительность. Это 
нарратив. Между тем подлинное самосознание возможно только с позиций 
незавершенности, с помощью другого сознания. Истина рождается при 
встрече двух сознаний: чтобы увидеть себя, надо посмотреть на себя со 
стороны – глазами другого. В этой беседе терапевт выступает в роли 
внешнего непредвзятого наблюдателя, подмечая противоречия, недоска-
занности в речи пациента, его эгоцентрическую позицию, уязвленное са-
молюбие. Чем нарратив отличается от диалога? Это «объясняющий рас-
сказ», содержащий интерпретации событий. В отличие от рассказа или по-
вествования, констатирующего факты, нарратив содержит индивидуаль-
ные оценки и эмоции повествующего, его размышления. Это скорее не 
объективное, а субъективное повествование. Другими словами, нарратив – 
это тенденциозный рассказ о себе и своей ситуации с позиций монологиз-
ма. Пациент предстает как жертва трудных жизненных обстоятельств, вы-
сказывает претензии, обвинения, испытывая чувства обиды и несправед-
ливого отношения к себе со стороны другого или других. Свою историю 
пациент излагает в выгодном для себя свете, стремясь к сохранению чув-
ства достоинства. В процессе этой беседы терапевт идентифицирует эмо-
ционально значимые для пациента фигуры из прошлой и настоящей жиз-
ни, с тем, чтобы на последующих сеансах психотерапии пациент мог вновь 
«встретиться» с этими фигурами и прояснить отношения с ними, исполь-
зуя имагинативную технику «диалога-встречи» – диалога с воображаемым 
Другим.  
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В АКТА идентифицированные фигуры разделяются на первичные 
(родительские, семейные и проч.), которые служили для пациента объек-
тами идентификаций, и актуальные фигуры из настоящей жизни. Проиг-
рывание диалогов с каждой из этих фигур осуществляется, как уже гово-
рилось, по принципу «герменевтического круга» с помощью техники «пус-
того стула». 

Микродиалог и большой диалог в АКТА. Диалоги с воображае-
мыми Другими в АКТА  – это работа по развертыванию внутренних диа-
логов (микродиалогов по Бахтину). Они завершаются частичным катарси-
сом и способствуют прояснению отношений с конкретными значимыми 
другими. Катарсис в АКТА понимается не просто как эмоциональная раз-
рядка, а как осознание, сопровождаемое нравственным очищением [2]. В 
процессе диалога с отдельно взятой фигурой пациент начинает лучше 
осознавать какой-либо частный аспект своей личности. Переходя же от од-
ной фигуры к другой в процессе движения по геременевтическому кругу, 
он опосредованно устанавливает неосознаваемые им прежде связи (отно-
шения) между этими фигурами из своего социального окружения в их зна-
чении для себя и начинает осознавать суть собственной роли в этих взаи-
моотношениях. В результате происходит интеграция частичных катарси-
сов, достигнутых в ходе проигрывания отношений с отдельными фигурами 
(микродиалогов), в единое целое – катарсис интеграции. Это большой диа-
лог в АКТА – полифоническое целое участвующих в диалогах значимых 
других. Это диалог «голосов» значимых других из прошлой и настоящей 
жизни пациента, интериоризованных и репрезентированных во внутрен-
нем мире пациента в виде отдельных позиций его личности. Это те голоса, 
с опорой на которые формировались самооценка, самоотношение, иден-
тичность личности пациента. Большой диалог – это взаимопроникновение 
голосов всех участников герменевтического круга. Нет, эти голоса не сли-
ваются в один голос, поскольку у каждого из них «своя правда», а сосуще-
ствуют теперь, после того как были осознаны в полной мере, как равно-
правные с голосом пациента. Итак, в большом диалоге каждый индивид 
выступает как равноправный носитель «своей правды». Пациент выходит 
из герменевтического круга обновленным и просветленным. Мир остается 
прежним – других не изменишь, они остаются такими, какие они есть, и у 
каждого из них «своя правда», но… изменяется отношение пациента к 
другим и к миру в целом вследствие изменения отношения к себе: прини-
мая себя, человек находит себя в этом непростом мире. Он обретает под-
линную идентичность, целостность и внутреннюю свободу. Таким обра-
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зом, большой диалог – это интеграционный процесс, который завершается 
катарсисом интеграции и трансформацией личности. 

Суть и техника диалога с воображаемым Другим. Внутренний 
диалог тесно связан с такими понятиями, как внутренняя речь, рефлексия, 
самосознание. А.В. Россохин [9] определяет внутренний диалог как один 
из видов внутренней речи, обладающий ее характеристиками. Свой теоре-
тический вывод автор подкрепляет точкой зрения В.Н. Волошинова (1929): 
«... единицею внутренней речи являются некие целые, несколько напоми-
нающие абзацы монологической речи, или целые высказывания. Но более 
всего они напоминают реплики диалога. Недаром внутренняя речь пред-
ставлялась уже древнейшим мыслителям как внутренний диалог» [цит. по 9].  

Внутренняя речь содержит много скрытых смыслов, которые прояс-
няются с помощью означения, вербализации. Нет ничего тайного, что не 
стало бы явным. В принципе все доступно сознанию, была бы воля паци-
ента и поддержка терапевта. В процессе сеанса терапевт пытается «развер-
нуть» свернутую внутреннюю речь пациента с ее неотрефлексированными 
элементами во внешнюю коммуникативную речь, обращенную одновре-
менно и к воображаемому другому, и к терапевту. Другими словами, внут-
ренний диалог переозначивается, переосмысляется, способствует измене-
нию ценностно-смысловых образований личности.  

Внутренний диалог связан с рефлексией. Рефлексия может протекать 
в форме внутреннего диалога, и, напротив, формальные характеристики 
внутреннего диалога могут быть рефлексивными. Частично понятия внут-
реннего диалога и рефлексии пересекаются. Рефлексивный процесс может 
обладать структурой монолога, диалога и полилога; внутренний диалог ис-
ключает наличие монологической структуры. А.В. Россохин, В.Л. Измагу-
рова отмечают главное различие внутреннего диалога и рефлексии в зада-
чах, выполняемых тем и другим процессом. Задача рефлексии – осознание 
внешнего и внутреннего опыта и его отражение в форме определенного 
смысла; задача внутреннего диалога – порождение нового смысла. Таким 
образом, если рефлексия представляет собой реализацию в интрапсихиче-
ском плане принципа отражения, то внутренний диалог реализует принцип 
взаимодействия. Во внутреннем диалоге протекают процессы переосмыс-
ления и порождения новых смыслов, осознания мотивов и изменения сис-
темы ценностей [10].  

Запуск внутреннего диалога. Согласно Бахтину, внутренняя речь 
только по видимости монологична, но по сути представляет собой посто-
янный диалог с чужими голосами. Монолог Бахтин понимает как диалог, 
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вошедший внутрь («интериоризированный»): слово должно было сначала 
родиться и созреть в процессе социального общения, чтобы затем войти в 
организм и стать внутренним словом. Проблема осознания неотчетливых 
переживаний при эмоциональных нарушениях состоит в том, что в силу 
включения механизмов психологической защиты внутренний монолог (как 
рефлексивная деятельность) не трансформируется во внутренний диалог. 
Диалог заблокирован. Задача терапевта – запустить диалог, инициировать 
его и обеспечить последующее сопровождение. 

Диалог с воображаемым Другим в АКТА – это, по существу, триа-
лог, поскольку в нем в качестве третьего участника выступает терапевт. 
Вначале речь пациента монологична, пациент лишь внешне имитирует 
диалог: пересаживаясь со своего стула на стул воображаемого другого, вы-
ступает при этом с одной и той же монологической позицией, звучат не 
два голоса, а один. Другая позиция подавлена, оттеснена, пребывает в тени 
сознания. Ее необходимо вывести на свет, дать ей проявиться, превратить 
потенциально диалогичный монолог в диалог. Терапевт «запускает» внут-
ренний диалог, встраиваясь во внутриличностное пространство между 
противоречивыми позициями пациента. Терапевт не вносит ничего от себя, 
он интутитивно угадывает скрытые смыслы в репликах пациента. Его «чу-
жое слово» как «смысловое высказывание» должно «попасть в цель» или 
хотя бы частично совпасть с тайным смыслом пациента. Это слово (кон-
фронтационная реплика) терапевта «раскалывает» монологизм пациента, 
обрушивая психологическую защиту. Открывается доступ к отвергаемой 
части сознания, а стало быть, к диалогу. 

Диалог с воображаемым Другим – это внутренний диалог (микро-
диалог), осуществляемый во внутренней речи. Надо отличать внутреннюю 
речь («почти безмолвную», согласно Выготскому) от внутреннего говоре-
ния, т.е. озвучения готовых суждений, мнений и позиций (речи «про се-
бя»). Смысл деятельности терапевта состоит в том, чтобы, как уже говори-
лось, превратить внутреннюю речь (диалог) в речь внешнюю. Как у Вы-
готского: «мысль не выражается, но совершается в слове». Терапевт дол-
жен встроиться в поток внутренней смысловой речи пациента и направить 
его по пути преодоления защитных механизмов (и только), не настаивания 
при этом на собственных гипотезах в отношении скрытых смыслов речи 
пациента, а лишь предлагая свои высказывания-позиции на его рассмотре-
ние в форме «набрасывания смысла».    

Двойное дублирование. Диалог с воображаемым Другим в АКТА 
суть, собственно, техника двойного дублирования. Терапевт выступает в 
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роли дублера (внутреннего голоса) пациента, при этом озвучивает не толь-
ко голос-позицию Я пациента, но и голос его воображаемого собеседника 
(проективного Я). Процедура «двойного дублирования» осуществляется с 
помощью пустого стула. Терапевт встраивается в интрапсихическое про-
странство пациента между двумя противоборствующими позициями и, та-
ким образом, «изнутри» направляет процесс. Терапевт стремится работать 
на уровне внутренней смысловой речи, используя интуицию и логику: его 
реплики подаются в виде «догадок» и «набрасывания смысла» (Х.-Г. Гада-
мер).  

Реплики (сообщения) терапевта носят характер высказываний в по-
нимании Бахтина. Высказывание выражает не только определенную автор-
скую позицию и тем самым способно «определять активную ответную по-
зицию других участников общения» [3], но и всегда отвечает на предшест-
вующий контекст и предвосхищает ответную реакцию. Высказывание 
имеет не только «непосредственное отношение к чужим высказываниям», 
но и непосредственный контакт с действительностью (с внесловесной си-
туацией). Возможность понимания слова (речи) вырастает на основе во-
влеченности беседующих в общую ситуацию [3]. Вот почему необходим 
воображаемый Другой. Он вовлечен в общую ситуацию и поэтому обост-
ряет внутренние противоречия пациента. Через него терапевт конфронти-
рует пациента с его противоречиями – прямо, а не опосредованно, как это 
делает терапевт в процессе традиционной беседы с пациентом, в которой 
идет «разговор о Другом, но не с Другим». Диалог в АКТА можно срав-
нить с очной ставкой: Другой из обвиняемого превращается в обвинителя. 
Он – укор совести.  

По Бахтину, абсолютно нейтральное высказывание невозможно. 
Наиболее существенным средством выражения эмоционального отноше-
ния, оценки высказывания является интонация. Она задает общий смысл 
всего высказывания. Волошинов (1926) пишет: «Интонация устанавливает 
тесную связь слова с внесловесным контекстом: живая интонация как бы 
выводит слово за его словесные пределы… Интонация всегда лежит на 
границе словесного и не-словесного, сказанного и не-сказанного… Инто-
нация ориентируется в двух направлениях: по отношению к слушателю… 
и по отношению к предмету высказывания как к третьему живому участ-
нику» [цит. по 3]. В АКТА при дублировании из всех невербальных 
средств воздействия на пациента интонационная составляющая смыслово-
го высказывания играет наиболее существенную роль в понимании скры-
тых смыслов. 
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Соотношение внешнего и внутреннего в диалоге. Бахтин пред-
ставлял душевную жизнь человека как сплошную внутренне-внешнюю 
«границу»: каждое внутреннее переживание оказывается на границе – мес-
те встречи с другим. Смотря внутрь себя, он смотрит в глаза Другому или 
глазами Другого. Диалог в АКТА разворачивается на этой границе. И па-
циент, и терапевт одновременно являются участниками внешнего диалога – 
терапевт-пациент – и внутреннего – пациент-воображаемый Другой. 
Внешний композиционно выраженный диалог неразрывно связан с диало-
гом внутренним, то есть с микродиалогом, и в известной мере на него опи-
рается [5].  

Реплики терапевта адресуются к внутреннему диалогу (скрытому). 
По существу идет диалог между сознанием (внешняя речь) и бессозна-
тельным (внутренняя речь). Слово терапевта, как и всякое чужое высказы-
вание, активизирует внутренний «антитезис», вызывает возражение – ин-
тенцию внешнего или внутреннего спора, являющегося, по Бахтину, сущ-
ностной формой «саморазвития персонализованной идеи». Чужое выска-
зывание, вызывая «активное ответное понимание» (Бахтин), активизирует 
в подсознании реципиента «челнок» внутренней и внешней речи. Важно, 
что внешний и внутренний планы диалога составляют единый континуум, 
развиваются в непрерывной взаимной «проекции». Очевидно, пишет С.О. Ко-
пылов, подлинно диалогическим является такое общение, при котором 
возникает «резонанс» воспринимаемой реплики собеседника и собственно-
го «тайного слова» – еще не выговоренной вслух, недооформленной в речи 
и не до конца осознанной мысли [7]. Диалог в АКТА – это техника выяв-
ления «тайного слова».  

Принципы построения диалога у Достоевского (Бахтина) и про-
цедура двойного дублирования. Принципы построения диалога у Досто-
евского (Бахтина) в целом и в частности соответствуют принципам диало-
га с воображаемым Другим в аналитико-катартической  терапии как отно-
сительно ее цели (самораскрытие человека и рост его самосознания), так и 
способов ее реализации (конфронтационно-провокативная техника двой-
ного дублирования). Приводим ряд тезисов из Бахтина, которые на наш 
взгляд в наибольшей степени отражают смысл процедуры «двойного дуб-
лирования». 

1. Раскрытие человека требует создание такой атмосферы, которая 
«позволила бы его слову раскрыться и самоуясниться. Все должно задевать 
героя за живое, провоцировать, вопрошать, даже полемизировать и изде-
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ваться, все должно быть обращено к самому герою, повёрнуто к нему» [4, 
с. 97].  

2. Раскрыть его можно, лишь вопрошая и провоцируя, но не давая 
ему предрешающего и завершающего образа. Свобода героя, таким обра-
зом, – момент авторского замысла. Слово героя создано автором, но созда-
но так, что оно до конца может развить свою внутреннюю логику и само-
стоятельность как чужое слово, как слово самого героя [4, с. 99].  

3. Принцип построения диалогов повсюду один и тот же. Повсюду – 
пересечение, созвучие или перебой реплик открытого диалога с репликами 
внутреннего диалога героев. Внешний композиционно выраженный диалог 
неразрывно связан с диалогом внутренним, то есть с микродиалогом, и в 
известной мере на него опирается [4, с.404].  

4. Принцип сочетания голосов, которому Достоевский обязан ис-
ключительной силой своих диалогов. Это взаимоотношение внутреннего 
диалога (микродиалога) и внешнего, композиционно выраженного, диало-
га. Два героя всегда вводятся Достоевским так, что каждый из них интим-
но связан с внутренним голосом другого. Поэтому в их диалоге реплики 
одного задевают реплики внутреннего диалога другого и даже частично 
совпадают с ними. Глубокая существенная связь или частичное совпаде-
ние чужих слов одного героя с внутренним и тайным словом другого героя – 
обязательный момент во всех существенных диалогах Достоевского; ос-
новные же диалоги прямо строятся на этом моменте [4, с. 387].  

5. Авторская активность Достоевского проявляется в доведении каж-
дой из спорящих точек зрения до максимальной силы и глубины, до пре-
дела убедительности. Он стремится раскрыть и развернуть все заложенные 
в данной точке зрения смысловые возможности. И эта углубляющая чу-
жую мысль активность возможна только на почве диалогического отноше-
ния к чужому сознанию, к чужой точке зрения [4, с.104]. 

 
Заключение 

Диалог с воображаемым Другим недостаточно изучен в современной 
психологии. Анализируя творчество Достоевского, Бахтин указывает на 
два типа диалогов в творчестве писателя: диалоги реальных героев – 
внешние диалоги – и внутренние, скрытые диалоги («микродиалоги») – 
диалоги с воображаемыми другими. И эти два диалога связаны между со-
бой: реплики внешнего диалога одного героя должны резонировать или 
совпадать (хотя бы частично) с репликами внутреннего диалога другого 
героя, тем самым запускается процесс самодвижения мысли. 
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Душевную жизнь человека Бахтин представляет как сплошную внут-
ренне-внешнюю «границу» – место «встречи» с другим, одного сознания с 
другим сознанием. «Никакие человеческие события, – пишет Бахтин, – не 
развертываются в пределах одного сознания: сознание по существу мно-
жественно». В АКТА диалог совершается на этой границе – между внеш-
ним и внутренним. В сущности, внутренний диалог – это диалог с самим 
собой, диалог между противоречивыми позициями личности. Он развора-
чивается во внутренней речи – речи смысловой, еще не полностью отреф-
лексированной, не вполне осознанной, «почти безмолвной», в которой, по 
Выготскому, «мысль не выражается, но совершается в слове». Это граница 
между сознанием и бессознательным. Цель диалога АКТА заключается в 
том, чтобы неосознанное сделать осознанным, означить неотчетливые пе-
реживания пациента. 

В АКТА эта цель достигается с помощью техники «двойного дубли-
рования», при которой конфронтационно-провокативные реплики терапев-
та адресуются и к Я пациента, и к проекции его Я – воображаемому друго-
му. Поскольку Другой рассматривается как иное Я пациента (alter ego), то 
реплики (как «смысловые высказывания» по Бахтину) адресуются к раз-
ным позициям пациента, к разным сторонам его внутреннего конфликта. 
Правда изначально присутствует во внутреннем мире переживаний паци-
ента, но открывается она во внутреннем диалоге противоречивых голосов. 
Этот внутренний диалог замкнулся бы в своих границах, как «вещь в се-
бе», если бы не участие в этом диалоге третьего – терапевта. Его позиция и 
действия всецело направлены на помощь пациенту в преодолении сопро-
тивления и психологических защит, в результате чего открывается доступ 
к неосознанным содержаниям с последующим возникновением катарсиса 
и трансформацией личности. 
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Abstract. The article discusses the concept of polyphonic consciousness of 

M.M. Bakhtin, developed by him on the basis of an analysis of the works of F.M. 
Dostoevsky. The principles of constructing dialogues in a literary work, based on the 
polyphonism of consciousness, are reflected in the theory and practice of analytic-
cathartic therapy. In particular, Bakhtin's concept makes a tangible contribution to the 
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development of the problem of "internal dialogue", "dialogue with an imaginary 
Оther" and to the practice of the double duplication procedure. 

Keywords: analytic-cathartic therapy, polyphony, dialogue with an imaginary 
Оther, double duplication. 
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В статье представлен анализ оказания многопрофильной медицинской 

помощи пациентам, совершившим суицидную попытку. Обследовано 109 паци-
ентов с психическими расстройствами, осложненными суицидными попытками. 
Средний возраст обследованных 37, 8 ± 19,5 лет (38 мужчин, 42 женщины). 
Оценивались характер суицидных попыток, степень тяжести общего состояния и 
обобщенная тяжесть психического состояния (по шкале GAF), структура комор-
бидности психической и соматической патологии. Выявлен широкий спектр 
психической патологии, осложнявшейся суицидными попытками, включавший 
основные диагностические категории МКБ-10, при этом вне зависимости от ха-
рактера психического расстройства отмечалась очерченная синдромальная 
структура клинической картины с преобладанием депрессивных (48,6 %) и тре-
вожно-депрессивных (29,3 %) синдромов. Среднее значение тяжести психиче-
ского состояния по шкале GAF составило 14, 8 ± 4,7 баллов, при этом выявлена 
очень слабая (r = 0,278) статистически значимая (p < 0,05) корреляционная связь 
между общей тяжестью психического состояния и тяжестью соматического со-
стояния вследствие совершенной суицидной попытки. Выявлены особенности 
психосоматической коморбидности, определяющие характер суицидального по-
ведения, объем оказания психиатрической помощи и тактику ведения пациентов 
данной категории в условиях стационара. 
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Введение 
Согласно данным Росстата, число суицидов в России составляет 

16 983 случаев (11, 7 случаев на 100 000 человек населения) [5]. Всемирная 
организация здравоохранения в статистический анализ гибели от суицидов 
включает рубрику Росстата «смерть по невыясненным причинам» и пуб-
ликует свой коэффициент смертности в России на 100 000 человек населе-
ния – 26,5 случаев [9]. Несмотря на то, что такая однозначная интерпрета-
ция рубрики представляется сомнительной, нельзя исключить того, что не-
которая часть суицидов может скрываться среди смертей по невыяснен-
ным причинам и реальная распространенность суицидов несколько шире, 
чем удается зафиксировать в статистических отчетах. Таким образом, про-
блема суицидального поведения и вопросы оказания комплексной меди-
цинской помощи пациентам, совершившим суицидную попытку, сохраня-
ют свою актуальность. Последствия суицидального поведения зачастую 
представляют собой сложный коморбидный статус, включающий как раз-
нообразную психическую патологию (до 71–90 % суицидов сопряжены с 
психическими расстройствами), так и разного рода телесные повреждения, 
интоксикации и терминальные состояния [1–4]. Подобного рода комор-
бидный статус обусловливает взаимное патопластическое влияние патоло-
гии в психической и соматической сферах, усложняя и утяжеляя клиниче-
скую картину общего состояния [1, 6, 7]. В данном аспекте представляет 
научный интерес совершенствование модели оказания медицинской по-
мощи пациентам с сочетанием психических расстройств и телесных по-
вреждений вследствие суицидального поведения.   

Исходя из вышеизложенного, целью исследования явился анализ 
оказания многопрофильной медицинской помощи пациентам с психиче-
скими расстройствами, осложненными суицидной попыткой. 

 
Материал и методы обследования 

Обследовано 109 пациентов с психическими расстройствами, совер-
шивших суицидные попытки. Средний возраст обследованных составил 
37, 8 ± 19,5 лет. Среди обследованных было 38 лиц мужского пола и 42 – 
женского. В обследованной выборке был оценен характер суицидных по-
пыток, определена степень тяжести общего состояния, изучена структура 
коморбидности психических расстройств, количество случаев сопутст-
вующей соматической патологии. Обобщенную оценку тяжести психиче-
ского состояния проводили в период наибольшей выраженности психиче-
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ской симптоматики с помощью шкалы GAF (The Global Assessment of 
Functioning), предложенной в национальной классификации психических 
расстройств США (DSM IV) для оценки общей тяжести состояния пациен-
тов с психическими расстройствами [9]. Тяжесть состояния оценивалась в 
баллах – от 1 балла (крайне тяжелое состояние, требующее строгого над-
зора и постоянного ухода) до 100 баллов (полное благополучие). Проведен 
анализ оказания психиатрической помощи, а также медицинской помощи 
специалистами других специальностей. Статистическое описание полу-
ченных данных включало оценку средней величины и стандартного откло-
нения (M  ). Для анализа связей применяли коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена, для оценки тесноты корреляционной связи – шкалу 
Чеддока. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 

Структура психических расстройств в обследованной выборке пред-
ставлена в таблице 1. Данные, представленные в таблице, свидетельствуют 
о широком спектре психической патологии с некоторым преобладанием 
эндогенных и невротических расстройств в популяции пациентов, совер-
шивших суицидную попытку. Поскольку такое распределение примерно 
соответствует распространенности расстройств данных рубрик в целом в 
популяции, можно предположить, что суицидное поведение в равной сте-
пени характерно для представленных категорий психических расстройств. 
Вместе с тем, анализ синдромальной структуры психической патологии 
показал преобладание тревожно-депрессивной симптоматики в психиче-
ском статусе пациентов, совершивших суицидную попытку. Так доля слу-
чаев депрессивного синдрома у обследованных пациентов составила 
48,6 %, тревожно-депрессивного – 29,3 %, галлюцинаторно-бредового – 
10,1 %, бредового – 5,5 %, обсессивно-компульсивного – 6,4 %. Таким об-
разом, суицидное поведение в большей степени определялось не столько 
формой психического расстройства, сколько его синдромальной структу-
рой.  
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                                                                                                     Таблица 1 
Перечень психических расстройств, осложнившихся суицидом 

 
Наименование расстройств Код МКБ-10 Абс. % 

Органические психические расстройства F 0 20 18,3 
Психические расстройства, связанные  
с употреблением психоактивных веществ 

F 1 
9 8,3 

Шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства 

F 2 
33 30,3 

Аффективные расстройства F 3 11 10,1 
Невротические расстройства F 4 28 25,7 
Расстройства личности F 6 8 7,3 

 
В таблице 2 представлена структура суицидных попыток по способу 

их совершения. Данные, приведенные в таблице, свидетельствуют о значи-
тельной представленности в структуре повреждений сочетанных травм 
(кататравма, дорожно-транспортные травмы), кроме того, можно отметить 
вероятность возникновения системных состояний измененного метаболиз-
ма вследствие длительного голодания. Тяжесть подобных состояний опре-
деляется соматической мультиморбидностью. В 12 наблюдениях (11,0 %) 
отмечались сочетанные суицидные попытки, включавшие, к примеру, от-
равления в сочетании с колото-резаными самоповреждениями либо попыт-
ками самоудушения, что также приводило к сочетанным повреждениям.  

 
                                                                                                          Таблица 2 
Способы совершения суицидных попыток обследованными пациентами 

 
Варианты суицидных попыток Абс. % 

Пероральное отравление  33 31,2 
Внутривенное введение токсичных субстанций (воздуха) 4 3,7 
Кататравма 18 16,5 
Самоудушение 19 17,4 
Колотые (резаные) самоповреждения 40 36,7 
Отказ от пищи 1 0,9 
Умышленные дорожно-транспортные происшествия 3 2,8 
Самоутопление 2 1,8 
Самопричинение травмы тупым предметом 1 0,9 

 
Анализ степени тяжести состояния пациентов вследствие суицидных 

попыток показал, что в 36 наблюдениях (33,0 %) их состояние при поступ-
лении в стационар расценивалось как удовлетворительное, объем ограни-
чивался первой медицинской помощью. После непродолжительного на-
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блюдения пациенты госпитализировались в психиатрическое отделение 
для оказания психиатрической помощи. В 59 наблюдениях (54,1 %) тя-
жесть состояния была расценена как средняя. В 14 наблюдениях (12,8 %) 
отмечались состояния тяжелой степени. Обобщенная оценка тяжести со-
стояния по шкале GAF показала, что среднее значение тяжести состояния 
составило 14, 8 ± 4,7 баллов. При этом тяжесть во многом обусловливалась 
наличием суицидального поведения. При анализе ранговой корреляции 
удалось выявить статистически значимую (p < 0,05) корреляционную связь 
между общей тяжестью психического состояния и тяжестью соматическо-
го состояния вследствие совершенной суицидной попытки. Однако сама 
связь, согласно критерию Чеддока, была  расценена как очень слабая (r = 
0,278). По всей видимости, выбор способа суицида и тяжесть самоповреж-
дений определяются не только клиническими и уровневыми характеристи-
ками психического расстройства, но и личностными, социокультураль-
ными, а также гендерными факторами, отмечаемыми в научной литературе 
[1, 3]. 

Структура неотложной медицинской помощи, оказанной обследо-
ванным пациентам вследствие совершенных суицидных попыток, пред-
ставлена в таблице 3. Данные, приведенные в таблице, позволяют судить о 
том, что в 100 % случаев обследованные пациенты нуждались в неотлож-
ной психиатрической помощи. В структуре неотложной специализирован-
ной помощи соматического профиля преобладали виды помощи токсико-
логического, хирургического и травматического профиля. В 15 наблюде-
ниях (13,8 %) пациенты нуждались в неотложной помощи сразу несколь-
ких профилей.  

 
                                                                                                 Таблица 3 

Структура неотложной медицинской помощи, оказанной обследованным  
пациентам и число пациентов, охваченных специализированной помощью 

(по видам) 
 

Виды специализированной помощи Абс. % 
Психиатрическая помощь 109 100 
Наркологическая помощь 9 8,3 
Травматологическая помощь  40 36,7 
Токсикологическая помощь 37 33,9 
Реанимационные мероприятия 14 12,8 
Помощь по абдоминальной хирургии 3 2,8 
Помощь по торакальной хирургии 2 1,8 
Нейрохирургическая помощь 9 8,3 
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Виды специализированной помощи Абс. % 
Помощь по челюстно-лицевой хирургии 2 1,8 
Неотложная трансфузионная терапия 2 1,8 
Неврологическая помощь  8 7,3 
Диетологическая помощь 1 0,9 

 
Наличие коморбидного статуса у пациентов с суицидальным поведе-

нием в постсуицидный период определяло необходимость многопрофиль-
ного подхода к лечению. В связи с этим у 76 обследованных пациентов 
(69,7 %) первый этап оказания медицинской помощи проходил в условиях 
соматопсихиатрического отделения. При этом объем психиатрической по-
мощи определялся структурой ведущего синдрома и лимитировался тяже-
стью соматического состояния. Последний фактор, к примеру, определял 
ограниченность применения препаратов из группы антидепрессантов на 
данном этапе. Исключение составляли антидепрессанты с низким риском 
возникновения побочных эффектов в соматической сфере (Миансерин), 
назначение которых осуществлялось в малых дозах. Основу фармакотера-
пии составляли препараты бензодиазепиновой группы, а также нейролеп-
тики с низким профилем токсичности (Хлорпротиксен, Кветиапин). Ноо-
тропная и метаболическая терапия, напротив, применялась в высоких до-
зировках, в сочетании с инфузионной терапией. Возможность проведения 
психотерапии на начальном этапе была также снижена из-за условий пре-
бывания пациента в многоместной палате и наличия строгого постельного 
режима. Кроме того, выраженная соматогенная астенизация обусловливала 
функциональное ослабление мнестических процессов, что снижало эффек-
тивность закрепления психотерапевтических установок. Предпочтение на 
данном этапе отдавалось методикам рациональной психотерапии, направ-
ленной на формирование критично-негативного отношения к совершенной 
суицидной попытке. Врачи соответствующих специальностей (хирурги, 
терапевты, токсикологи и др.) осуществляли сопровождение и консульти-
рование пациентов в зависимости от характера телесных повреждений или 
особенностей коморбидной соматической патологии.  

Значительная часть госпитализированных в соматопсихиатрическое 
отделение пациентов (58 человек – 76,3 %) была выписана под амбулатор-
ное наблюдение психиатра по месту жительства. Необходимость перевода 
в психиатрические стационары возникла в 16 случаях (21,1 %), критерием 
перевода служила редукция соматической патологии. В 2 наблюдениях 
(2,6 %) пациентов переводили в соответствующее профильное соматиче-
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ское отделение, критерием перевода служила редукция психической пато-
логии. 

Часть пациентов, 18 человек (16,5 %), проходили лечение в токсико-
логическом отделении и были выписаны домой вследствие быстрой ре-
дукции психической симптоматики и устранения признаков интоксикации. 
Данную категорию, как правило, составляли больные, совершившие суи-
цидную попытку отравления на фоне кратковременной аффективной реак-
ции, отягощенной в 9,2 % наблюдений алкогольным опьянением. У 15 па-
циентов (13,8 %) незначительный характер телесных самоповреждений по-
зволял проводить лечение непосредственно в условиях психиатрического 
стационара. 

 
Заключение 

В данном исследовании впервые проведен анализ лечения психиче-
ских расстройств, осложненных суицидным поведением, с позиций комор-
бидного подхода. Анализ результатов исследования показывает такие осо-
бенности популяции пациентов с коморбидной патологией вследствие 
суицидной попытки, как: широкий спектр психических расстройств с чет-
ко очерченной синдромальной структурой, сочетающейся с суицидальным 
поведением; многомерный характер формирования суицидального поведе-
ния, исход которого зависит не только от характера психической патоло-
гии, но и других социокультуральных и гендерных факторов; полиморбид-
ный характер повреждений вследствие совершённых суицидов; широкий 
спектр специализированной неотложной помощи, в которой нуждаются 
пациенты данной категории. Лечение пациентов с психосоматической ко-
морбидностью, сформировавшейся вследствие суицидального поведения, 
определяется взаимным патопластическим влиянием патологии в психиче-
ской и соматической сферах и имеет ряд особенностей, обусловленных как 
соматической ослабленностью, так и условиями пребывания в отделениях 
соответствующего профиля. Наиболее оптимальной представляется такти-
ка лечения, построенная на объединении специалистов, соответствующих 
профилю сформировавшейся коморбидной патологии. В рамках такого 
объединения лечащим врачом является специалист того профиля, который 
определяет тяжесть состояния пациента на текущий момент (психическое 
расстройство или соматическая патология). Остальные специалисты вы-
полняют функцию сопровождения и консультирования. При изменении 
клинического состояния больного, в рамках такой схемы возможна быстрая 
передача больного на курацию специалисту соответствующего профиля.  
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Abstract. The article presents an analysis of the multidisciplinary medical care 

to patients who have made a suicide attempt. A total of 109 patients with mental disor-
ders complicated ин suicide attempts were examined. The average age of the surveyed 
was 37.8 ± 19.5 years (38 men, 42 women). The nature of suicide attempts, the sever-
ity of the general condition and the severity of the generalized mental state (according 
to the GAF scale), the structure of comorbidity of mental and somatic pathology were 
assessed. A wide range of mental pathology which complicated by suicidal attempts, 
was revealed, included the main diagnostic categories of ICD-10, regardless of the 
while mental disorder nature, exacted syndromes structure of the clinical picture was 
noted with a predominance of depressive (48.6 %) and anxiety-depressive (29,3 %) 
syndromes. The average value of the severity of the mental state on the GAF scale was 
14.8 ± 4.7 points, while a very weak (r = 0.278) statistically significant (p < 0.05) cor-
relation was found between the overall severity of the mental state and the severity of 
the somatic state due to perfect suicide attempt. The features of psychosomatic comor-
bidity, which determine the nature of suicidal behavior, the volume of psychiatric care 
and the tactics of managing patients of this category in a hospital setting, have been 
revealed. 

Keywords: mental disorders, suicidal behavior, comorbid conditions. 
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УДК 616.895.8                                                                       Н.Е. Лысенко, О.Д. Пеева  
 

НАРУШЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ АППЕРЦЕПЦИИ У БОЛЬНЫХ  
ШИЗОФРЕНИЕЙ 

 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 

им. В.П. Сербского (Россия, Москва, Кропоткинский пер., д. 23) 
 

Целью исследования было определение взаимосвязи параметров социаль-
ной апперцепции и саморегуляции у больных шизофренией с разным уровнем 
социальной адаптации. В Национальном медицинском исследовательском цен-
тре психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского (Москва) обследовали 71 муж-
чину с диагнозом «Шизофрения», из которых 33 совершили общественно опас-
ные действия, то есть обладали наиболее высоким уровнем социальной дезадап-
тации. В группу сравнения вошли 20 мужчин без психических расстройств, не 
привлекавшиеся к уголовной ответственности. Оценка особенностей социальной 
апперцепции, саморегуляции и их нарушений проводилась с помощью комплек-
са психометрических и полупроективных методик. Выделены нарушения соци-
альной апперцепции у больных шизофренией с нормативным и криминальным 
поведением, а также исследована связь между социальной апперцепцией и само-
регуляцией у больных шизофренией и здоровых лиц. У больных шизофренией, 
совершивших общественно опасные действия, выявлено набольшее количество 
взаимосвязей между нарушениями социальной апперцепции и параметрами са-
морегуляции. Выделены компоненты социальной апперцепции, значимые для 
прогнозирования совершения общественно опасных действий больными шизоф-
ренией. Показано, что наибольший вклад в отнесение больных шизофренией к 
группе лиц с криминальным поведением вносят излишняя детализация ситуаци-
онного контекста, привнесение личностного смысла в интерпретацию ситуации 
при перцептивных помехах, продуцирование агрессивных альтернатив при ин-
формационном дефиците.  

Ключевые слова: социальная апперцепция, саморегуляция, шизофрения, 
ООД, адаптация.  
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Введение 
Значимость проблемы социальной дезадаптации больных шизофре-

нией обусловлена не только высокой распространенностью этого заболе-
вания в общей популяции (0,8–1,0 %), но и ее сопряженностью с различ-
ными формами отклоняющегося поведения. Одной из крайних форм соци-
альной дезадаптации больных шизофренией является совершение ими об-
щественно опасных действий (ООД). По данным ФГБУ «НМИЦПН им. 
В.П. Сербского», на 1000 зарегистрированных психически больных прихо-
дится 8,8 больных шизофренией, признанных невменяемыми в отношении 
совершенных ими ООД; из общего числа психически больных, совершив-
ших тяжкие правонарушения, признанных невменяемыми, почти половину 
(45,2 %) составляют больные шизофренией [4]. 

У больных шизофренией уже в первые годы заболевания отмечается 
снижение межличностного взаимодействия, интереса к жизни, прежним 
увлечениям и новой деятельности. Происходит снижение личностного ре-
сурса, что препятствует успешной социальной адаптации [8]. На данный 
момент зарубежные психиатры рассматривают социальную дезадаптацию 
как диагностический критерий шизофрении [9]. 

Исследования показали, что на уровень социальной адаптации боль-
ных шизофренией влияют особенности течения заболевания и клиниче-
ские проявления болезни, терапия, внутренние ресурсы больного, соци-
альное окружение. Негативная симптоматика оказывает более выраженное 
воздействие на процесс социальной дезадаптации. У таких больных на-
блюдаются снижение социального функционирования, критичности к сво-
ему состоянию, искажение оценки отношения к ним со стороны других 
людей. При преобладании продуктивной симптоматики в общей картине 
заболевания отмечается более высокий уровень депрессии, социальной от-
странённости, необычности содержания мыслей, бреда и галлюцинаций, 
повышенный уровень агрессии, сниженный самоконтроль; эмоциональные 
и поведенческие реакции не соответствуют контексту ситуации [7]. 

Важным фактором, оказывающим влияние на снижение социальной 
адаптации, являются нарушения саморегуляции, сопряженные с пробле-
мами в социальном взаимодействии и интерпретации ситуации [2, 3]. 

Нарушение социального познания (в частности, социальной аппер-
цепции) оказывается значимым фактором социальной дезадаптации [6]. 
Известно, что психически здоровые люди с высоким уровнем индивиду-
ально-личностного и межличностного эмоционального интеллекта обла-
дают высоким уровнем адаптации [1]. Для больных шизофренией соци-
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альные стимулы часто оказываются неясными и двусмысленными, а соци-
альные ситуации, межличностные отношения, чувства и эмоции воспри-
нимаются и интерпретируются ошибочно. При нарастании негативных 
симптомов снижается способность к пониманию речи, невербальных 
средств общения и действий других людей [5, 9]. 

Таким образом, одной из ключевых причин дезадаптивного поведе-
ния больных шизофренией является неспособность адекватно понять 
смысл социальной ситуации и выбрать эффективную стратегию дальней-
шего поведения. 

В отечественной практике существует дефицит эмпирических иссле-
дований, направленных на выделение отдельных компонентов социальной 
апперцепции, связанных с дезадаптацией больных шизофренией.  

В связи с этим целью исследования стало изучение взаимосвязи па-
раметров социальной апперцепции и саморегуляции у больных шизофре-
нией с разным уровнем социальной адаптации.  

 
Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 91 человек. Основную группу со-
ставили мужчины с диагнозом «шизофрения» в возрасте от 15 до 62 лет, из 
них 54% (n = 38) – лица с нормативным поведением, 46% (n = 33) – совер-
шившие общественно опасные деяния. Группа сравнения состояла из 20 
мужчин в возрасте от 19 до 59 лет, не судимых и не страдавших психиче-
ским расстройством. 

Для оценки социальной апперцепции, саморегуляции и их наруше-
ний использовался следующий диагностический комплекс. 

1. Полупроективная методика «Ситуационный анализ» (Булыгина 
В.Г., 2017), направленная на изучение особенностей восприятия и анализа 
информационно насыщенных/достаточных/избыточных ситуаций с усло-
виями зашумления, противоречия или эмоциональной насыщенности. Ме-
тодика состоит из 12 изображений ситуаций социального взаимодействия, 
которые различаются количеством людей, зашумленностью, эмоциями и 
наличием противоречия в ситуации. 

Качественная оценка ответов проводилась по следующим характери-
стикам: полнота и детализация ситуации, привнесение личностного смыс-
ла, количество предложенных вариантов дальнейшего развития событий, 
наличие агрессивных вариантов, распознавание эмоций изображенных 
людей. 
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2. Проективная методика изучения социальной апперцепции (Беля-
кова М.Ю., Булыгина В.Г., 2011), направленная на изучение когнитивных 
подпроцессов операционально-технического уровня саморегуляции. Дан-
ная методика состоит из 22 изображений ситуаций, относящихся к соци-
ально-бытовому, криминальному, связанному с болезнью контексту. Ис-
ход каждой ситуации неоднозначен. Ситуации представлены в виде карти-
нок, люди на которых изображены без прорисовки лиц, для придания не-
определенности ситуации. Каждое изображение последовательно описы-
валось участниками исследования, исходя из следующих вопросов: что 
происходит на картинке, как будет развиваться ситуация, как бы вы посту-
пили в данной ситуации, какие эмоции испытывают участники ситуации. 

Качественная оценка ответов проводилась по следующим характери-
стикам: адекватность интерпретации, полнота описания, детализация опи-
сания, привнесение личностного смысла, количество альтернатив даль-
нейшего развития, адекватность и социальная приемлемость альтернатив, 
наличие агрессивных альтернатив, конструктивность решения ситуации, 
идентификация с жертвой/ агрессором/ нейтральным персонажем, распо-
знавание эмоций. 

3. Опросник «Стиль саморегуляции поведения» (Моросанова В.И., 
1999), направленный на выявление уровня осознанной саморегуляции по-
ведения и индивидуального профиля саморегуляции, включающего: пла-
нирование, моделирование, программирование, оценку результатов, гиб-
кость, самостоятельность.  

4. Опросник диагностики самоконтроля (Грасмик Г., в адаптации Бу-
лыгиной В.Г., Абдразяковой А.М., 2010), направленный на определение 
уровня самоконтроля, включающего: импульсивность, предпочтение про-
стых задач, стремление к риску, физическую активность, эгоцентризм, не-
сдержанность.  

Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
SPSS Version 17.0. Для выявления особенностей социальной апперцепции 
у больных шизофренией с учетом фактора криминализации использова-
лись дескриптивные статистики и непараметрический метод сравнения 
групп U Манна–Уитни. Для оценки взаимосвязи между показателями со-
циальной апперцепции, самоконтроля и саморегуляции у больных шизоф-
ренией с разным уровнем социальной адаптированности и здоровых лиц 
был проведен корреляционный анализ (коэффициент корреляции Спирме-
на). Для определения вклада нарушений социальной апперцепции в соци-
альную дезадаптированность больных шизофренией был проведен дис-
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криминантный анализ. Для сравнения социально-демографических харак-
теристик обследованных групп использовался критерий согласия распре-
деления Хи-квадрат. Критерием статистической достоверности получен-
ных выводов являлась величина р ≤ 0,05. 

 
Результаты 

При анализе социально-демографических характеристик выборки с 
помощью критерия Хи-квадрат были выявлены значимые различия между 
распределениями психически здоровых обследуемых и больных шизофре-
нией по образованию (р = 0,01), трудоспособности (р = 0,00), трудовому 
стажу (р = 0,01), семейному положению (р = 0,00) (табл. 1). Также уста-
новлены различия между распределениями больных шизофренией с нор-
мативным поведением и совершивших ООД (р = 0,01). 

 
                                                                                                                  Таблица 1 

Распределение обследуемых лиц по нозологической принадлежности  
и социально-демографическим показателям, % 

 

Социально-демографические 
характеристики 

Группа  
условной 
нормы 

Группа больных 
шизофренией  
с нормативным 
поведением  

Группа больных 
шизофренией, 
совершивших 

ООД  
Высшее 60 24 15 
Незаконченное 
высшее 

25 8 12 

Среднее  
специальное 

10 32 27 

Полное среднее 5 26 24 

Образование 

Неполное  
среднее 

- 10 21 

Более 10 лет 40 17 35 
0,5-10 лет 55 28 65 

Трудовой 
стаж 

Отсутствует 5 55 - 
Семейное  
положение 

Холост 25 89 90 

 Состоит в браке/ 
сожительстве 

75 11 10 

 
С помощью U критерия Манна–Уитни были выделены особенности 

социальной апперцепции и ситуационного анализа у больных шизофрени-
ей с нормативным и общественно опасным поведением. Группу больных 
шизофренией с нормативным поведением отличает ориентация на основ-
ной смысл ситуации (< 0,001) и склонность к привнесению личностного 
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смысла в ее интерпретацию (< 0,001). Также, обследованные представите-
ли данной группы чаще предлагали социально-приемлемые альтернативы 
(< 0,001), при этом агрессивные и неагрессивные альтернативы развития 
ситуации проявлялись в равном соотношении (< 0,001). Более того, пред-
ставители данной группы значимо чаще предлагали нейтральные (< 0,01) и 
конструктивные (< 0,001) решения проблемной ситуации. Несмотря на это, 
больные шизофренией с нормативным поведением значимо чаще испыты-
вали трудности распознавания эмоций участников ситуации (< 0,001). По-
мимо этого, было выявлено, что при информационном дефиците, перцеп-
тивной «зашумленности» изображения, противоречивости и эмоциональ-
ной насыщенности ситуации больные шизофренией с нормативным пове-
дением чаще предлагали социально-приемлемые варианты развития собы-
тий (< 0,05). При информационной достаточности и зашумленности боль-
ные продуцировали большее количество альтернатив дальнейших дейст-
вий участников социального взаимодействия (< 0,05). Однако, при перцеп-
тивной «зашумленности» изображенных на стимульном материале ситуа-
ций, у представителей данной группы отмечалось более частое продуциро-
вание агрессивных вариантов развития событий (< 0,05). Больные шизоф-
ренией с нормативным поведением значимо чаще привносили личностный 
смысл в интерпретацию контекста при противоречивой ситуации, инфор-
мационном избытке и зашумлении (< 0,05). 

Группу больных шизофренией, совершивших ООД, отличает недо-
понимание ситуационного контекста (p < 0,001), описание преимущест-
венно фактической стороны ситуации (p < 0,001), склонность к детализа-
ции (p < 0,05) и оценочным суждениям (p < 0,001). К тому же, представи-
тели данной группы чаще предлагали неадекватные варианты развития со-
бытий (< 0,001) и идентифицировали себя с жертвой в ситуации социаль-
ного взаимодействия (< 0,001). Больные шизофренией, совершившие ООД, 
не могли предложить решение проблемной ситуации (< 0,01) и прогнози-
ровать варианты ее развития (< 0,001). При этом их отличает более разви-
тая способность к распознаванию модальности эмоций участников соци-
ального взаимодействия (< 0,001). Помимо этого, больные шизофренией, 
совершившие ООД, адекватно интерпретируют ситуацию при перцептив-
ном «зашумлении» (< 0,01) и избытке информации (< 0,05).  

С помощью корреляционного анализа были проанализированы взаи-
мосвязи между показателями социальной апперцепции, самоконтроля и 
саморегуляции у психически здоровых лиц, больных шизофренией с нор-
мативным поведением и больных шизофренией, совершивших ООД.  
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В группе психически здоровых лиц с нормативным поведением не-
допонимание ситуационного контекста взаимосвязано с недостаточной 
способностью к моделированию значимых условий деятельности (r = -0,70, 
р < 0,01), а продуцирование агрессивных альтернатив развития ситуации – 
со способностью к программированию дальнейших действий (r = 0,61, р < 
0,01) и общим уровнем саморегуляции (r = 0,63, р < 0,01). 

У больных шизофренией с нормативным поведением продуцирова-
ние равного соотношения агрессивных и неагрессивных альтернатив раз-
вития ситуации связано с предпочтением простых задач (r = 0,66, р < 0,01), 
продуцирование социально-неприемлемых альтернатив – с высоким эго-
центризмом (r = -0,65, р < 0,01) и склонностью к риску (r = -0,59, р < 0,05), 
а нейтральные решения проблемной ситуации – со способностью к плани-
рованию деятельности (r = 0,64, р < 0,01). 

В группе больных шизофренией, совершивших ООД, возможность 
описания основного смысла ситуации взаимосвязана со способностью кор-
ректировать систему саморегуляции (r = 0,74, р < 0,01), детализация ситуа-
ционного контекста – со способностью к планированию (r = 0,83, р < 0,01) 
и предпочтением простых задач (r = 0,63, р < 0,01). Продуцирование агрес-
сивных альтернатив развития ситуации у представителей данной группы 
сопряжено со способностью к планированию деятельности (r = 0,73, р < 
0,01) и со способностью корректировать систему саморегуляции (r = 0,70, 
р < 0,01). Продуцирование неадекватных альтернатив развития ситуации 
взаимосвязано с трудностями коррекции поведения (r = -0,74, р < 0,01) и 
низкой способностью к моделированию значимых условий достижения 
целей (r = -0,52, р < 0,05). Продуцирование социально-неприемлемых аль-
тернатив развития ситуации сопряжено с общим уровнем саморегуляции (r = 
0,64, р < 0,01), а продуцирование социально- приемлемых альтернатив раз-
вития ситуации – с низкой способностью к планированию деятельности (r = 
-0,75, р < 0,01), дефицитарностью коррекционной составляющей системы 
саморегуляции (r = -0,65, р < 0,01) и низким общим уровнем саморегуля-
ции (r = -0,67, р < 0,01). Помимо этого, в группе больных шизофренией, 
совершивших ООД, эгоцентризм связан с низкой способностью к иденти-
фикации эмоций участников социального взаимодействия (r = -0,61, р < 
0,01) и дефицитом конструктивных решений проблемных ситуаций (r = 
-0,77, р < 0,01). 

Далее в группах лиц, страдающих шизофренией, был проведен дис-
криминантный анализ для выделения переменных социальной апперцеп-
ции, значимых для прогноза совершения общественно опасных действий. 
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С помощью шагового отбора была выделена одна дискриминантная функ-
ция, которая объясняет 100 % дисперсии данных (Wilks’ Lambda = 0,09; χ2 = 
112,87; знч. = 0,00). 

По результатам дискриминантного анализа наиболее значимыми пе-
ременными для отнесения к группе лиц, страдающих шизофренией, со-
вершивших ООД, являются: детализация описания ситуации при инфор-
мационной достаточности в условиях зашумления, низкая полнота описа-
ния ситуации при информационном избытке в условиях зашумления, адек-
ватность интерпретации ситуации в условиях информационной достаточ-
ности, привнесение личностного смысла в интерпретацию ситуации в ус-
ловиях зашумления, дефицит распознавания эмоций участников ситуации 
при информационном избытке в условиях эмоциональной насыщенности, 
низкая социальная приемлемость предложенных вариантов развития в 
противоречивой ситуации, наличие агрессивных вариантов развития си-
туации при информационном дефиците в сочетании с низким количеством 
агрессивных вариантов поведения в условиях информационной достаточ-
ности, а также недостаточная способность распознавания противоречиво-
сти ситуации при информационном избытке (табл. 2). 

 

Таблица 2 
Результаты дискриминантного анализа переменных, влияющих на совершение ООД 

 

Переменные 
Нормированные коэффи-
циенты канонической дис-
криминантной функции 

Детализация описания ситуации (ситуация информацион-
ной достаточности в условиях зашумления) 

2,650 

Полнота описания ситуации (ситуация информационного 
избытка в условиях зашумления) 

-1,889 

Адекватность интерпретации ситуации (ситуация инфор-
мационной достаточности) 

1,482 

Наличие агрессивных вариантов развития ситуации (ситуа-
ция информационной достаточности) 

-1,256 

Привнесение личностного смысла в интерпретацию ситуа-
ции (ситуация информационной достаточности в условиях 
зашумления) 

1,127 

Распознавание эмоций участников ситуации (ситуация ин-
формационного избытка в условиях эмоциональной насы-
щенности) 

-0,872 

Социальная приемлемость предложенных вариантов разви-
тия ситуации (ситуация информационной достаточности в 
условиях противоречия) 

-0,856 

Противоречие (ситуация информационного избытка) -0,594 
Наличие агрессивных вариантов развития ситуации (ситуа-
ция информационного дефицита) 

0,566 

 41



Для оценки качества дискриминантной модели была построена ROC-
кривая, которая обладает достаточно высокой прогнозной ценностью 
(AUC = 0,87) (рис.).  

 
ROC-кривая модели прогнозирования совершения ООД 

больными шизофренией 
 

Заключение 
В исследовании были выделены особенности нарушения социальной 

апперцепции у больных шизофренией с разным уровнем социальной адап-
тации. Больным шизофренией с нормативным поведением свойственны 
развитая способность к пониманию контекста ситуации в сочетании с тен-
денцией к привнесению личностного смысла в ее интерпретацию. Они 
проявляют достаточную способность к прогнозированию ситуации меж-
личностного взаимодействия, а при информационном дефиците и проти-
воречивости контекста предлагают социально-приемлемые альтернативы. 
Вместе с тем, они испытывают трудности распознавания эмоций участни-
ков взаимодействия, чаще выбирают агрессивные варианты развития си-
туации при перцептивных помехах. У больных шизофренией, совершив-
ших ООД, достаточная способность распознавать модальность эмоций 
других людей сочетается с трудностью понимания ситуационного контек-
ста и сопровождается оценочностью суждений, дефицитом представлений 
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о вариантах развития событий и продуцированием неадекватных альтерна-
тив развития ситуации.  

При исследовании связи между социальной апперцепцией и саморе-
гуляцией в группах психически здоровых лиц и больных шизофренией бы-
ло обнаружено, что у представителей группы условной нормы недопони-
мание смысла ситуации связано с низкой способностью к моделированию 
значимых условий ситуации, а продуцирование агрессивных альтернатив 
сопряжено с высокой способностью к программированию действий и вы-
сокой саморегуляцией. У больных шизофренией с нормативным поведени-
ем выдвижение социально-приемлемых альтернатив развития ситуаций 
взаимосвязано с низким уровнем планирования и гибкости. Нейтральные 
решения проблемной ситуации связаны с высокой способностью к плани-
рованию. Вместе с тем высокий эгоцентризм и склонность к риску связаны 
с продуцированием социально-неприемлемых альтернатив, а предпочтение 
простых задач ассоциируется с продуцированием равного соотношения аг-
рессивных и неагрессивных альтернатив развития ситуации. У больных 
шизофренией, совершивших ООД, продуцирование неадекватных альтер-
натив развития ситуации взаимосвязано с низкой способностью к модели-
рованию и коррекции системы саморегуляции. Эгоцентризм связан с не-
достаточной способностью к идентификации эмоций участников социаль-
ного взаимодействия и дефицитом конструктивных решений проблемных 
ситуаций.  

Были выделены переменные социальной апперцепции, которые зна-
чимы для оценки риска криминализации у больных шизофренией. К ним 
относятся: излишняя детализация ситуационного контекста, низкая полно-
та описания ситуации при информационном избытке, привнесение лично-
стного смысла в интерпретацию ситуации при перцептивных помехах, 
адекватная интерпретация ситуации в условиях информационной доста-
точности, сложность распознавания эмоций участников ситуации в эмо-
ционально насыщенных условиях, отсутствие агрессивных альтернатив в 
случае информационной достаточности и присутствие таковых при ин-
формационном дефиците, а также недостаточная способность различать 
противоречивость ситуаций и низкая социальная приемлемость вариантов 
развития событий в противоречивых ситуациях.  

Полученные данные дополняют представления о взаимосвязи пара-
метров социальной апперцепции и саморегуляции у больных шизофренией 
с разным уровнем адаптации. Показано, что у больных шизофренией с 
достаточным уровнем адаптации, то есть не совершавших ООД, имеются 
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специфические взаимосвязи параметров социальной апперцепции и само-
контроля, которые могут быть значимы для повышения вероятности выбо-
ра агрессивных форм поведения в условиях перцептивного дефицита. Вы-
явлено, что при увеличении глубины дезадаптации у больных шизофрени-
ей, которая связана с совершением ООД, нарушения социальной аппер-
цепции более выражены и сопровождаются снижением таких параметров 
саморегуляции, как способность к моделированию и коррекции поведения. 
Выявлены компоненты социальной апперцепции, значимые для прогнози-
рования риска совершения ООД больными шизофренией. Выделенные па-
раметры социальной дезадаптации больных шизофренией позволяют раз-
работать практические рекомендации по совершенствованию программ 
психологической профилактики и реабилитации. 
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Abstract. The purpose of the study was to determine the relationship between 

the parameters of social apperception and self-regulation in patients with schizophre-
nia with different levels of social adaptation. The V.P. Serbsky National Medical Re-
search Center of Psychiatry and Narcology (Moscow) examined 71 men with a diag-
nosis of "Schizophrenia", of whom 33 committed socially dangerous actions, that is, 
they had the highest level of social maladaptation. The comparison group included 20 
men without mental disorders who were not brought to criminal responsibility. The 
assessment of the features of social apperception, self-regulation and their violations 
was carried out using a complex of psychometric and semi-selective methods. Viola-
tions of social apperception in schizophrenic patients with normative and criminal be-
havior are identified, and the relationship between social apperception and self-
regulation in schizophrenic patients and healthy individuals is also investigated. In pa-
tients with schizophrenia who have committed socially dangerous acts, a greater num-
ber of relationships between violations of social apperception and self-regulation pa-
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rameters were revealed. The components of social apperception that are significant for 
predicting the commission of socially dangerous actions by patients with schizophre-
nia are highlighted. It is shown that the greatest contribution to the attribution of schi-
zophrenia patients to the group of persons with criminal behavior is made by excessive 
detailing of the situational context, introducing personal meaning into the interpreta-
tion of the situation with perceptual interference, producing aggressive alternatives 
with an information deficit. 

Keywords: social apperception, self-regulation, schizophrenia, adaptation, so-
cially dangerous actions 
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Предметом исследования выступают особенности Я-концепции у людей, 

страдающих наркотической зависимостью. Целью работы было выявить особен-
ности Я-концепции у людей, страдающих наркотической зависимостью. Полу-
ченные данные сопоставлялись с результатами пациентов с алкогольной зависи-
мостью. Выборку исследования составили пациенты реабилитационных центров 
в соответствии с поставленным диагнозом (123 человека с зависимостью от пси-
хоактивных веществ МКБ-10: F10-F19 и 135 – с зависимостью от алкоголя). Для 
анализа результатов использовались методы математической статистики: Т-
критерий Стьюдента, методы описательной статистики. Результаты исследова-
ния показали, что люди, страдающие наркотической зависимостью, имеют низ-
кую самооценку, низкий уровень самоотношения и склонность к вынесению са-
моприговора. При этом люди с наркотической зависимостью видят ценность в 
сохранении семейных отношений и рассматривают возможность реализации 
своих планов в будущем. В коммуникации они проявляют амбивалентные тен-
денции: замкнутость и нерешительность в общении, с одной стороны, и потреб-
ность в принятии группой, – с другой. Полученные данные способствуют разви-
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тию теоретических знаний в области психологии, психотерапии и психиатрии 
благодаря более глубокому пониманию личности с наркотической зависимо-
стью. Исследование открывает возможности не только для выбора более эффек-
тивных методов оказания помощи людям с имеющейся аддикцией, но и для раз-
работки мер по профилактике формирования аддиктивного поведения через 
коррекцию самооценки и развитие навыков эффективного общения. 

Ключевые слова: аддикция, наркотическая зависимость, алкогольная за-
висимость, Я-концепция, самоотношение, самооценка. 
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Введение 

В последние годы в России остро стоит вопрос о перспективах лече-
ния людей, страдающих от наркотической зависимости. По данным ООН 
за последние 20 лет число наркозависимых в России выросло в 10 раз, уча-
стились случаи детской и подростковой наркомании [5, 9, 11, 14].По дан-
ным исследований, проводимых отечественными учеными, эффективность 
лечения находится в пределах 5–15 % от числа больных, которые обрати-
лись в специализированные службы помощи[1, 8, 13]. В эти процентные 
рамки входят люди, преодолевшие годичную полную ремиссию. Лишь 8 % 
среди больных героиновой наркоманией, госпитализированных научным 
исследовательским институтом наркологии МЗ России, преодолели одно-
годичный порог ремиссии. В терапевтической коммуне при пребывании в 
течение года на добровольной основе ремиссии от 1 года и более добива-
ются только лишь 15 % наркозависимых [6, 15, 17, 18]. 

Исследования ряда авторов показывают, что коморбидность аддик-
тивных расстройств имеет высокий процент – около 60 %, а также отмеча-
ется сосуществование у одного пациента аддиктивных и других психиче-
ских расстройств. Изначально это обсессивно-компульсивные расстрой-
ства личности, которые имеют аффективную направленность, органиче-
ские заболевания головного мозга и др. Всё это воздействует на уровень 
эффективности диагностики и лечения [3, 4, 12]. 

В научной литературе существует множество подходов к изучению 
формирования зависимости от алкоголя и зависимости от психоактивных 
веществ. Некоторые ученые выделяют социальные, психологические, био-
логические факторы [7, 16]. Зависимость от психоактивных веществ (далее 
ПАВ) приводит к глубоким изменениям личности и другим психическим 
расстройствам, что в свою очередь изменяет структуру Я-концепции, ме-
няет мировосприятие и самоощущение личности. Изучение особенностей 
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Я-концепции у лиц, страдающих наркотической зависимостью, позволит 
найти более эффективные методы профилактики, лечения, психологиче-
ской помощи как лицам с диагнозом, так и людям, имеющим зависимого 
члена семьи, а также позволит улучшить социализацию личности после 
реабилитации [10]. 

Феномен Я-концепции достаточно сложный и включает в себя мно-
жество смежных понятий, его широкое изучение привело к пониманию его 
многозначности и семантической неопределенности. В нашей работе мы 
опираемся на определение Р.Бернса, который понимает под Я-концепцией 
собирательный образ для обозначения всей совокупности представлений 
индивида о себе [2]. Важными аспектами данного феномена могут высту-
пать самоотношение, самооценка, самопринятие, так как они являются 
компонентами структуры, формирующими целостность личностного Я.  

Актуальность исследования особенностей Я-концепции человека с 
аддиктивным поведением заключается в том, что позволяет раскрыть один 
из важнейших аспектов на пути к пониманию структуры зависимой лично-
сти. Открываются возможности для диагностики и оказания помощи лю-
дям, страдающим наркотической и другими видами зависимостей, а также 
для разработки эффективных мер по профилактике формирования аддик-
тивного поведения. Понимание Я-концепции и трансформация отдельных 
ее аспектов в рамках психотерапии может способствовать повышению ка-
чества жизни человека с уже имеющейся аддикцией. 

Цель исследования – выявить особенности Я-концепции у людей, 
страдающих наркотической зависимостью.  

Объектом исследования выступает Я-концепция как психологиче-
ский феномен. Предмет исследования – особенности Я-концепции у лю-
дей, страдающих наркотической зависимостью и являющихся пациентами 
реабилитационных центров.  

 
Методы и методики исследования 

Для сбора эмпирических данных мы использовали следующие пси-
ходиагностические методики: методика «Q-сортировка»,автор В. Стефан-
сон (1958 г., адаптирована в СПб НИПНИ им. В.М. Бехтерева); тест-
опросник самоотношения (ОСО), авторы В.В. Столин, С.Р. Пантелеев 
(1985 г.); методика исследования самооценки личности, автор С.А. Будасси 
(1970 г.). 
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Для анализа результатов использовались следующие методы матема-
тической статистики: Т-критерий Стьюдента, методы описательной стати-
стики. 

Выборку исследования составили пациенты центров со стажем зави-
симости не менее 1 года и не более 10 лет, в возрасте от 18 до 50 лет, пол 
не учитывался. Всего приняли участие 258 человек, из них 123человека с 
зависимостью от психоактивных веществ: МКБ-10 (F10-F19) – психиче-
ские расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением 
психоактивных веществ. Контрольную группу для определения особенно-
стей Я-концепции, которые возникают в связи с употреблением ПАВ, со-
ставили 135 человек с зависимостью от алкоголя. Респонденты на момент 
исследования находились в реабилитационных центрах и проходили лече-
ние в соответствии с поставленным диагнозом. Исследование проводилось 
на базе реабилитационных медицинских центров г. Волгограда и г. Уфы. 

 
Результаты исследования 

После проведения исследования получены следующие результаты. 
Во-первых, с помощью описательной статистики мы получили дан-

ные о такой характеристике Я-концепции, как самопринятие. Результаты 
методики «Q-сортировка» представлены в табл.1. 

 
Таблица 1 

Распределение результатов по методики «Q-сортировка» 
 

Идеальное Я Реальное Я Социальное Я  
Критерий Зависи- 

мость 
от ПАВ 

Зависи-
мость от 
алкоголя 

Зависи-
мость 
от ПАВ 

Зависи-
мость от 
алкоголя 

Зависи-
мость 
от ПАВ 

Зависи-
мость от 
алкоголя 

Принятие борьбы 13,8 % 13,8 % 25,9 % 29,3 % 29,3 % 29,3 % 

Избегание 
борьбы 

37,9 % 20,7 % 17,2 % 10,3 % 19 % 3,4 % 

Общительность 25,9 % 27,6 % 34,5 % 32,8 % 36,25 % 32,8 % 

Необщительность 13,8 % 8,6 % 17,2 % 5,2 % 15,5 % 6,9 % 

Зависимость  25,9 % 22,4 % 37,9 % 31 % 37,9 % 25,9 % 

Независимость 22,4 % 13,8 % 10,3 % 12,1 % 15,5 % 17,2 % 

 
Как видно из табл.1, в категории «Идеальное Я» люди с зависимо-

стью от ПАВ более склонны к избеганию борьбы и независимости и в 
меньшей степени склонны к общительности. В категории «Реальное Я» 
они так же склонны к избеганию борьбы, необщительности и зависимости. 
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В категории «Социальное Я», больше выражены критерии: избегание 
борьбы, необщительность и зависимость. 

Во-вторых, данные о такой характеристике Я-концепции как самоот-
ношение были получены с помощью методики «Тест-опросник самоотно-
шения». Результаты методики представлены в табл.2. 

 
                                                                                                    Таблица 2 

Соотношение ответов респондентов по методике  
«Тест-опросник самоотношения» 

 
Зависимость от ПАВ Зависимость от алкоголя 

Выраженность критерия 

 
Критерий 

слабая средняя сильная слабая средняя сильная 

Шкала S  
(Принятие своего Я) 

20,7 % 24,1 % 10,3 % 12,1 % 22,4 % 10,3 % 

Самоуважение 37,9 % 12,1 % 5,2 % 25,9 % 6,9 % 12,1 % 

Аутосимпатия 32,8 % 17,2 % 5,2 % 20,7 % 6,9 % 17,2 % 

Ожидаемое 
отношение 

36,2 % 15,5 % 3,4 % 34,5 % 8,6 % 1,7 % 

Самоинтерес 24,1 % 8,6 % 22,4 % 24,1 % 6,9 % 13,8 % 

 
Как видно из табл.2, у лиц, страдающих зависимостью от ПАВ, слабо 

выражены принятие своего Я, самоуважение, аутосимпатия и сильно вы-
ражен самоинтерес, в отличие от лиц с зависимостью от алкоголя.  

В-третьих, особенности самооценки как компонента Я-концепции 
были выявлены с помощью методики исследования самооценки личности. 
Результаты представлены в табл.3. 

 
                                                                                                                  Таблица 3 

Результаты методики «Исследование самооценки личности» 
 

Зависимость от ПАВ Зависимость от алкоголя 

Уровень самооценки 

высокий средний низкий высокий средний низкий 

0 % 42,7% 57,3% 11,5% 47,2% 41,3% 

 
Как видно из табл. 3, высокий уровень самооценки у людей с зави-

симостью от алкоголя имеют только 11,5 % респондентов, средний уровень – 
47,2 %, низкий уровень – 41,3 %. Респондентов с зависимостью от ПАВ с 
высоким уровнем самооценки не выявлено, а у 57,3 % отмечается низкий 
уровень самооценки. 
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В-четвертых, по данным методики «Q-сортировка» и теста ОСО, бы-
ли выявлены следующие различия в особенностях Я-концепции у людей, 
страдающих зависимостью от ПАВ и зависимостью от алкоголя, по ком-
понентам: Аутосимпатия (р = 0,050 при уровне значимости 0,05), Принятие 
борьбы в категории «Идеальное Я» (р = 0,045 при уровне значимости 0,05). 
Также обнаружена значимость на уровне тенденции по критериям: Общи-
тельность в категории «Реальное Я» (р = 0,099 при уровне значимости 
0,05) и Принятие борьбы в категории «Социальное Я» (р = 0,078 при уров-
не значимости 0,05). 

Люди с зависимостью от ПАВ в меньшей степени видят достоинства 
своей личности и по преимуществу отмечают у себя недостатки, испыты-
вают раздражение по отношению к себе, чувствуют презрение, издевки и 
склонны к вынесению самоприговора («и поделом тебе»), что представле-
но на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Аутосимпатия как компонент Я-концепции у людей, страдающих 
зависимостью от ПАВ и зависимостью от алкоголя 

 
На наш взгляд, такие результаты могут быть следствием низкой са-

мооценки у респондентов с зависимостью от ПАВ. В целом, низкие пока-
затели компонента аутосимпатии выражают тенденцию к самообвинению. 
Наряду с этим у людей, страдающих зависимостью от алкоголя, в большей 
мере выражено самопринятие и одобрение, принятие себя, позитивная са-
мооценка. Стоит отметить, что низкий уровень самооценки у людей с за-
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висимостью от алкоголя обнаружен у 41,3 %. Эти данные могут служить 
подтверждением более выраженной аутосимпатии.  

При описании «Идеального Я» люди, страдающие зависимостью от 
ПАВ, склонны оценивать себя как «принимающих борьбу» (рис. 2). 
 

 
 

Рис.2. Избегание борьбы в структуре «Идеальное Я» как компонент 
Я-концепции у людей, страдающих зависимостью от ПАВ  

и зависимостью от алкоголя 
 
Полученные данные свидетельствуют о том, что у респондентов вы-

ражено активное стремление участвовать в групповой жизни, добиваться 
более высокого статуса в системе межличностных взаимоотношений, в то 
время как у людей, страдающих зависимостью от алкоголя, это стремление 
относится к избеганию борьбы. Избегание борьбы, показывает стремление 
уйти от взаимодействия, сохранить нейтралитет в групповых конфликтах и 
спорах. Вероятно, такие результаты могут коррелировать с тем, что рес-
понденты с зависимостью от ПАВ при описании категории «Реальное Я» 
оценивают свою личность как общительную и коммуникативную, с на-
правленностью на установление эмоционально близких отношений с ок-
ружающими как внутри группы, так и за ее пределами. Наряду с этим, лю-
ди с зависимостью от алкоголя, наоборот, дают более низкую оценку при 
описании общительности и оценивают себя как необщительных и замкну-
тых личностей. 
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Следует отметить и тот факт, что «Социальное Я» респондентов с 
зависимостью от ПАВ также содержит характеристики «принятие борьбы» 
(рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Избегание борьбы в структуре «Социальное Я» как компонент  
Я-концепции у людей, страдающих зависимостью от ПАВ  

и зависимостью от алкоголя 
 
Как видно из графика, респонденты сравнивают свой социальный 

образ с идеальным представлением о себе. Хотя в этот же момент в катего-
риях «Реального Я» данная тенденция к принятию борьбы не прослежива-
ется. Это может быть выражением демонстративности, желанием выгля-
деть на людях лучше, чем они являются на самом деле. Данные представ-
лены на рис. 4. 

Следующие статистически достоверные результаты были выявлены 
по критерию «Шкала S» (методика ОСО) по фактору зависимости от ПАВ. 
Выбор данного критерия объясняется тем, что он описывает внутреннее 
недифференцированное чувство «за» и «против» самого себя, данный фак-
тор является одной из главной особенностей Я-концепции личности в на-
шей работе. 

По данным методики «Q-сортировка» и ОСО, посредством Т-
критерия Стьюдента так же было выявлено, что лица с зависимостью от 
ПАВ и слабым уровнем самоотошения в образе идеального Я включают 
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такую характеристику, как «Общительность» (р = 0,047 при уровне значи-
мости 0,05). Результаты представлены на рис. 5. 

 

 
 

Рис. 4. Необщительность в структуре «Реальное Я» как компонент  
Я-концепции у людей, страдающих зависимостью от ПАВ  

и зависимостью от алкоголя 
 

 
 

Рис. 5. Зависимость компонентов «Идеального Я» от уровня 
самоотношения у лиц, страдающих зависимостью от ПАВ 
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Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что респондент 
со слабой выраженностью принятия своего «Я» стремится быть более 
коммуникативным и создавать крепкие эмоциональные связи. Такая тен-
денция может быть связана с тем, что респонденты данной выборки нуж-
даются в положительной оценке со стороны общества и принятии их этим 
обществом, для того чтобы сформировать положительное отношение к себе.  

Также и при описании «Реального Я», респонденты со слабым само-
отношением (чувство «против» самого себя) отмечают свою «Зависи-
мость» (р = 0,047 при уровне значимости 0,05) от окружения, то есть про-
являют стремление к принятию групповых стандартов и норм, как соци-
альных, так и морально-этнических. Это может быть связано с желанием 
быть принятым группой и восстановить свое личностное отношение к соб-
ственному, внутреннему Я. Данные представлены на рис. 6. 

 

 
 

Рис. 6. Зависимость компонентов «Реального Я» от уровня самоотношения 
у лиц, страдающих зависимостью от ПАВ 

 
Следует также отметить, что нами была выявлена зависимость меж-

ду самооценкой и критериями «Зависимость/Независимость» в категории 
«Реальное Я» (р = 0,039 при уровне значимости 0,05),«Принятие борь-
бы/Избегание борьбы»в категории «Социальное Я» (р = 0,055 при уровне 
значимости 0,05). Данные получены с помощью методики исследования 
самооценки личности и методики «Q-сортировка», что представлено на 
рис. 7. 
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Рис. 7. Зависимость между самооценкой и самоотношением в структуре 
«Реальное Я» у лиц, страдающих зависимостью от ПАВ 

 
На рисунке видно, что люди с низкой неадекватной самооценкой бо-

лее склонны определять свое «Реальное Я» как зависимое, то есть стремя-
щееся к сближению с группой и установлению контактов, принятию груп-
повых норм. Тем не менее, данная связь у людей с адекватной низкой са-
мооценкой выявлена в меньшей степени. 

Наряду с этим при описании компонента «Социальное Я» отмечает-
ся, что респонденты с низкой адекватной самооценкой склонны считать, 
что окружающие замечают их желания преодолевать трудности, добивать-
ся более высокого статуса в системе взаимоотношений, участвовать в жиз-
ни группы. Эти результаты отражены на рис. 8. 

Следовательно, можно предположить, что люди с низкой самооцен-
кой выражают свою потребность в контактах и близком доверительном 
общении с окружающими людьми, нахождении в близком социальном 
кругу. Они отмечают, что окружающие видят их как людей общительных и 
контактных – возможно, такое описание связано с особенностями поведе-
ния и общения. Несмотря на неуверенность в себе, лица с зависимостью от 
ПАВ стремятся к общению с людьми и способны выстраивать взаимоот-
ношения.  
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Рис. 8. Зависимость между самооценкой и самоотношениемв структуре 
«Социальное Я» у лиц, страдающих зависимостью от ПАВ 

 
Заключение 

Таким образом, исследование показало, что люди, страдающие зави-
симостью от ПАВ, имеют особенности Я-концепции личности. Эти осо-
бенности выражаются в низкой самооценке (в 57,3 % случаев), неуверен-
ности в своих силах и отсутствии решительности. Наряду с этим, отмеча-
ются такие характеристики, как необщительность или скрытность. Как по-
ложительную тенденцию отметим наличие социальных контактов и выде-
ление семейных ролей и связей, ценностной ориентации личности в жела-
нии реализовать свои возможности в будущем (найти работу, продолжить 
обучение, создать семью). Для респондентов с зависимостью от ПАВ ха-
рактерно ярко выраженное чувство стремления к установлению контактов 
в группе и желание участвовать в групповой жизни коллектива, в котором 
они находятся. Стремление к общительности и контактности у зависимых 
от ПАВ подкрепляется слабым чувством самоотношения.  

Все вышесказанное дает возможность для составления программы 
психологических мероприятий, которые будут направлены на развитие со-
циальных и коммуникативных способностей, что является одним из зна-
чимых качеств личности в процессе социального становления и коррекции 
дезадаптации. В условиях современного общества, в котором трудно реа-
лизовать свой потенциал, людям с зависимостями необходимо помочь раз-
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вить в себе данные качества для возможности грамотно и профессионально 
строить личные и трудовые отношения. Кроме того, усилия специалистов 
могут быть направлены в сторону обучения навыкам преодоления трудных 
жизненных ситуаций, в которые попал человек с аддиктивным поведени-
ем. Следовательно, психологическая помощь людям с зависимостями 
должна быть нацелена на формирование необходимых навыков в области 
коммуникации и социальной адаптации личности, повышение уровня са-
мооценки и умение находить выход из критических ситуаций.  

Полученные в ходе эмпирического исследования результаты, пред-
ставленные в данной статье, являются статистически достоверными, а, 
следовательно, репрезентативными для лиц с зависимостью от психоак-
тивных веществ со стажем до 10 лет в широком возрастном диапазоне. 
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Abstract. This subject of the research is the features of the self-concept in 

people suffering from drug addiction. The aim of the work was to identify the 
characteristics of self-esteem among drug addicts. The data obtained were compared 
with the results of patients with alcohol dependence. The study sample consisted of 
patients from rehabilitation centers with a diagnosis (123 people with addiction to 
psychoactive substances ICD-10: F10-F19 and 135 with alcoholism). To analyze the 
results, methods of mathematical statistics were used: student t-test, descriptive 
statistics. The results of the study showed that people with drug addiction have low 
self-esteem and a tendency to self-sentencing. At the same time, people with drug 
addiction see value in maintaining family relationships and are considering 
implementing their plans in the future. In communication, they demonstrate 
ambivalent trends: isolation and indecision in communication, on the one hand, and 
the need for acceptance by the group on the other. The data obtained contribute to the 
development of theoretical knowledge in the field of psychology, psychotherapy and 
psychiatry, based on a deeper understanding of the addict. The study not only opens up 
the possibility of choosing more effective methods to support drug addicts, but also 
develops measures to prevent the formation of addictive behavior by correcting self-
esteem and developing effective communication skills. 

Keywords: addiction, drug addiction, alcohol addiction, self-concept, self-
attitude, self-esteem. 

 
Acknowledgements: The authors thank the director of the Center for Social 

Adaptation "Vershina - Volgograd" S. G. Panshensky and the clinical psychologist of 
the MC "Healthy Life" G. F. Timerbulatova for their help in collecting data. 

 
References 

1. Ancyuborov A.V., Mryhin V.V. Sinteticheskie kannabinoidy: rasprostran-
yonnost, mekhanizmy formirovaniya zavisimosti, psihicheskie narusheniya, svya-
zannye s upotrebleniem. Sovremennoe sostoyanie problem [Synthetic canabioids: 
prevalence, mechanisms of addiction, mental disorders associated with use. The cur-
rent state of the problem]. Interaktivnayanauka [Interactive science]. 2017. Vol. 4, N 
14. Pp. 39–51. 

2. Berns R. Razvitie YA-koncepcii i vospitanie [Development of self-concept 
and education]. Moskva. 1986. 421 р. 

3 Gilenko M.V. Organicheskie psihicheskie rasstrojstva, komorbidnye s zav-

 62



isimostyu ot alkogolya: kliniko-dinamicheskij, sudebno-psihiatricheskij aspekty [Or-
ganic mental disorders, comorbid with alcohol dependence: clinical-dynamic, forensic-
psychiatric aspects] : Аbstract Dis. … Dr. Med. Sci. Moskva. 2016. 28 р. 

4. Esaulenko I.E., Semenova E.A., Harin V.V. Narkologicheskaya situaciya v 
Voronezhskoj oblasti s analizom pokazatelej komorbidnyh psihicheskih rasstrojstv 
[The narcological situation in the Voronezh region with the analysis of indicators of 
comorbid mental disorders]. Sistemnyj analiz I upravlenie v biomedicinskih sistemah 
[System analysis and management in biomedical systems]. 2017. Vol. 16, N 4. Pp. 
939–953.  

5. Kazanskaya V.G. Narkozavisimost podrostkov v kontekste ih krizisov [Drug 
dependence of adolescents in the context of their crises]. Vestnik Leningradskogo go-
sudarstvennogo universiteta imeni A.S. Pushkina [Bulletin of Leningrad State Univer-
sity. A.S. Pushkin]. 2014. Vol. 5, N 4. Pp. 19–32.  

6. Kirzhanova V.V. Mediko-socialnye posledstviya inekcionnogo upotrebleniya 
narkotikov v Rossii: metody ocenki I preduprezhdeniya [Medical and social conse-
quences of injecting drug use in Russia: assessment and prevention methods] : 
Аbstract Dis. … Dr. Med. Sci. Moskva. 2009. 35 р. 

7. Kora N.A. Psihologicheskij mekhanizm formirovaniya narkoticheskoj zav-
isimosti [Psychological mechanism of drug addiction formation]. Znanie. Ponimanie. 
Umenie [Knowledge. Understanding. Skill]. 2008. N 1. Pp. 120–126. 

8. Korshunov V.A. Epidemiologicheskie zakonomernosti rasprostraneniya 
narkopotrebleniya i narkozavisimosti i napravleniya po optimizacii mer profilaktiki 
[Epidemiological patterns of the spread of drug use and drug addiction and directions 
for optimizing preventive measures] : Аbstract Dis. ... PhD. Med. Sci. Moskva. 2017. 
24 р. 

9. Lisova E.V. Podrostkovaya narkomaniya: sushchnost' I osobennosti proyav-
leniya [Teenage addiction: the essence and features of manifestation]. Social'nogu-
manitarnye znaniya [Socially humanitarian knowledge]. 2008. N 3. Pp. 1–9.  

10. Lyuis M. Biologiyazhelaniya. Zavisimost – ne bolezn [Biology of desire. 
Addiction is not a disease]. Sankt-Peterburg. 2019. 384р. 

11. Mendelevich V.D. Psihiatriya v epohu addiktologii: novye diagnosticheskie 
i terapevticheskie realii [Psychiatry in the era of addictology: new diagnostic and 
therapeutic realities]. Nevrologicheskij vestnik [Neurological Bulletin]. 2015. Vol. 47, 
N 2. Pp. 5–15.  

12. Nikiforov I.A. Somatonevrologicheskie i psihicheskie komorbidnye rasstro-
jstva pri alkogolizme [Somatoneurological and mental comorbid disorders in alcohol-
ism]. Psihicheskoe zdorove: socialnye, kliniko-organizacionnye i nauchnye aspekty 
[Mental health: social, clinical, organizational and scientific aspects, Collection of ma-
terials of the Scientific and practical conference]. Moskva. 2017. Pp. 451–455. 

13. Pantyuhina G.A. Narkomaniya v Rossii v konce XX – nachale XXI v.: 
prichiny vozniknoveniya i rasprostraneniya [Drug addiction in Russia at the end of the 
XX – beginning of the XXI century: the causes of occurrence and distribution]. Is-
toricheskaya i socialno-obrazovatelnaya mysl [Historical and socio-educational 
thought]. 2017. Vol. 9, N 4–2. Pp. 66–74. 

14. Saakyan S.V., Myakoshina E.B., Yurovskaya N.N. Distantnaya opukholeas-
sotsiirovannaya makulopatiya pri nachal'noy melanoma khorioidei [Tumor-associated 

 63



 64

distant maculopathy caused by small uveal melanoma]. Rossiyskiy oftal'mologicheskiy 
zhurnal [Russian Ophthalmological Journal]. 2011. Vol. 4, N 2. Pp. 41–45. 

15. Saakyan S.V., Zharua A.A., Myakoshina E.B. [et al.] Superselektivnaya in-
traarterialnaya khimioterapiya v lechenii rezistentnykh i dalekozashedshikh form reti-
noblastomy: vozmozhnyye oslozhneniya i mery ikh profilaktiki [Superselectiveintra-
arterial chemotherapy for the treatment of refractory and advanced retinoblastoma: 
possible complications and measures for their prevention]. Rossiiskaya Pedi-
atricheskaya Oftalmologiya [Russian Pediatric Ophthalmology]. 2013. N 1. Pp. 31–34. 

16. Sizonenko A.Y. Sovremennye prichiny razvitiya narkomanii v Rossii 
[Modern reasons for the development of drug addiction in Russia]. Vestnik nauki i 
obrazovaniya [Vestniknauki I obrazovaniya]. 2019. Vol. 18, N 72. Pp. 70–72. 

17. ShabanovP.D., SHtakelberg O.Y. Narkomanii: patopsihologiya, klinika, re-
abilitaciya [Drug addiction: pathopsychology, clinic, rehabilitation]. Sankt-Peterburg. 
2000. 367 р. 

18. Yakovleva A.L. Kliniko-dinamicheskie i terapevticheskie osobennosti af-
fektivnyh rasstrojstv, komorbidnyh s rasstrojstvami lichnosti [Clinical-dynamic and 
therapeutic features of affective disorders, comorbid with personality disorders] : 
Аbstract Dis. … PhD. Med. Sci. Tomsk. 2016. 25 р. 

 
Received 02.09.2021 
 
For citing.Golub O.V., Timofeeva T.S., Pirogova O.D., Volchansky M.E. 

ОsobennostiYa-koncepcii u pacientov s zavisimostyuotpsihoaktivnyhveshhestv. 
Vestnikpsikhoterapii. 2021. N 79. Pp. 48–64. (In Russ.) 

 
Golub O.V., Timofeeva T.S., Pirogova O.D., Volchansky M.E. Features of the 

Self-concept in patients with psychoactive substance dependence. The Bulletin of 
Psychotherapy. 2021. N 79. Pp. 48–64. 
 

 



УДК 159.9                                                                   К.Н. Гончаров1, В.В. Юсупов1,2, 
Л.О. Марченко1,2, Е.О. Бабич2  

 
ДИСТАНЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ:  

ОПЫТ, ПРОБЛЕМЫ, ПЕРСПЕКТИВЫ 
 

1 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П. Павлова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8); 

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

 
В статье раскрываются проблемы перехода высших медицинских учебных 

заведений на дистанционное обучение в сложный период коронавирусной пан-
демии и социально-психологические особенности процесса обучения. Вынуж-
денный переход на режим самоизоляции в период пандемии коронавирусной 
инфекции (COVID-19) придал мощный импульс внедрению инструментов дис-
танционного обучения в систему медицинского вузовского образования. Приме-
нение цифровых технологий на различных этапах подготовки студентов-
медиков имеет свои особенности, поскольку многие навыки и умения на совре-
менном уровне развития технологий не могут быть полноценно приобретены 
иначе, как на практических занятиях в традиционной, очной форме. Это, прежде 
всего, относится к освоению различных манипуляций, операций, исследований, 
приобретению опыта общения с пациентами, проведения обследования, ведения 
медицинской документации и т.д. В тоже время, вынужденный переход на дис-
танционную форму образования явился единственной разумной альтернативой 
традиционному обучению в условиях пандемии COVID–19. Положительными 
особенностями дистанционного обучения являются снижение уровня стресса, 
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выбор оптимального темпа освоения материала, доступность информационных 
ресурсов, формирование самодисциплины. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, медицинское вузовское обра-
зование, студенты медицинских вузов, коронавирусная инфекция (COVID-19), 
мотивация. 

 
Распространение новой коронавирусной инфекции COVID-19 и вве-

дение связанных с ней ограничений заставили по-новому взглянуть на раз-
личные сферы жизни общества. В связи с новой коронавирусной инфекци-
ей (COVID-19) многие образовательные учреждения перешли на дистан-
ционное обучение, ранее практиковавшееся исключительно в виде допол-
нения к очной форме освоения материала [6, 7].  

Особый интерес вызывает проблема организация дистанционного 
обучения студентов медицинских образовательных организаций высшего 
образования (далее – медицинских вузов). В период обучения на началь-
ных курсах (1–2 курс) студенты получают знания по фундаментальным 
наукам, на 3–4 курсах – по прикладным специальностям, а на заключи-
тельном этапе обучения (5–6 курсы) заканчивают обучение на клиниче-
ских кафедрах. Одной из основных целей обучения студентов на клиниче-
ских кафедрах является овладение практическими навыками и умениями, 
что указывает на то, что дистанционные технологии не могут быть одина-
ково внедрены на клинических и теоретических кафедрах, так как профес-
сия врача относится, прежде всего, к профессиям типа «человек – чело-
век».  

Вынужденный переход на режим самоизоляции в период пандемии 
придал мощный импульс внедрению инструментов дистанционного обу-
чения в систему медицинского вузовского образования. Этот процесс во 
многом считается неизбежным, так как это переход к образовательным 
технологиям будущего, основанным на тотальном внедрении в процесс 
обучения цифровых инноваций. 

Высшие учебные учреждения вынуждены организовывать учебный 
процесс с использованием дистанционного обучения и доступных инстру-
ментов коммуникации между студентами и преподавателями в цифровой 
образовательной среде, обеспечивать доступ к информационным техноло-
гиям. В настоящее время цифровая образовательная среда, с помощью ко-
торой осуществляется дистанционное обучение, включает в себя систему 
видео-конференц-связи, социальную сеть для общения студентов и препо-
давателей. Весь контент в цифровой образовательной среде соответствует 
Федеральным государственным стандартам [5]. 
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С другой стороны, новое заболевание (COVID-19) повысило востре-
бованность ряда навыков, связанных c оказанием экстренной помощи, ин-
тубации, искусственной вентиляцией легких, новых методов диагностики 
и лечения пациентов в условиях повышенной опасности, требований сла-
женной командной работы и знаний новых алгоритмов действий в различ-
ных ситуациях.  

Анализ преимуществ дистанционного обучения показал, что к ним 
можно отнести такие особенности, как гибкость, модульность, параллель-
ность, дальнодействие, массовость, рентабельность, социальность [2].  

Применение дистанционных цифровых технологий на различных 
этапах подготовки студентов-медиков имеет свои характерные особенно-
сти. В процессе дистанционного обучения студентами медицинских вузов 
приобретаются всесторонние технологические знания, которые необходи-
мы им в будущей практике и большую часть которых невозможно найти в 
учебниках. Многие навыки и умения на современном уровне развития дис-
танционного обучения не могут быть полноценно освоены, это возможно 
только на практических занятиях в традиционной очной форме. Это, преж-
де всего, относится к практическому освоению различных манипуляций с 
больными, обучению проведению диагностических исследований, сбору 
анамнеза и ведения медицинской документации, а также развитию комму-
никативных качеств общения с пациентами и т.д. Существующий уровень 
цифровых технологий не позволяет в полной мере воспользоваться воз-
можностями дистанционного обучения, особенно в области формирования 
практических навыков. 

Переход к дистанционному обучению вызвал проблемы, связанные с 
необходимостью соблюдения учебного плана и студентами, и преподава-
тельским составом, а также трудностями, возникшими при применении в 
учебном процессе разнообразных технологий передачи информации (раз-
личных способов доставки электронного контента и доступных инстру-
ментов коммуникации между студентами и преподавателями). Остаются 
актуальными проблемы формирования должной мотивации и когнитивных 
способностей обучающихся. При этом невозможно представить получение 
студентами знаний по анатомии без работы в секционной, изучение гисто-
логии без работы с микропрепаратами, изучение хирургии – без наблюде-
ния за операциями и т.д. [1, 4]. Можно много раз прочесть в учебнике опи-
сание рентгенологической картины заболевания, но все равно не запом-
нить ее, если же увидеть эту картину в реальности, то и запомнить ее про-
ще. Помимо теоретической подготовки студенту необходимо практическое 
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понимание и ощущение полного погружения в данную реальность, чтобы 
задействовать все анализаторные системы, а не только запомнить вербаль-
ные определения [8]. 

В связи с внедрением дистанционного обучения для студентов воз-
никает необходимость в изменении методов работы преподавателей, пре-
жде всего, в построении образовательного процесса, разработке методов 
оценки обучения и обеспечения качества преподавания. Преподавание – это 
не только прочтение курса лекций, но и определённые методы и средства 
донесения информации, социальное взаимодействие в группе и с препода-
вателем. Безусловно, в этом процессе ключевую роль играют компетент-
ность и профессионализм преподавателя [3]. 

Встал вопрос об эффективности дистанционного учебного процесса 
в медицинском вузе в период пандемии, и для ее оценки необходимо про-
ведение анализа удовлетворенности студентов-медиков процессом полу-
чения знаний и преподаванием при дистанционном обучении. 

Цель исследования связана с необходимостью изучить отношение 
студентов медицинского вуза к переходу на дистанционные формы обуче-
ния в период пандемии, а также проанализировать эффективность перехо-
да от традиционных форм образования к дистанционным формам из-за ко-
ронавирусной инфекции, выявить социально-психологические особенно-
сти обучения и оценить подготовленность медицинского университета к 
резкой смене модели обучения. 

Для достижения цели исследования проведено анкетирование сту-
дентов разных курсов Первого Санкт-Петербургского Государственного 
медицинского университета им. академика И.П. Павлова в количестве 300 
человек (1-й курс стоматологического факультета – 87 чел., 2-ой курс ле-
чебного факультета – 93 чел., 5-й курс лечебного факультета – 55 чел. и 
врачи-ординаторы – 45 чел.), затрагивающее некоторые аспекты дистанци-
онного обучения.  

Студентам предлагалось в произвольной форме изложить своё отно-
шение к положительным и отрицательным сторонам дистанционного обу-
чения, а также сформулировать свои предложения по совершенствованию 
этой системы. Большинство студентов отнеслись к данному исследованию 
с большим пониманием и ответственностью.  

В ходе исследований по результатам анализа анкетирования выявле-
ны положительные моменты дистанционного обучения. Наиболее высокий 
процент студентов (98,7 %) отметили экономию средств и времени, а так-
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же независимость от транспорта, что находит свое отражение на личном 
бюджете. 

Другим положительным критерием дистанционного обучения, по 
мнению 98,3 % студентов, является доступность. Можно учиться в любом 
месте, где есть доступ к интернету. Студент получает также мобильный 
доступ к информационным ресурсам (электронным библиотекам). Это по-
зволяет выбрать оптимальный темп освоения материала, включая повтор-
ное обращение к сложным вопросам. 

На третьем месте по важности, по мнению студентов (90,7 %), нахо-
дится гибкость. Необходимый материал, как правило, осваивался ими са-
мостоятельно в удобное время и в соответствии со своим рабочим графи-
ком. В сложные периоды пандемии остро ощущался дефицит медицинских 
кадров, и было разрешено использовать на добровольной основе студентов 
медицинских вузов для работы в больницах, госпиталях и медицинских 
центрах в качестве среднего и младшего медицинского персонала. Боль-
шинство студентов использовалось в качестве младшего и среднего меди-
цинского персонала, работало медрегистраторами. Врачи-ординаторы по-
сле прохождения краткосрочных курсов и инструктажа по безопасности 
работы в инфекционном стационаре допускались даже в «красную зону». 
Кроме того, стало активно разворачиваться волонтёрское движение. Сту-
денты почувствовали, что это и есть их шанс заявить о себе, прекрасный 
способ приобретения практических навыков по оказанию помощи врачам в 
лечебных учреждениях в их героическом, нелёгком труде. Дистанционное 
обучение позволяло им планировать свой распорядок дня. 

На следующем месте оказывается (по мнению 52 % студентов) жела-
ние получить конкретный набор знаний и навыков. У 46 % студентов – ак-
туальность знаний, так как престижность знаний, полученных в вузе, резко 
возрастает в отношении будущей специализации и трудоустройства. Это, 
прежде всего, получение новых навыков и опыта, связанного с новым за-
болеванием (COVID-19), таких как освоение новых методов диагностики, 
оказание экстренной помощи и новых алгоритмов действий. 

Студентами отмечены так, же и отрицательные стороны дистанци-
онного обучения. Наибольшую сложность при дистанционном обучении 
для студентов (99,3 %) представляет приобретение практических навыков. 
К сожалению, не все можно изучить дистанционно. В ряде предметов, 
преподаваемых в медицинском вузе, нельзя обойтись без практических за-
нятий под руководством опытного наставника. Дистанционно можно изу-
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чать теоретические предметы, но нельзя научиться практическим навыкам 
по проведению диагностических исследований и лечебных манипуляций. 

Другой отрицательной стороной дистанционного обучения 90 % сту-
дентов считают проблему должной мотивации и живого общения, которое 
позволяет не только слушать преподавателя, но и ответы своих одно-
группников, что дает возможность испытывать некую здоровую конкурен-
цию в процессе получения знаний. Эта проблема является значимым не-
достатком, т. к. отсутствие живого общения с преподавателями и своими 
однокурсниками, умения учиться и работать в команде не приводит к бо-
лее высокому уровню самодисциплины. 

Третьим по значимости отрицательным фактором (по мнению 77 % 
студентов) является ограниченный выбор, так как дистанционное обучение 
не позволяет получить желаемую профилизацию из-за отсутствия долж-
ных практических навыков. В профессии врача необходимы практические 
навыки, такие как осмотр пациента, сбор анамнеза, проведение диагности-
ческих исследований, лечебных манипуляций и т.д., которые студент не 
может качественно освоить с помощью дистанционного образования, даже 
с использованием современных тренажёров [6]. То же относится к приоб-
ретению будущими медиками навыков очного общения и физикального 
обследования пациентов. 

Далее по значимости находится увеличение нагрузки (у 73 % студен-
тов). Часто преподаватель вынужден давать больше материала для само-
стоятельного изучения, что не всегда воспринимается студентами положи-
тельно. Увеличивается объём домашней работы, а это зачастую приводит к 
менее глубокому изучению материала, появлению пробелов в теоретиче-
ских знаниях. Особенно это проявляется на младших курсах, когда еще не 
сформированы навыки обучения. 

И последним по значимости, по мнению 55 % студентов, является 
отсутствие постоянного жёсткого контроля. Не все студенты имеют силу 
воли, чтобы мобилизоваться и заставить себя отлично подготовиться к за-
нятиям. Сказывается отсутствие у них навыков самодисциплины. 

Кроме этого, около 35 % студентов отметили технические вопросы: 
это проблемы с доступом к цифровой образовательной системе, отсутствие 
высокоскоростного интернета и его стабильности, необходимость закупки 
дополнительного оборудования (вебкамеры и микрофона), что также ска-
зывалось на успешности обучения и препятствовало контролю уровня зна-
ний. 
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Студенты и врачи–ординаторы, работавшие в медицинских учреж-
дениях, перепрофилированных на прием и лечение больных с COVID-19, 
получили огромный опыт в борьбе с пандемией в экстремальных условиях. 
В тоже время, вынужденный переход на дистанционную форму образова-
ния явился единственной разумной альтернативой традиционному обуче-
нию в условиях пандемии COVID–19.  

 
Заключение 

Вынужденный переход к дистанционному обучению в медицинских 
вузах имеет положительные и отрицательные стороны. Положительные 
моменты дистанционного обучения связаны с доступностью информаци-
онных ресурсов, выбором оптимального темпа освоения материалов, кон-
кретным набором знаний и навыков, планированием распорядка дня, что 
отражает формирование самодисциплины у студентов и снижение уровня 
стресса, возникающего на занятиях в аудитории. 

Отрицательными сторонами дистанционного обучения можно на-
звать сложность приобретения практических навыков, нарушение связи 
между преподавателями и студентами, увеличение нагрузки, отсутствие 
жёсткого контроля и наличие технических проблем.  

Таким образом, дистанционное обучение в медицинских вузах не 
может в полном объеме охватить практическую часть программы, которая 
является важной для будущего врача, поэтому в дальнейшем его необхо-
димо сочетать с очным обучением, особенно на старших курсах.  

Одной из важных психологических проблем обучения является вы-
работка должной мотивации и общения в очном режиме в системе обу-
чающийся – обучающий, которое позволяет не только слушать преподава-
теля, но и ответы своих одногруппников, что дает возможность испыты-
вать некую здоровую конкуренцию в процессе получения знаний, недоста-
ток умения учиться и работать в команде приводит к занижению требова-
ний к самодисциплине. 

Опыт дистанционного обучения позволил оперативно разработать 
новую модель организации учебного процесса. Отдельные элементы дис-
танционного обучения (чтение лекций, проведение контрольных работ, 
приём зачётов с использованием технических средств) могут быть дорабо-
таны и с успехом использованы в дальнейшем.  
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Abstract. The article reveals the problems of the transition of higher medical 
educational institutions to distance learning in this difficult period of the coronavirus 
pandemic and the socio-psychological features of the learning process. The forced 
transition to a self-isolation mode during the coronavirus infection (COVID-19) pan-
demic gave a powerful impetus to the introduction of distance learning tools into the 
system of medical university education. The use of digital technologies at various 
stages of the training of future doctors has its own characteristics, since many skills 
and abilities at the modern level of technology development cannot be fully acquired 
otherwise than in practical classes in a traditional, full-time form. This primarily re-
lates to the development of various manipulations, operations, research, the acquisition 
of experience in communicating with patients, conducting examinations, maintaining 
medical records, etc. At the same time, the forced transition to distance education was 
the only reasonable alternative to traditional education in the context of the COVID-19 
pandemic. The positive features of distance learning are a decrease in the level of 
stress, the choice of the optimal pace of mastering the material, the availability of in-
formation resources, the formation of self-discipline.  

Keywords: distance learning, medical university education, medical students, 
coronavirus infection (COVID-19), motivation. 
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В статье изложены результаты исследования реабилитационной привер-

женности пациентов ведущих инвалидизирующих патологий. По результатам 
исследования выявлено, что в группах пациентов, однородных по клинико-
демографическим и социальным показателям, но с разной установкой по отно-
шению к инвалидности, формируется различный уровень реабилитационной 
приверженности. У пациентов, многократно оспаривающих решения медико-
социальной экспертизы в отношении установления статуса «инвалид» или уси-
ления группы инвалидности, реабилитационная приверженность статистически 
более низкая по сравнению с пациентами, не соотносящими себя с инвалидно-
стью. Результаты исследования обосновывают необходимость психологической 
реабилитации с целью коррекции дезадаптивных личностных проявлений с мо-
мента «дебюта» заболевания и на всем его протяжении для профилактики соци-
альной дезадаптации и формирования у пациентов реабилитационной привер-
женности.   
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ции. 

 
Введение 

На данном этапе проблема приверженности является одной из акту-
альных проблем медицины, о чем свидетельствует широкая база научных 
исследований по данной теме [7]. 

Многообразие исследований приверженности пациентов, реализо-
ванных на данном этапе, в основном касается проработки проблемы при-
верженности к лечению. В научных публикациях приверженность пре-
имущественно определяется как комплаентное поведение и следование па-
циентов врачебным рекомендациям в отношении лечения, а также, за ред-
ким исключением, и изменения образа жизни больных [6]. 

Вместе с тем современный подход к реабилитации, основанный на 
комплексной парадигме, позволяет расширить контекст проблемы при-
верженности, не ограничивая ее понимание лишь комплаентным поведе-
нием больных. Данный подход обосновывается тем, что в задачи ком-
плексной реабилитации входит не только функциональное восстановление 
организма (особенно когда вылечить заболевание невозможно, как, напри-
мер, при сахарном диабете), но и восстановление социального функциони-
рования личности. 

По положениям Федерального Закона от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О 
социальной защите инвалидов в Российской Федерации», реабилитация 
больных и инвалидов должна решать важнейшую задачу – социально 
адаптировать и максимально интегрировать этих граждан в социум [13]. 

Таким образом, при заболеваниях с высокой степенью вероятности 
инвалидизации приверженность пациентов следует изучать в контексте их 
активного участия в социальном восстановлении, а современная коннота-
ция проблемы приверженности может быть расширена до термина «реаби-
литационная приверженность личности». 

Оценка инвалидности, осуществляемая в рамках медико-социальной 
экспертизы на основании действующих классификаций и критериев [12], 
помимо учета функциональных нарушений также включает анализ огра-
ничений в основных сферах жизнедеятельности, таких как способность к 
труду, обучению, ориентировке в окружающей действительности, обще-
нию, самообслуживанию и др. Данное положение определяет, что, помимо 
участия больного в различных медицинских мероприятиях, его реабилита-
ционная приверженность также должна быть направлена на восстановле-
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ние основных сфер жизнедеятельности (т.е. социального функционирова-
ния) для интеграции (реинтеграции) личности в социум, а низкая реабили-
тационная приверженность приводит к социальной дезадаптации лично-
сти.   

Исходя из выше очерченных теоретических и прикладных основа-
ний, под реабилитационной приверженностью нами понимается инте-
гративное свойство личности, отражающее ее направленность на реабили-
тацию, активность и участие в социальном восстановлении в различных 
сферах жизнедеятельности (в быту, в социальной среде, межличностных 
отношениях, профессиональной и социокультурной самореализации, а 
также здоровьесберегающей деятельности). 

С учетом актуальности совершенствования реабилитационных под-
ходов к больным и инвалидам, на базе ФГБУ «Федеральное бюро медико-
социальной экспертизы» Минтруда России (ФБМСЭ) проведено исследо-
вание пациентов ведущих инвалидизирующих патологий с целью изучения 
психологических детерминант адаптивной активности субъекта и форми-
рования реабилитационной приверженности, а также детерминант лично-
стных рисков социальной дезадаптации. 

 
Материалы и методы 

В исследовании участвовало 510 пациентов, которые в равных про-
порциях (по 102 человека) распределены по следующей нозологической 
структуре: злокачественные новообразования (C00-C97); болезни системы 
кровообращения (I00-I99); болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (M00-M99); хроническая эндокринная патология сахарный 
диабет 1 типа и сахарный диабет 2 типа (E10-E14). 

Больные обследовались в ходе медико-социальной экспертизы в экс-
пертных составах ФБМСЭ, а также в ходе стационарного курса комплекс-
ной реабилитации в клинических отделениях ФБМСЭ. 

Психологически экспертные больные отличались, по сравнению с 
больными, находящимися на реабилитации, в отношении установки к ин-
валидности. Все экспертные больные отрицали положительные результаты 
реабилитации, что проявлялось в их протестном социальном поведении и 
намерении отстоять свои права в отношении несправедливо вынесенного в 
их адрес экспертного решения, которое они обжаловали на уровне район-
ных бюро медико-социальных экспертиз (МСЭ), Главных региональных 
бюро МСЭ и на федеральном уровне в ФБМСЭ . 
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В соответствии с трижды вынесенным отрицательным экспертным 
решением (не в пользу притязаний больного) и фиксированной убежден-
ностью человека в собственной инвалидизации, такое личностное отноше-
ние не является адаптивным, а установка к инвалидности в данном случае 
является неадекватной. 

Специфика эмоционально-личностного реагирования пациентов, 
проходящих стационарный курс реабилитации в клинических отделениях 
ФБМСЭ, существенно отличалась от реагирования и поведения эксперт-
ных больных. Все пациенты активно принимали участие в реабилитацион-
ном процессе и были задействованы как в получении услуг медицинской 
реабилитации, так и в получении услуг по социальной реабилитации 
(включая психологические реабилитационные услуги). При этом установка 
к инвалидности у данной группы больных отсутствовала. Все больные при 
прохождении анкетирования указали, что не считают себя инвалидами, что 
далее было подтверждено результатами психологических тестов [8, 14]. 
Также больные указали, что в ближайшее время они не планируют обра-
щаться в службу МСЭ по поводу оформления статуса «инвалид», что, в 
сравнении с фиксированной позицией необоснованной убежденности в 
собственной инвалидизации у экспертных больных, послужило основани-
ем для изучения личностных особенностей в отличающихся по субъектив-
ному отношению к инвалидности группах. 

В данной серии исследования сформированы следующие группы 
сравнения, различающиеся в зависимости от наличия и динамики статуса 
«инвалид»: 

Группа 1 состояла из больных (120 чел.), ранее никогда не имевших 
статуса «инвалид» и в третий раз претендующих на первичную инвалид-
ность; 

Группа 2 состояла из инвалидов (120 чел.), степень тяжести инва-
лидности у которых снизилась со II группы на III группу в результате по-
ложительной реабилитационной динамики, и они трижды претендовали на 
возврат прежней группы инвалидности (в нашем исследовании 2 группы); 

Группа 3 состояла из больных (120 чел.), у которых по результатам 
медико-социальной экспертизы статус «инвалид» был снят, и они трижды 
претендовали на возврат ранее установленной инвалидности; 

Группа 4 состояла из больных, не отождествляющих себя с инвалид-
ностью и реабилитирующихся с опорой на собственные социально-
экономические и личностные ресурсы (150 чел.). 
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Данные группы однородны по основным клинико-демографическим 
и социально-средовым показателям (возраст, пол, диагноз и длительность 
заболевания, а также уровень образования). Статистически достоверные 
различия между группами выявлены лишь по показателям «длительность 
инвалидности», ввиду отсутствия у больных, не причисляющих себя к ин-
валидам, опыта жизни в статусе «инвалид», и «профессиональной занято-
сти» – в пользу группы больных, не соотносящих себя с инвалидностью.   

Критерием включения в группу экспертных больных было отрица-
тельное решение медико-социальной экспертизы в ФБМСЭ в отношении 
установления им статуса «инвалид» либо усиления имеющейся группы ин-
валидности. 

Критерием включения в группу больных, обследованных в условиях 
стационарного курса реабилитации, было отсутствие у них ранее в анамне-
зе инвалидности, а также отсутствие статуса «инвалид» на момент обсле-
дования. 

Общим критерием для исключения больных из групп сравнения бы-
ли мнестико-интеллектуальные нарушения психической деятельности в 
степени от умеренной до значительно выраженной, в связи с необходимо-
стью когнитивно-интеллектуальной сохранности для выполнения исполь-
зуемых в обследовании методик, шкал, опросников и анкет. 

В исследовании использовался различный диагностический инстру-
ментарий: анкеты для выявления объективных клинико-демографических 
и социально-средовых показателей и субъективного отношения личности к 
инвалидности, категоризированного нами как «внутренняя картина инва-
лидности» [5]. Также применялся комплекс психодиагностических 
средств: методик, шкал и опросников [1, 2, 3, 4, 8, 11, 14, 15], подобранных 
в соответствии с разработанной структурно-функциональной моделью 
[10], объясняющей психологические механизмы формирования внутрен-
них условий (свойств и личностных качеств), способствующих и позво-
ляющих человеку быть направленным, т. е. приверженным к реализации 
реабилитационного процесса. 

В данной статье обсуждаются результаты исследования реабилита-
ционной приверженности четырех групп больных с различной установкой 
к инвалидности на материале авторского опросника [9], разработанного 
для выявления психологической направленности больного на реализацию 
реабилитационного процесса в контексте активности и участия и социаль-
ной вовлеченности в различные сферы жизнедеятельности, а также позво-
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ляющего оценить общий уровень реабилитационной приверженности лич-
ности, находящейся в условиях инвалидизирующего заболевания. 

Исследование осуществлялось с помощью сравнительного анализа 
эмпирических данных, полученных с помощью расчета U-критерия Ман-
на-Уитни. 

 
Результаты и их обсуждение 

Для выявления специфики реабилитационной приверженности про-
изведен сравнительный анализ психологических параметров групп больных 
с неадекватной установкой к инвалидности на различных этапах заболева-
ния: до фактически установленной инвалидности, в процессе пребывания в 
данном статусе и после его утраты (группы 1, 2, 3), в сравнении с группой 
больных, не отождествляющих себя со статусом «инвалид» (группа 4). 

При явном различии субъективного отношения к инвалидности и со-
циального поведения больных, многократно претендующих на инвалид-
ность, и больных, не отождествляющих себя с данным статусом, мы пред-
положили, что их психологическая направленность на реабилитацию, по-
нимаемая нами как приверженность к реабилитации, и их социальная во-
влеченность, фактически отражающая реабилитационную приверженность 
в ее социальном контексте, также будет различна. На рис. 1. представлена 
диаграмма суммарных значений, отражающих общий уровень сформиро-
ванности реабилитационной приверженности по каждой изучаемой группе. 

 

 
 

Рис. 1. Средние значения суммарного балла реабилитационной приверженности 
в четырех группах больных 
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Суммарные значения уровня сформированности реабилитационной 
приверженности в сравниваемых группах отражают уровень реабилитаци-
онной приверженности всех трех групп экспертных больных, статистиче-
ски достоверно более низкую (см. табл.), чем в группе больных, не претен-
дующих на инвалидность и реабилитирующихся с опорой на собственные 
интрапсихические и социально-средовые ресурсы. Наименьший уровень 
реабилитационной приверженности выявляется в группе больных, претен-
дующих на первичную инвалидность. Более высокий уровень реабилита-
ционной приверженности в экспертных группах выявляется у больных, на-
ходящихся в статусе «инвалид». 

 
Апостериорные сравнения исследуемых групп больных по показателям 
реабилитационной приверженности (уровни статистической значимости) 

 
Статистически достоверные различия между группами (уровень р) 

Группы сравнения (1, 2, 3, 4) 
(1 – 2) (1 – 3) (1 – 4) (2 – 3) (2 – 4) (3 – 4) 

Позитивное самоубеждение 
0,1137 0,8847 < 0,0001 0,4483 < 0,0001 < 0,0001 

Планирование перспективы будущего 
0,0059 0,4129 < 0,0001 0,3390 < 0,0001 < 0,0001 

Воля и ответственность за свое здоровье 
0,3775 1,0000 < 0,0001 0,4091 < 0,0001 < 0,0001 

Дисциплина в лечении 
0,9986 0,9980 < 0,0001 0,9870 < 0,0001 < 0,0001 

Направленность на здоровьесберегающую деятельность 
0,7435 0,7066 < 0,0001 0,9999 < 0,0001 < 0,0001 

Профессиональная/образовательная самореализация 
0,2073 0,8738 < 0,0001 0,6419 < 0,0001 < 0,0001 

Творческая самореализация 
0,1651 0,9720 < 0,0001 0,3723 < 0,0001 < 0,0001 

Социокультурная активность 
0,0005 0,5023 < 0,0001 0,0642 < 0,0001 < 0,0001 

Самореализация в межличностных отношениях 
0,0321 0,9961 < 0,0001 0,0163 < 0,0001 < 0,0001 

Реализация бытового жизнеустройства 
0,6452 0,4552 < 0,0001 0,9908 < 0,0001 < 0,0001 

Общий уровень сформированности реабилитационной приверженности
< 0,0001 0,7584 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 
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Суммарные показатели реабилитационной приверженности у экс-
пертных больных располагаются в диапазоне низких значений (22,86 – 
25,48 баллов), в сравнении с суммарным показателем 4-ой группы боль-
ных, не причисляющих себя к инвалидам, у которой уровень данного пока-
зателя определяется в диапазоне высоко (устойчиво) сформированной реа-
билитационной приверженности и составляет 36,92 балла, что статистиче-
ски (р < 0,0001) различается с первыми тремя группами экспертных боль-
ных (см. табл.). 

Далее рассмотрим показатели опросника оценки реабилитационной 
приверженности, характеризующие психологическую направленность 
личности на реализацию реабилитационного процесса (см. рис. 2). Данный 
блок опросника фактически отражает когнитивно-эмоциональный и моти-
вационный компонент реабилитационной приверженности, включая на-
правленность личности на позитивное самоубеждение; мотивацию к пла-
нированию перспективы будущего и реализации текущих событий; воле-
вой компонент; ответственность за свое здоровье; дисциплину в лечении; 
поисковую активность для реализации здоровьесбережения. На рис. 2 вид-
но, что все показатели 4-ой группы больных, не претендующих на инва-
лидность, критично значимо отличаются по сравнению с 1-ой, 2-ой, 3-ей 
группами экспертных больных (см. табл.). В профиле 4-ой группы наибо-
лее высокое значение определяется по показателю «позитивное самоубеж-
дение», а наиболее низкие – по показателям «планирование перспективы 
будущего» и «направленность на здоровьесберегающую деятельность». 

В группах экспертных больных наиболее высокий показатель пози-
тивного самоубеждения выявлен у 2-ой группы, в которую входят боль-
ные, находящиеся в статусе «инвалид», у которых степень тяжести инва-
лидности снижена в результате положительной реабилитационной дина-
мики. Далее по показателю «позитивного самоубеждения» следует группа 
больных, утративших инвалидность, и самый низкий уровень «позитивно-
го самоубеждения» выявлен у группы экспертных больных, претендующих 
на первичную инвалидность. 

Подобная динамика также проявилась по показателю «планирование 
перспективы будущего» в группах экспертных больных. Так, лучше всего 
перспективу будущего выстраивают больные 2-ой группы, находящиеся в 
статусе «инвалид», более низкий уровень показателя определяется у боль-
ных с утраченной группой инвалидности, и самый низкий показатель по 
параметру «перспектива будущего» выявлен в 1-ой группе больных, пре-
тендующих на первичную инвалидность. 
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По показателю «воля и ответственность за свое здоровье» наиболее 
высокий показатель выявлен во 2-ой группе больных, при этом далее ста-
тистических различий по данному показателю между 1-ой и 3-ей группой 
не обнаруживается, что характеризует одинаково низкую способность 
больных, претендующих на первичную инвалидность, и больных, у кото-
рых статус «инвалид» был снят, к проявлению волевых усилий, а также от-
ветственному отношению к здоровью.   

 

 
 

Рис. 2. Показатели, отражающие психологическую направленность личности  
на реабилитацию и жизнедеятельность в условиях болезни 

в группах больных 

 
По показателю «направленность на здоровьесберегающую деятель-

ность» самое низкое значение выявляется у 1-ой группы больных, претен-
дующих на первичную инвалидность, при отсутствии статистических раз-
личий в группе инвалидов и группе с утраченной инвалидностью. Также 
отсутствуют статистически достоверные различия в трех группах эксперт-
ных больных по показателю «дисциплина в лечении», при том, что в про-
филе всех экспертных больных обнаруживается наиболее высокое значе-
ние данного показателя по сравнению с другими показателями. 

Далее рассмотрим динамику значений показателей между изучае-
мыми группами больных по параметрам, отражающим социальную вовле-
ченность больных и их активность, и участие в различных сферах жизне-
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деятельности, включая профессиональную, образовательную, творческую 
самореализацию, социокультурную активность, самореализацию в меж-
личностных отношениях и реализацию бытового жизнеустройства (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Показатели, отражающие социальную вовлеченность личности 
в жизнедеятельность (активность и участие личности) в группах больных 

 
По параметрам, отражающим социальную вовлеченность личности в 

жизнедеятельность, профили групп также распределились с существенным 
разрывом в пользу больных реабилитационной группы. По всем показате-
лям больных 4-ой группы выявлены высокие статистически достоверные 
различия (см. табл.) по сравнению с показателями больных из экспертных 
групп. 

У экспертных больных (1-ая, 2-ая, 3-я группы) минимально выражен 
показатель по «профессиональной и образовательной самореализации», 
который между группами экспертных больных существенных статистиче-
ски достоверных различий не имеет, однако по степени выраженности 
наиболее низкую самореализацию в данных сферах отмечают больные, 
претендующие на первичную инвалидность; далее идет группа больных с 
утраченной инвалидностью, и более высокий показатель выявлен у боль-
ных, на данном этапе находящихся в статусе «инвалид». 

Далее подобная динамика между группами прослеживается и по дру-
гим показателям: в «творческой самореализации» и в «социокультурной 
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активности» наиболее высокие показатели обнаруживаются во 2-ой группе 
больных, находящихся на данном этапе в статусе «инвалид», затем по вы-
раженности следуют больные 3-ей группы с утраченной инвалидностью, и 
самые низкие значения показателей определяются у 1-ой группы больных, 
претендующих на первичную инвалидность. 

По показателю «самореализации в межличностных отношениях» ди-
намика несколько меняется: во 2-ой группе больных с инвалидностью дан-
ный показатель статистически достоверно отличен от показателя 3-ей 
группы больных, утративших инвалидность. В «реализации бытового жиз-
неустройства» более высокий показатель выявлен у 1-ой группы больных, 
претендующих на первичную инвалидность, что в целом свидетельствует о 
меньшей степени бытовой обремененности больных, инвалидность у кото-
рых по факту отсутствует, в то время как у больных 2-ой и 3-ей группы 
реализация бытовой деятельности более низкая и между группами по дан-
ному показателю различий нет. 

Рассмотренная динамика показателей, характеризующих реабилита-
ционную приверженность больных изучаемых групп, позволяет сформу-
лировать выводы в отношении выявленных различий в структуре реабили-
тационной приверженности как по больным, фиксированным на получе-
нии инвалидности (либо ее утяжелении), так и по больным таких же нозо-
логических форм, не причисляющим себя к инвалидам и реабилитирую-
щимся с опорой на собственные «внутриличностные» и социально-
средовые ресурсы.   

 
Выводы 

 1. Сравнение показателей реабилитационной приверженности в изу-
чаемых группах выявило, что в группах больных, не отождествляющих се-
бя с инвалидностью, реабилитационная приверженность по всем изучае-
мым показателям сформирована на статистически достоверном уровне 
выше, по сравнению с группами экспертных больных, многократно пре-
тендующих на установление, возврат или усиление инвалидности. С уче-
том однородности сравниваемых групп по клинико-демографическим и 
социально-средовым показателям полученные результаты подчеркивают 
роль и значение социально-психологических факторов и особенностей 
личности, влияющих на восприятие больными ситуации инвалидизирую-
щего заболевания и активации их личностного реабилитационного потен-
циала для преодоления многокомпонентных проблем, возникающих в ходе 
реабилитационного процесса. 

  85



 2. В группе больных, находящихся на реабилитации, показатели пси-
хологического компонента реабилитационной приверженности и показате-
ли социальной вовлеченности в различные сферы жизнедеятельности и со-
циальных отношений распределяются в диапазоне от 3,40 до 3,96 баллов, 
формируя суммарный показатель реабилитационной приверженности в 
36,92 балла. Данный показатель по опроснику «Оценки реабилитационной 
приверженности» соотносится с ее устойчиво сформированным уровнем и 
в процентной реализации приверженности соответствует 92,3 %, что высо-
ко характеризует психологическую направленность указанной группы к 
реализации реабилитационного процесса, включая активность и участие в 
различных сферах жизнедеятельности и социальных отношений. 
 3. В группах экспертных больных значения показателей, характери-
зующих психологический и социальный компонент приверженности, рас-
пределились в диапазоне 1,55 – 3,10 баллов, при ее среднем суммарном 
показателе (уровне сформированности реабилитационной приверженности 
для всех экспертных подгрупп) в 24 балла. Данное значение, в соответст-
вии с градацией опросника, отражает низкий (неустойчивый) уровень реа-
билитационной приверженности, который в процентном соотношении со-
ответствует 60 % реализованных личностью усилий по достижению реаби-
литационных эффектов, также отражая то, что по крайней мере 40 % реа-
билитационного потенциала личности в реализации реабилитационных за-
дач у данной группы больных не задействовано. 
 4. Анализ показателей экспертных подгрупп выявил специфику лич-
ностного реагирования больных группы, находящихся в статусе «инва-
лид», которая проявляется более высокими значениями, по сравнению с 
двумя другими группами экспертных больных, по большинству показате-
лей (7 из 10) и в психологических компонентах приверженности, и по по-
казателям социальной вовлеченности больных, что в целом характеризует 
данную группу как более адаптированную к ситуации инвалидизирующего 
заболевания. Данная специфика, в целом, может объясняться тем, что, не-
смотря на снижение степени тяжести инвалидности (в нашем исследова-
нии со 2-ой группы на 3-ю группу инвалидности в связи с положительной 
реабилитационной динамикой), больные этой группы находятся в «зоне» 
социальной поддержки, получая соответствующий пакет медико-
социальных и экономических льгот. 
 5. Наиболее низкие значения по большинству показателей реабили-
тационной приверженности выявляются у 1-ой группы больных, ранее в 
статусе «инвалид» никогда не состоявших и на момент обследования три-
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жды претендовавших на установление инвалидности. С учетом отсутствия 
ранее в анамнезе у данных больных статуса «инвалид» и очередного отри-
цательного решения медико-социальной экспертизы в отношении инва-
лидности, полученного на федеральном уровне, можно констатировать, 
что на данном этапе больные указанной группы необоснованно отождеств-
ляют себя со статусом «инвалид», что характеризует неадекватную «внут-
реннюю картину инвалидности» [5], не способствует их адаптации и инте-
грации в социум, так как их субъектная активность реализуется в стратеги-
ях иждивенческой направленности. 
 6. Также значения ниже, чем у группы «инвалидов», выявлены по 
большинству показателей у больных, утративших инвалидность. Можно 
сказать, что в целом, по сравнению со 2-ой группой больных, находящихся 
в статусе «инвалид», больные, утратившие данный статус, проявляют 
меньшую направленность на реабилитацию и социальную вовлеченность. 
В самосознании этих больных трансформация из роли «Я – инвалид» в 
роль «Я – больной» на данном этапе пока не происходит, вследствие чего 
они не в состоянии переключиться на реализацию адаптивной социальной 
активности, психологически по-прежнему оставаясь в рамках ограничи-
вающей «инвалидной» ролевой позиции, значительно сужающей спектр 
социально-ролевого функционирования. 
 7. В целом, по сравнению с группой больных, не отождествляющих 
себя с инвалидностью и реабилитирующихся с опорой на собственные 
личностные и социально-средовые ресурсы, больные всех трех экспертных 
подгрупп проявляют низкий уровень социального функционирования и 
низкую психологическую направленность на реабилитацию, а их субъект-
ная активность на данный момент сосредоточена не на задачах психологи-
ческого и социального восстановления, а на дезадаптивной фиксации в 
достижении статуса «инвалид» (либо усилении инвалидности), в чем, по 
результатам медико-социальной экспертизы, больным из экспертных под-
групп было многократно отказано.   

 
Заключение 

Таким образом, исследование больных с различной установкой к ин-
валидности (многократно претендующих на инвалидность либо на более 
тяжелую группу инвалидности и больных, реабилитирующихся вне стату-
са «инвалид») выявило, что при неадекватной установке к инвалидности 
больные менее настроены на реализацию широкого комплекса медико-
социальных задач, включая восстановление социального статуса в труде, 
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образовании, активности в различных сферах жизнедеятельности и соци-
альных отношений. Данная ситуация обусловлена выраженной личностной 
дезадаптацией больных, фиксированных на инвалидизирующих последст-
виях заболевания и неспособных перенаправить свою субъектную актив-
ность в продуктивное русло участия в социальном функционировании. 

Выявленные в исследовании данные обусловливают острую необхо-
димость подключения психологов к работе с пациентами на самых ранних 
этапах заболевания для их психологического сопровождения в соответст-
вии с потребностью в услугах по психологической реабилитации. Психо-
логическая реабилитация пациентов должна реализовываться на всем про-
тяжении болезни с целью своевременного выявления личностных рисков 
дезадаптации и их целенаправленной коррекции. Особое внимание необ-
ходимо уделять профилактике и коррекции дезадаптивных проявлений 
«внутренней картины инвалидности» у пациентов, которая, как показало 
исследование, может формироваться задолго до фактического установле-
ния статуса «инвалид» и существенно затруднять последующую адапта-
цию и интеграцию личности в социум при условии неадекватного лично-
стного отношения к себе как к инвалиду и к ситуации инвалидности в це-
лом. 
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Abstract. The article presents the results of a study of the rehabilitation com-
mitment of patients leading disabling pathologies. According to the results of the 
study, it was revealed that in groups of patients homogeneous in clinical, demographic 
and social indicators, but with different attitudes to disability, a different level of reha-
bilitation commitment is formed. In patients who repeatedly challenge the decisions of 
the medical and social expertise regarding the establishment of the status of "disabled" 
or the strengthening of the disability group, the rehabilitation commitment is statisti-
cally lower compared to patients who do not relate themselves to disability. The results 
of the study substantiate the need for psychological rehabilitation in order to correct 
maladaptive personality manifestations from the moment of the "debut" of the disease 
and throughout its entire course for the prevention of social maladaptation and the 
formation of rehabilitation commitment in patients. 
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ВЛИЯНИЕ СТАЖА СЛУЖБЫ НА СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ, 
КОПИНГ-СТРАТЕГИИ И ВОЛЕВЫЕ КАЧЕСТВА  
СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ 

 
Санкт-Петербургский университет МВД России 

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

На основе сравнительного анализа изучается влияние стажа службы 
сотрудников органов внутренних дел (исследуются группы сотрудников со 
стажем службы до 1 года, от 1 года до 5 лет и свыше 5 лет) на динамику их 
стрессоустойчивости, волевых качеств и используемые ими копинг-
стратегии. По итогам сравнительного анализа делается вывод о росте 
стрессоустойчивости и развитии волевых качеств сотрудников органов 
внутренних дел по мере увеличения их стажа службы при более частом 
использовании активных адаптивных копинг-стратегий в своём поведении. 
Отмечается появление отдельных признаков профессиональной деформа-
ции у сотрудников органов внутренних дел со стажем службы свыше 5 лет 
по сравнению с другими сотрудниками, выражающееся в более частом аг-
рессивном и импульсивном поведении в стрессовых ситуациях, по сравне-
нию с сотрудниками, имеющими меньший стаж служебной деятельности. 

Ключевые слова: стрессоустойчивость, стаж, копинг-стратегии, во-
левые качества, служебная деятельность, профессиональная деформация, 
сотрудники органов внутренних дел. 
 

Введение 
В последние годы стало уже общим местом в психолого-

юридических исследованиях делать акцент на сотрудниках со стажем слу-
жебной деятельности свыше 5 лет, у которых, как правило, обнаруживают-
ся различные психологические проблемы, в том числе, повышенный риск 
эмоциональных срывов. При этом подобного рода акцент имеет место 
практически во всех силовых структурах государства – от ФСИН, МЧС до 
МВД и Россгвардии. Возникает вопрос: «Зачем проводится исследование, 
только для того, чтобы констатировать наличие проблемы?» Ведь очевид-
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но, что данную группу сотрудников составляют самые опытные офицер-
ские кадры. Они являются самым важным ресурсом развития любой сис-
темы деятельности. Именно данной категории личного состава, как веду-
щему субъекту служебной деятельности, психологи и руководители долж-
ны уделять первостепенное внимание. Однако возможности обеспечения 
условий для их полной профессиональной и личностной самореализации, 
как правило, ограничены. В результате на фоне очевидных служебных 
трудностей, в том числе наличия стрессовых ситуаций в деятельности экс-
тремального профиля, у сотрудников со стажем возрастают риски истоще-
ния механизмов стрессоустойчивости и волевой саморегуляции на фоне 
использования ими неоптимальных копинг-стратегий в своём поведении.  

Объяснять сложившуюся ситуацию только психологическими при-
чинами не всегда корректно. Дело в том, что каждый сотрудник когда-то 
успешно осуществлял восхождение от одного пика своих адаптивных воз-
можностей к другому, для того чтобы соответствовать новым требованиям 
деятельности. Со временем механизмы активной, творческой адаптации 
могут притупляться. Проблема такого рода обладает системной природой 
и не может быть однозначно решена в пространстве какой-либо одной на-
учной дисциплины. В статье предпринимается попытка предложить свое 
видение причин и противоречий, лежащих в основе развития стрессо-
устойчивости, волевых качеств и копинг-стратегий у сотрудников органов 
внутренних дел (ОВД) с различным стажем служебной деятельности. 

Исследования многих авторов – Бодрова В.А. [1], Вассермана Л.И. 
[2], Марищука В.Л., Евдокимова В.И. [4], Реана А.А. [10], Пряхиной М.В., 
Кобозева И.Ю. [7], Шиховой А.П. [12], Солдатова В.А. [11] и др. – свиде-
тельствует, что служебная деятельность сотрудников органов внутренних 
дел практически постоянно сопряжена с воздействием различного рода 
стрессовых факторов, что оказывает значительное влияние на успешность 
и качество выполнения служебных задач, а также приводит к истощению 
психофизических ресурсов, наступлению профессиональной деформации, 
появлению психосоматических заболеваний и нервно-психических рас-
стройств. 

Поэтому стрессоустойчивость и развитость волевых качеств лично-
сти сотрудников полиции являются наиболее важными личностно-
профессиональными качествами, обеспечивающими успех в службе. Как 
отмечалось в ряде исследований [1, 4, 7, 11], наиболее успешными являют-
ся те сотрудники, которые обладают развитыми волевыми качествами, вы-
соким уровнем стрессоустойчивости и у которых в поведении преоблада-
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ют активные адаптивные копинг-стратегии. Остаётся не до конца ясным 
вопрос об изменении волевых качеств, уровня стрессоустойчивости и ве-
дущих копинг-стратегий сотрудников ОВД по мере увеличения стажа 
службы. 

Цель исследования – на основе сравнительного анализа изучить 
влияние стажа службы на волевые качества, стрессоустойчивость и веду-
щие копинг-стратегии сотрудников ОВД. 
 

Материал и методы 
В эмпирическом исследовании приняли участия 90 сотрудников ор-

ганов внутренних дел. Все обследованные сотрудники были разделены на 
3 группы: 30 человек со стажем службы в органах внутренних дел до 1 го-
да, 30 человек со стажем  от 1 года до 5 лет и 30 человек со стажем более 5 
лет. Развёрнутая характеристика выборки исследования представлена в 
табл. 1. 

 
                                                                                                           Таблица 1 

Характеристика выборки исследования 
 

Пол Возраст Стаж 

М Ж до 30 30-40 40-50 до 1 года от 1 года  
до 5 лет 

от 5 лет  
и более 

75 15 31 39 20 30 30 30 

 
Для достижения поставленной цели использовались следующие пси-

ходиагностические методики:   
- Тест на самооценку стрессоустойчивости личности Киршевой и 

Рябчиковой [9]; 
- Опросник для оценки волевого самоконтроля (ВСК) [3]; 
- Опросник «Стратегии преодоления стрессовых ситуаций (SACS)» 

С. Хобфолл [8]; 
- Сравнительный анализ проводился с использованием Т-критерия 

Стьюдента, обработка полученных данных осуществлялась с помощью 
пакетов программ – SPSS Statistics 21, Microsoft Excel 2013 [5-6]. 
 

Результаты и их анализ 
Для выявления достоверных различий результатов психодиагности-

ческого обследования сотрудников ОВД с разным сроком службы нами 
был использован Т-критерий Стьюдента для независимых выборок. 
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Данные, полученные после проведения сравнительного анализа ре-
зультатов выделенных групп сотрудников ОВД по тесту на самооценку 
стрессоустойчивости личности Киршева и Рябчикова, представлены в 
табл. 2. 

 
Таблица 2  

Результаты сравнительного анализа показателей теста на самооценку  
стрессоустойчивости личности 1 и 2 обследованных групп (M ± m) 

 
Название шкалы 1 группа 

(до 1 года) 
2 группа 

(от 1 года до 
5 лет) 

3 группа 
(свыше  
5 лет) 

р < 

Стрессоустойчивость 
(тест Киршева  
и Рябчикова) 

35,37 ± 0,87 29,73 ± 0,55 27,37 ± 0,73 
р2-3 0,001 
р2-4 0,001 
р3-4 0,05 

 
Наиболее высокий уровень стрессоустойчивости отмечается у со-

трудников со стажем службы свыше 5 лет, минимальный уровень стрессо-
устойчивости у сотрудников со стажем до 1 года. Достоверные отличия 
выявлены между показателями всех трёх групп сотрудников. В целом 
можно отметить достоверное повышение уровня самооценки стрессо-
устойчивости с ростом стажа сотрудников ОВД. 

Далее мы изучали динамику волевых качеств сотрудников ОВД в за-
висимости от стажа службы. Результаты сравнительного анализа показате-
лей в выделенных группах по опроснику оценки волевого самоконтроля 
(ВСК) представлены в табл. 3. 

 
Таблица 3  

Результаты сравнительного анализа показателей опросника ВСК обследованных 
групп сотрудников ОВД (M ± m) 

 

Название шкал 
1 группа 

(до 1 года) 

2 группа 
(от 1 года  
до 5 лет) 

3 группа 
(свыше  
5 лет) 

р < 

Волевой самоконтроль 5,5 ± 0,23 7,33 ± 0,30 8,00 ± 0,31 
р2-3 0,001 
р2-4 0,001 
р3-4 - 

Настойчивость 5,97 ± 0,23 7,3 ± 0,27 8,00 ± 0,24 
р2-3 0,001 
р2-4 0,001 
р3-4 - 

Самообладание 5,5 ± 0,20 6,57 ± 0,28 7,17 ± 0,27 
р2-3 0,01 
р2-4 0,001 
р3-4 - 
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Выявлены достоверные отличия по всем трём шкалам опросника 
ВСК, при этом можно отметить общий рост волевых показателей по мере 
увеличения стажа службы. Наиболее заметный рост отмечается при срав-
нении показателей сотрудников ОВД со стажем службы до 1 года и стажем 
от 1 года до 5 лет, также выявлены достоверные отличия по всем шкалам 
при сравнении показателей групп со стажем до 1 года и свыше 5 лет. Дос-
товерных отличий показателей теста ВСК между группами сотрудников со 
стажем от 1 до 5 лет и стажем свыше 5 лет выявлено не было. 

Высокая положительная динамика показателей волевых качеств со-
трудников при достижении стажа службы более 1 года указывает на за-
вершение процессов адаптации к профессиональной деятельности и фор-
мировании профессионализма сотрудников ОВД в период службы от 1 до 
5 лет. В дальнейшем, при стаже службы свыше 5 лет рост показателей во-
левого самоконтроля незначителен и не является достоверным. 

В целом полученные результаты свидетельствуют о росте работо-
способности и стремления к достижению поставленных целей, независимо 
от имеющихся преград, с ростом стажа службы, на что указывает досто-
верный рост показателей по шкале «волевой самоконтроль». Кроме того, 
отмечается снижение эмоциональной неустойчивости, импульсивности, 
обидчивости, неуверенности в себе, о чём свидетельствует достоверное 
увеличение показателя «настойчивость». При этом отмечается также и 
достоверное увеличение показателей по шкале «самообладание», что ука-
зывает на рост эмоциональной зрелости, самостоятельности и способности 
хорошо осознавать свои мотивы и цели. Максимальная выраженность ука-
занных факторов отмечается при достижении стажа службы сотрудников 
ОВД свыше 5 лет, минимальные значения отмечаются у сотрудников со 
стажем службы менее 1 года. Соответственно, сотрудники со стажем более 
5 лет лучше молодых сотрудников способны владеть своим собственным 
поведением в различных предвиденных или непредвиденных ситуациях.  

На следующем этапе нашего исследования мы изучали изменения 
стратегий стресс-преодолевающего поведения сотрудников ОВД с различ-
ным стажем служебной деятельности. Результаты сравнительного анализа 
показателей опросника «Стратегии преодоления стрессовых ситуаций 
(SACS)» для трёх выделенных нами групп сотрудников ОВД представлены 
в табл. 4. 
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Таблица 4 
Результаты сравнительного анализа показателей опросника SACS 

обследованных групп сотрудников ОВД (M ± m)  
 

Название шкал 1 группа 
(до 1 года) 

2 группа 
(от 1 года  
до 5 лет) 

3 группа 
(свыше  
5 лет) 

р< 

ассертивные действия 23,53 ± 2,83 25,6 ± 2,69 25,07 ± 2,86 р2-3 0,01 
р2-4 0,05 
р3-4 - 

вступление в соц. контакт 24,37 ± 2,83 24,57 ± 2,97 21,5 ± 3,63 р2-3 - 
р2-4 0,001 
р3-4 0,001 

поиск соц. поддержки 24,97 ± 3,54 22,93 ± 3,54 21,03 ± 2,85 р2-3 0,05 
р2-4 0,001 
р3-4 0,05 

осторожные действия 21,57 ± 2,61 20,4 ± 3,64 19,13 ± 4,3 р2-3 - 
р2-4 0,05 
р3-4 - 

импульсивные действия 19,1 ± 3,58 16,37 ± 3,41 17,83 ± 2,32 р2-3 0,01 
р2-4 - 

р3-4 0,01 
избегание 18,23 ± 3,4 13,1 ± 2,72 16,33 ± 5,03 р2-3 0,001 

р2-4 - 
р3-4 0,01 

манипулятивные действия 17,7 ± 6,00 18,97 ± 2,95 19,8 ± 4,66 р2-3 - 
р2-4 - 
р3-4 - 

асоциальные действия 18,97 ± 4,46 17,3 ± 4,4 18,57 ± 3,29 р2-3 - 
р2-4 - 
р3-4 - 

агрессивные действия 12,9 ± 3,85 12,63 ± 4,35 14,97 ± 4,3 р2-3 - 
р2-4 - 

р3-4 0,05 
 
По результатам сравнительного анализа отмечается достоверный 

рост по шкале «ассертивные действия» при сравнении группы сотрудников 
со стажем до 1 года с группой сотрудников со стажем от 1 до 5 лет (p < 
0,01), а также при сравнении сотрудников со стажем до 1 года и со стажем 
свыше 5 лет (p < 0,05). 

Достоверных отличий по данной шкале между группами сотрудни-
ков со стажем от 1 до 5 лет и со стажем свыше 5 лет выявлено не было. 
Данный результат свидетельствует о существенном росте самостоятельно-
сти в поведении и способности самостоятельно, активно решать возни-
кающие проблемы у сотрудников ОВД при достижении ими стажа слу-
жебной деятельности от 1 до 5 лет, что, по всей видимости, связано с за-
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вершением процесса адаптации к самостоятельной профессиональной дея-
тельности и активным формированием профессионала в ходе служебной 
деятельности. 

Вместе с ростом показателей по шкале «ассертивные действия» от-
мечается одновременно существенное достоверное снижение показателей 
по шкале «вступление в социальный контакт». В частности выявлены дос-
товерные отличия при сравнении показателей сотрудников ОВД со стажем 
службы до 1 года и свыше 5 лет (p < 0,001) и при сравнении сотрудников 
со стажем службы от 1 года до 5 лет и свыше 5 лет (p < 0,001). Достовер-
ных отличий по данной шкале между показателями сотрудников со стажем 
до 1 года и от 1 года до 5 лет не было выявлено. Соответственно, снижение 
показателей стратегии копинг-поведения «вступление в социальный кон-
такт» происходит при достижении стажа службы свыше 5 лет, что свиде-
тельствует о росте самостоятельности сотрудников в профессиональной 
деятельности и снижении частоты обращений за помощью к другим лю-
дям.  

Вышеописанная тенденция подтверждается данными сравнительного 
анализа по шкале «поиск социальной поддержки», в частности, выявлены 
достоверные отличия между показателями сотрудников со стажем менее 1 
года, в сравнении с сотрудниками со стажем от 1 до 5 лет (p < 0,05) и со-
трудниками со стажем свыше 5 лет (p < 0,001), также выявлены достовер-
ные отличия между группами сотрудников со стажем от 1 года до 5 лет и 
свыше 5 лет (p < 0,05). Данный результат свидетельствует о достоверном 
снижении частоты использования копинг-стратегии «поиск социальной 
поддержки» по мере роста стажа служебной деятельности и подтверждает 
ранее отмеченную тенденцию к росту самостоятельности сотрудников с 
ростом их стажа служебной деятельности. 

Далее, было выявлено достоверное снижение показателей по шкале 
«осторожные действия» между группами сотрудников ОВД со стажем до 1 
года и стажем свыше 5 лет (p < 0,05), что свидетельствует о снижении пас-
сивности сотрудников, обретении уверенности в себе и своих действиях по 
мере роста стажа служебной деятельности. Достоверное снижение данного 
показателя достигается лишь при достижении стажа свыше 5 лет и накоп-
лении сотрудниками достаточного профессионального опыта. 

Более сложная динамика выявлена по шкале «импульсивные дейст-
вия». Достоверное снижение показателей группы сотрудников со стажем 
до 1 года по сравнению с сотрудниками со стажем от 1 года до 5 лет (p < 
0,01) свидетельствует о первоначальном снижении импульсивности на 
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этапе адаптации к профессиональной деятельности и накопления первич-
ного опыта самостоятельной профессиональной деятельности. Вместе с 
тем, при сравнении показателей группы сотрудников со стажем от 1 до 5 
лет и группы сотрудников со стажем свыше 5 лет отмечается достоверный 
рост (p < 0,01) импульсивности в поведении практически до первоначаль-
ного уровня, что может указывать на начальные проявления процессов 
профдеформации и формирование большей уверенности в себе при более 
частом использовании необдуманных, импульсивных действий, основан-
ных уже на профессиональных стереотипах.  

Схожая тенденция отмечается и по шкале «избегание»: первоначаль-
но при сравнении показателей групп сотрудников со стажем до 1 года и от 
1 года до 5 лет отмечается достоверное снижение (p < 0,001) уровня пас-
сивных действий и стремления избегать решения возникающих проблем. 
Вместе с тем, при сравнении показателей сотрудников со стажем службы 
от 1 до 5 лет и свыше 5 лет отмечается обратная тенденция достоверного 
роста (p < 0,01) частоты использования данной копинг-стратегии, что ука-
зывает на увеличение стремления избегать решения возникающих про-
блем. Данный результат может быть связан с негативным профессиональ-
ным опытом и ростом осторожности сотрудников ОВД при осуществлении 
служебной деятельности. Достоверных отличий меду показателями по 
данной шкале сотрудников со стажем от 1 до 5 лет и стажем свыше 5 лет 
выявлено не было. 

Ещё одна тенденция, связанная, по-видимому, с началом формиро-
вания профессиональной деформации выявлена при сравнении показате-
лей по шкале «агрессивные действия» у сотрудников со стажем от 1 года 
до 5 лет и сотрудников со стажем свыше 5 лет. При сравнении показателей 
данных групп отмечается их достоверный рост (p < 0,05), что свидетельст-
вует о росте частоты использования в своём поведении агрессивных дейст-
вий сотрудниками ОВД при достижении стажа служебной деятельности 
свыше 5 лет. Данный результат может быть обусловлен достаточно стрес-
согенным характером служебной деятельности сотрудников ОВД. 

В целом, по данным опросника «Стратегии преодоления стрессовых 
ситуаций (SACS)» можно отметить, что по мере роста стажа служебной 
деятельности сотрудников ОВД отмечается рост их стрессоустойчивости, 
связанный с более активным использованием копинг-стратегии «ассертив-
ные действия», ростом уверенности в себе, накоплением профессиональ-
ного опыта и снижением пассивности в служебной деятельности. Вместе с 
тем, отмечаются и негативные тенденции, связанные с ростом импульсив-
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ности и агрессивности в поведении, что указывает на формирование про-
фессиональной деформации, связанной со стрессогенностью служебной 
деятельности. 

 
Выводы 

1. Сравнительный анализ самооценки стрессоустойчивости сотруд-
ников ОВД с разным стажем службы показал достоверно более высокий 
уровень стрессоустойчивости у сотрудников со стажем службы свыше 5 
лет, по сравнению с сотрудниками со стажем от 1 до 5 дет и со стажем до 1 
года. В целом, можно отметить достоверное повышение уровня самооцен-
ки стрессоустойчивости с ростом стажа сотрудников ОВД, что обуславли-
вается ростом профессионализма и профессионального опыта. 

2. Выявлен общий рост показателей волевого самоконтроля по мере 
увеличения стажа службы сотрудников ОВД. Наиболее заметный рост от-
мечается при сравнении показателей сотрудников со стажем службы до 1 
года, стажем от 1 года до 5 лет и стажем свыше 5 лет. Достоверных отли-
чий показателей теста ВСК между группами сотрудников со стажем от 1 
до 5 лет и стажем свыше 5 лет выявлено не было. Высокая положительная 
динамика показателей волевых качеств сотрудников при достижении ста-
жа службы более 1 года, по всей видимости, связана с завершением про-
цессов адаптации к профессиональной деятельности и формирования про-
фессионализма сотрудников ОВД в период службы от 1 до 5 лет. В даль-
нейшем, при стаже службы свыше 5 лет рост показателей волевого само-
контроля незначителен и не является достоверным. 

3. При сравнении показателей копинг-стратегий выявлено, что по 
мере роста стажа служебной деятельности сотрудников ОВД отмечается 
рост их стрессоустойчивости, связанный с более активным использовани-
ем копинг-стратегии «ассертивные действия», ростом уверенности в себе, 
накоплением профессионального опыта и снижением пассивности в слу-
жебной деятельности. Вместе с тем, отмечаются и негативные тенденции, 
связанные с ростом импульсивности и агрессивности в поведении, что ука-
зывает на формирование профессиональной деформации, связанной со 
стрессогенностью служебной деятельности. 

4. В целом можно отметить, что по мере роста стажа служебной дея-
тельности сотрудников ОВД происходит рост стрессоустойчивости, разви-
тие волевых качеств, формирование активного адаптивного копинг-
поведения, обеспечивающего во многом рост стрессоустойчивости. При 
этом начинают проявляться отдельные признаки профессиональной де-
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формации, выражающиеся в росте импульсивности и агрессивности в по-
ведении. 
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Abstract. On the basis of a comparative analysis, the influence of the length of 
service of employees of the Department of Internal Affairs (groups of employees with 
service experience up to 1 year, from 1 year to 5 years and over 5 years) on the dy-
namics of their stress resistance, strong-willed qualities and the coping strategies used 
by them is studied. Based on the results of the comparative analysis, it is concluded 
that the growth of stress resistance and the development of strong-willed qualities of 
police officers as their service experience increases with more frequent use of active 
adaptive coping strategies in their behavior. There are some signs of professional de-
formity in employees of the Department of Internal Affairs with more than 5 years of 
service experience compared to other employees, which is expressed in more frequent 
aggressive and impulsive behavior in stressful situations compared to employees with 
less service experience. 
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В статье представлены результаты изучения синдрома профессионального 

выгорания у фельдшеров скорой медицинской помощи (СМП). В обследовании 
приняли участие 79 фельдшеров СМП, работающих в лечебных учреждениях 
Архангельской области, возраст 36,9 ± 10,5 лет. Основными методами исследо-
вания являлись анкетирование и психологическое тестирование.  

У 47,7 % фельдшеров СМП выявлен сформированный синдром профес-
сионального выгорания, проявляющийся усталостью, плохим самочувствием, 
появлением физического и эмоционального истощения, а также проблем со здо-
ровьем. Развитие синдрома профессионального выгорания связано с увеличени-
ем тревожности, ухудшением взаимоотношений в коллективе, а также с усиле-
нием напряжения, неконструктивных стратегий совладания со стрессом (кон-
фронтация, дистанцирование, бегство-избегание).  

В статье предложены рекомендации по профилактике синдрома профес-
сионального выгорания, которая должна быть направлена на поддержание бла-
гоприятной атмосферы в коллективе, обучение конструктивному психологиче-
скому взаимодействию и методам саморегуляции. 

Ключевые слова: синдром профессионального выгорания, фельдшеры, 
скорая медицинская помощь, факторы риска. 
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Проект FSRU-2020-006 в рамках выполнения государственного зада-
ния на проведение фундаментальных научных исследований 

 
Введение 

В современной науке все больше внимания уделяется вопросам пси-
хического здоровья специалистов, деятельность которых протекает в 
сложных, зачастую в экстремальных условиях [8, 9, 12]. Данная проблема 
активно изучается отечественными и зарубежными исследователями в свя-
зи с тем, что профессиональная деятельность воспринимается как очень 
важный элемент повседневной жизни человека [19, 20]. У медицинских 
работников она насыщена множеством стресс-факторов, сопряжена с по-
вышенной моральной ответственностью, постоянным взаимодействием с 
людьми, их проблемами и страданиями, что может спровоцировать разви-
тие синдрома профессионального выгорания (СПВ) – истощения как физи-
ческого, так и эмоционального и мотивационного. СПВ – это нежелатель-
ный результат хронических стрессов на рабочем месте, характеризующий-
ся эмоциональным истощением, деперсонализацией и снижением лично-
стных достижений [22].  

В мировой практике регулярно проводятся мониторинги самых «вы-
горающих специальностей». В отчете «Medscape National Physician 
Burnout, Depression & Suicide Report 2019» говорится о том, что 44 % всех 
врачей имеют СПВ, и еще у 15 % имеются признаки выраженной депрес-
сии [2]. Анализ распространенности СПВ среди разных медицинских спе-
циальностей показал его встречаемость: у 26,3 % гастроэнтерологов в 
Мексике [15], у 33,99 % врачей общей практики в Китае [18], у 46,5 % ане-
стезиологов-реаниматологов во Франции [17], у 62,5 % анестезиологов-
реаниматологов в России [7], у 42,5 % психиатров в России [14]. 

Развитию СПВ у медицинских работников способствуют такие фак-
торы, как: высокие требования, большая рабочая нагрузка, низкое возна-
граждение и ненадежность работы [16]. 

Профессия медицинского работника выездной бригады неотложной 
и скорой медицинской помощи (СМП) характеризуется высокой психоло-
гической и эмоциональной нагрузкой [1]. Сотрудники, работающие на 
СМП, часто сталкиваются с неотложными ситуациями и  необходимостью 
вмешательства, сопряженного с высоким риском для человека. Они отли-
чаются высоким уровнем СПВ, который характерен для 5-30 % [21]. 

У сотрудников СМП низкая удовлетворенность работой связана со 
стрессовыми факторами на работе, а жалобы на состояние здоровья  со 
специфическими профессиональными стрессорами [23]. Напряженные от-

 106



ношения с пациентами, отсутствие должной коммуникации с руково-
дством оказывают наибольшее влияние на эмоциональный статус сотруд-
ников СМП [10]. 

СПВ негативно сказывается на профессиональной эффективности, а 
также соматическом и психологическом здоровье сотрудников СМП. Про-
фессиональная деятельность фельдшеров СМП связана с высокой ответст-
венностью за принимаемые решения и малой степенью свободы, а условия 
профессиональной деятельности близки к экстремальным.  

В то же время исследования, посвященные изучению признаков и 
факторов СПВ, крайне немногочисленны, в связи с чем повышается зна-
чимость их проведения, что направлено, в конечном итоге, на обоснование 
целенаправленных профилактических мероприятий.  

Цель нашего исследования – изучение синдрома профессионального 
выгорания у фельдшеров СМП. 

 
Материал и методы 

В обследовании приняли участие 79 фельдшеров СМП, работающих 
в лечебных учреждениях Архангельской области, ср. возраст 36,9 ± 10,5 
лет (М ± σ), среди них 64 чел. (81,0 %) – женского и 15 чел. (19,0 %) – 
мужского пола. Стаж работы в СМП 11,3 ± 4,2 лет (М ± σ); со стажем до 10 
лет – 26 чел. (32,9 %), более 10 лет – 53 чел. (67,1 %). 

Основными методами исследования явились анкетирование и психо-
логическое тестирование. С помощью анкетирования изучались социаль-
но-демографические характеристики, а также отношение фельдшеров 
СМП к своей работе и эмоциональное состояние в процессе выполнения 
профессиональных обязанностей.  

Опросник «Отношение к работе и профессиональное выгорание» 
(ОПРВ) В.А. Винокура применялся для психологической диагностики 
СПВ у фельдшеров СМП. Методика позволяет достаточно объективно оп-
ределить содержательные и уровневые характеристики СПВ. С помощью 
данного опросника выявлялись девять показателей профессионального вы-
горания, а также интегративный индекс [4]: эмоциональное истощение, 
напряженность в работе, удовлетворенность работой и оценка ее значимо-
сти, профессиональный перфекционизм, самооценка качества работы, по-
мощь и психологическая поддержка коллег в работе, профессиональное 
развитие и самоусовершенствование, общая самооценка,  здоровье и общая 
адаптация. Оценка производилась по 10-балльной шкале, определяющей 
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степень согласия респондента с утверждениями, касающимися мыслей, 
переживаний, эмоциональных реакций на работе и в отношении нее.  

Оценка ситуативной и личностной тревожности осуществлялась с 
использованием теста Ч. Спилбергера в модификации Ю. Ханина [5]. Вы-
соким уровень тревожности, как ситуативной, так и личностной, признает-
ся, если суммарный показатель по шкале – более 45 баллов. 

С помощью методики «Стратегии совладающего поведения» Р. Ла-
заруса и С. Фолькман производилась оценка ведущих копинг-стратегий 
личности [3]. Методика состояла из 50 утверждений, раскрывающих спо-
собы поведения в проблемной или трудной ситуации. Оценка каждого ут-
верждения производилась по 4-балльной шкале. 

Исследование склонности к риску выполнялась с помощью теста 
А.Г. Шмелева [4]. Знание степени склонности к риску позволяет составить 
прогноз принятия решения в ситуации неопределенности. Высокой склон-
ность к риску признается при суммарном показателе выше 30 баллов. 

Методика А.Ф. Фидлера направлена на диагностику психологиче-
ской атмосферы в коллективе [13]. Атмосфера в группе оценивалась по де-
сяти шкалам, полюса которых представлены противоположными по смыс-
лу характеристиками группы. Чем ниже показатель, тем более благоприят-
ной считается атмосфера в коллективе.  

Обработка результатов осуществлялась с помощью пакета приклад-
ных статистических программ SPSS Statistics (версия 23.00, лицензия Z125-
5301-14). Для оценки значимости разницы средних значений двух выборок 
использовался непараметрический критерий U-критерий Манна-Уитни или 
параметрический критерий t-Стьюдента. Для сравнения средних более 2 
выборок использовался дисперсионный анализ (ANOVA); для оценки раз-
личий по частоте встречаемости – таблицы сопряженности. Изучение 
взаимосвязей между признаками проводили с помощью корреляционного 
анализа.  

 
Результаты и их обсуждение 

По результатам анкетирования 45,6 % сотрудников СМП оценивали 
свою работу как тяжелую и напряженную. Часто сталкивались со стрессо-
выми ситуациями на работе 3/4 фельдшеров; испытывали раздражение и 
находились в плохом настроении 50,6 % обследуемых. Каждый второй 
имел жалобы на состояние здоровья, а сниженную работоспособность от-
мечали у себя 7,6 %. Злоупотребляли табакокурением, выкуривая более 20 
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сигарет в день 6,3 % фельдшеров СМП, а употребляли алкоголь чаще 1 
раза в неделю  15,2 %. 

По опроснику ОПРВ у работников СМП были выявлены высокие 
значения по шкалам «эмоциональное истощение» (45,2 ± 13,1 баллов) и 
«здоровье и общая адаптация» (48,5 ± 17,3 баллов), указывающие на нали-
чие чувства разочарования и неудовлетворенности, нарастания как физи-
ческого, так и эмоционального истощения, ухудшения самочувствия, про-
блемы со здоровьем и нехваткой  времени на отдых и общение с близкими.  

У 44,3 % работников СМП отмечался высокий интегративный ин-
декс профессионального выгорания, свидетельствующий о сформирован-
ности СПВ (рис.1). Полученные нами данные говорят о более высоких по-
казателях СПВ у фельдшеров СМП, чем установленные другими авторами 
[6].  

Ухудшение здоровья и общей адаптации встречалось у 57,3 % рес-
пондентов, для них процесс адаптации протекал тяжелее, с высокой веро-
ятностью нервно-психических срывов. У каждого второго сотрудника 
СМП отмечалось эмоциональное истощение и снижение желания профес-
сионального развития и самоусовершенствования. 

У 60,8 % фельдшеров СМП по методике Ч. Спилбергера-Ю. Ханина 
был выявлен высокий уровень тревожности как личностной особенности; 
высокая ситуативная тревожность отмечалась у 15,2 % обследуемых.  

Большинство работников СМП (88,6 %) по тесту А.Г. Шмелева дос-
таточно решительны, самостоятельны в выборе тех или иных действий, 
однако они не склонны к необдуманному риску.  

По методике А.Ф. Фидлера 87,8 % обследуемых считали психологи-
ческую атмосферу в коллективе благоприятной и удовлетворительной, в 
которой присутствует согласие, поддержка и сотрудничество.  
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Рис. 1. Распределение фельдшеров СМП по степени выраженности симптомов 

профессионального выгорания (в %) 
 
Наибольший уровень напряженности по методике Р. Лазаруса имели 

такие копинг-стратегии, как дистанцирование (53,0 ± 10,5 %), поиск соци-
альной поддержки (51,2 ± 8,4 %), планирование (50,7 ± 10,5 %). Каждый 
пятый сотрудник при столкновении с проблемной ситуацией пытался це-
ленаправленно анализировать её и планомерно разрешать. Признавали, что 
именно они ответственны за возникновение и преодоление возникшей 
трудности, только 6,3 % обследуемых. Неконструктивные копинг-
стратегии использовали практически половина фельдшеров СМП (рис. 2), 
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обесценивая собственные переживания, считая невозможным преодоление 
трудных ситуаций, проявляя конфликтность и враждебность по отноше-
нию к окружающим. 

 

Конфронтация; 
5,1

Дистанцирование; 
25,2

Самоконтроль; 
1,3

Поиск 
поддержки; 20,3

Принятие 
ответственности; 6,3

Бегство-
избегание; 11,4

Планирование; 
22,8

Переоценка; 7,6

 
Рис. 2. Распределение преобладающих копинг-стратегий у сотрудников СМП  

по методике Р. Лазаруса (в %) 
 

У мужчин, по сравнению с женщинами, был выявлен более высокий 
уровень интегративного индекса профессионального выгорания (45,9 ± 9,9 
баллов и 44,8 ± 10,1 балла, соответственно). Мужчины чаще ощущали не-
хватку помощи и психологической поддержки со стороны своих коллег (p ≤ 
0,05), при этом они реже использовали такую копинг-стратегию, как поиск 
поддержки при столкновении с проблемными и трудными ситуациями (p ≤ 
0,05) (табл.1). 

Женщины отличались более выраженной личностной тревожностью, 
по сравнению с мужчинами, т.е. им свойственно чаще воспринимать собы-
тия, происходящие в их жизни, как стрессовые. 

У группы фельдшеров СМП с высоким интегративным уровнем вы-
горания, по сравнению со средним и низким уровнями, были выявлены 
наибольшие значения по всем 9 шкалам опросника ОПРВ, соответствую-
щим основным компонентам СПВ (p ≤ 0,05). Обследуемые с низким уров-
нем СПВ имели наиболее выраженные значения по шкалам «профессио-
нальный перфекционизм» (43,2 ± 6,0), «помощь и психологическая под-
держка коллег» (33,0 ± 8,8) и «общая самооценка» (32,3 ± 8,0 баллов), т.е. 
они чаще сомневались в своей профессиональной компетентности, тяжело 
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переживали ошибки и неудачи в работе, меньше ощущали помощь и пси-
хологическую поддержку коллег. 

 
                                                                                                         Таблица 1 

Сравнение психологических характеристик фельдшеров СМП  
в зависимости от пола (M ± SD) 

 
Пол Шкала 

Женский Мужской 

Уровень  
достоверности (р) 

Опросник «Отношение к работе и профессиональное выгорание»  
(ОПРВ) В.А. Винокура 

Помощь и психологиче-
ская поддержка коллег  

в работе 

 
40,2 ± 15,1 

 
49,6 ± 13,4 

 
0,029 

Методика «Стратегии совладающего поведения» Р. Лазаруса и С. Фолькман 

Поиск поддержки 52, 3± 8,0 46,2 ± 8,9 0,010 

Тест Ч. Спилбергера в модификации Ю. Ханина 

Личностная тревожность 46,7 ± 9,7 38,7 ± 9,7 0,010 

 
Примечание: в таблице представлены только результаты, по которым об-

наружены статистически значимые различия. 
 
У респондентов со средним уровнем выраженности СПВ наиболь-

шие значения отмечались по шкалам «профессиональный перфекционизм» 
(51,9 ± 6,6), «общая самооценка» (44,1 ± 8,9) и «здоровье и общая адапта-
ция» (49,0 ± 7,3), т.е. наряду с неудовлетворенностью собой как профес-
сионалом, отмечаются проблемы с самочувствием и общей адаптацией.  

Работники с высоким уровнем СПВ имели проблемы со здоровьем и 
общей адаптацией (60,5 ± 13,4), часто сомневались в своей опытности и 
компетентности (57,5 ± 10,0), не были удовлетворены работой и занижали 
ее субъективную значимость (56,4 ± 16,2 баллов).  

Среди обследуемых фельдшеров СМП с высоким уровнем профес-
сионального выгорания чаще встречались сотрудники со стажем свыше 10 
лет, которые часто сталкивались со стрессовыми ситуациями, с угрозами 
для жизни в ходе выполнения своих профессиональных обязанностей и в 
целом выше оценивали степень тяжести и напряженности своей работы 
(табл. 2). 

 
 
 
 

 112



                                                                                                Таблица 2 
Сравнение данных анкетирования среди фельдшеров СМП с разным 

уровнем выраженности профессионального выгорания 
 

Уровень выраженности выгорания Показатель 
Высокий Средний Низкий 

Стаж свыше 10 лет 82,9 %б*в** 50,0 %а* 50,0 %а* 
Часто сталкиваются со стрессовы-
ми ситуациями 

94,3 %б***в** 58,3 %а*** 50,0 %а*** 

Очень высокая степень тяжести и 
напряженности профессиональной 
деятельности 

57,0 %б**в*** 16,6 %а** 10,0 %а*** 

Подвергался угрозам для жизни  
во время выполнения профессио-
нальных обязанностей 

48,5 %в** 33,3 % 10,0 %а** 

 
Примечание: различия достоверны при *p < 0,05, ** p < 0,01, в сравнении 

с: а – низким уровнем выгорания, б – умеренным уровнем, в – высоким уровнем. 
 

Нами произведена оценка выраженности интегративного индекса 
СПВ фельдшеров СМП в зависимости от психологических факторов 
(табл.3). Интегративный индекс СПВ был существенно выше при неблаго-
приятной психологической атмосфере в коллективе, высокой ситуативной 
и личностной тревожности. 

 
                                                                                                       Таблица 3 

Показатель профессионального выгорания фельдшеров СМП  
в зависимости от психологических факторов (M ± SD) 

 
 

Психологические факторы 
Интегративный  

индекс профессио-
нального выгорания 

Уровень  
достоверности 

(р) 
Благоприятная 40,8 ± 9,7  

Умеренная 44,8 ± 7,6 
Психологическая 
атмосфера  
в коллективе Неблагоприятная 59,0 ± 9,3 

р = 0,000 

Низкий уровень 39,8 ± 10,1 

Умеренный уровень 45,2 ± 7,5 Ситуативная  
тревожность 

Высокий уровень 57,1 ± 6,1 

р = 0,000 

Низкий уровень 34,2 ± 9,6 

Умеренный уровень 40,1 ± 7,0 Личностная  
тревожность 

Высокий уровень 49,2 ± 9,0 

р = 0,000 

 
Примечание: в таблице представлены только те факторы, где есть стати-

стически значимые различия.  
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Результаты корреляционного анализа также показали (рис. 3), что 
при развитии СПВ увеличивается тревожность, ухудшаются взаимоотно-
шения в коллективе, а также усиливается напряжение неконструктивных 
стратегий совладания со стрессом, игнорирование проблемы, пассивность, 
обесценивание собственных переживаний или, наоборот, вспышки раз-
дражения, конфликтное, импульсивное поведение. Были выявлены взаи-
мосвязи между следующими копинг-стратегиями: бегство и конфронтация 
(r = 0,305; p = 0,006), бегство и дистанцирование (r = 0,485; p = 0,000).  

Полученные результаты необходимо учитывать при организации ме-
роприятий по профилактике СПВ у фельдшеров СМП. Профилактика СПВ 
представляет собой совокупность предупредительных мероприятий, на-
правленных на условия и причины, способствующие возникновению и 
развитию СПВ у фельдшеров СМП. Профилактика должна начинаться с 
диагностики симптомов СПВ и определения группы лиц, наиболее пред-
расположенных к выгоранию. Необходимо определить достаточный набор 
методик для ранней психодиагностики и прогнозирования развития СПВ.  

 
Психологическая 

атмосфера  Копинг-стратегия 
бегство-
избегание 

в коллективе 

 
 

Рис. 3. Корреляционная плеяда факторов профессионального выгорания 
у фельдшеров СМП 

Примечание: ------- положительная корреляция (p ≤ 0,05) 
                       _____ положительная корреляция (p ≤ 0,01) 
 
При проведении профилактических мероприятий нужно учитывать 

выделенные факторы риска развития СПВ: демографические, социальные, 
психологические. Профилактику, прежде всего, необходимо проводить с 
фельдшерами со стажем профессиональной деятельности свыше 10 лет, 
чтобы не допустить у них развитие СПВ. Наиболее предпочтительной 

Профессиональное 
выгорание 

Ситуативная  
тревожность 

Личностная  
тревожность 

Копинг-
стратегия 

0,413 

0,377 

0,560 0,504 

0,323 

самоконтроль 
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формой проведения психологической профилактики являются групповые 
занятия. Рекомендуемая численность группы – не более 10–12 человек. 
В первую очередь, мероприятия должны быть направлены на поддержание 
благоприятной атмосферы в коллективе, обучение конструктивному пси-
хологическому взаимодействию, развитию умения успешно действовать в 
условиях эмоционального напряжения, а также на помощь в разрешении 
конфликтных и стрессовых ситуаций, обучение адаптивным способам ана-
лиза и разрешения проблем и методам саморегуляции и в целом на профи-
лактику профессионального выгорания. Важным является и информирова-
ние фельдшеров СМП о симптомах и особенностях развития СПВ у меди-
цинских работников, о методах и приемах самовосстановления и самопо-
мощи. Правильно организованная система профилактики будет способст-
вовать развитию положительного эмоционального состояния работников 
СМП, улучшению качества выполняемой деятельности и социально-
психологического климата в коллективе.  

 
Выводы 

1. Высокий показатель СПВ имеет 47,7 % фельдшеров СМП, что 
проявляется эмоциональным истощением и напряженностью в работе, 
низкой удовлетворенностью ее значимостью, отсутствием профессиональ-
ного развития и самоусовершенствования, наличием проблем со здоровьем 
и общей адаптацией. 

2. Фельдшера СМП с высоким уровнем профессионального выгора-
ния чаще имеют стаж профессиональной деятельности свыше 10 лет, со-
стоят в браке, сталкиваются со стрессовыми ситуациями с угрозами для 
жизни в ходе выполнения своих профессиональных обязанностей и в це-
лом выше оценивают степень тяжести и напряженности своей работы.  

3. Развитие СПВ у фельдшеров СМП взаимосвязано с увеличением 
тревожности, ухудшением взаимоотношений в коллективе, а также с уси-
лением напряжения неконструктивных стратегий совладания со стрессом 
(конфронтация, дистанцирование, бегство-избегание).  

4. Для фельдшеров СМП необходимо организовывать своевремен-
ные мероприятия по профилактике СПВ, направленные на поддержание 
благоприятной атмосферы в коллективе, обучение конструктивному пси-
хологическому взаимодействию и методам саморегуляции. 
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Abstract. The article presents the results of a study of professional burnout in 

paramedics of emergency medical care (EMS). The survey involved 79 paramedics of 
the emergency medical service working in hospitals in the Arkhangelsk region, age 
36.9 ± 10.5 years. The main research methods were questionnaires and psychological 
testing. 

In 47.7 % of paramedics of the emergency medical service, a formed syndrome 
of professional burnout was revealed, manifested by fatigue, poor health, the appearance 
of physical and emotional exhaustion, as well as health problems. The development of 
professional burnout syndrome is associated with an increase in anxiety, a deterioration 
in relationships in the team, as well as an increase in the tension of non-constructive 
strategies for coping with stress (confrontation, distancing, escape-avoidance). 

The article offers recommendations for the prevention of professional burnout 
syndrome in paramedics, which should be aimed at maintaining a favorable atmos-
phere in the team, teaching constructive psychological interaction and methods of self-
regulation.  

Keywords: professional burnout syndrome, paramedic, ambulance, risk factors. 
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В статье представлен опыт дифференциации системы психотерапевтиче-
ских мишеней по итогам клинико-психологического исследования кардиохирур-
гических больных трех клинических групп. Мишени дифференцированы с уче-
том потребностей кардиохирургических больных по четырем уровням – уровню 
психологических реакций личности на ситуацию операции, уровню ее психопа-
тологических проявлений, уровню дисфункциональных характеристик личности 
и уровню специфики социального взаимодействия, а также подробно соотнесе-
ны с шестью этапами медико-психологического сопровождения. Все это позво-
лило персонализировать программы и индивидуализировать маршруты медико-
психологического сопровождения кардиохирургических больных. 

Ключевые слова: психотерапевтические мишени, медико-психологи-
ческое сопровождение, персонализированные программы, кардиохирургические 
больные. 
 

Введение 
Кардиохирургическое (КХ) лечение является одним из эффективных 

способов лечения угрожающих для жизни патологических состояний при 
сердечно-сосудистой патологии. В то же время оно считается сильным 
стрессовым событием для КХ пациента [6], в особенности если операция 
выполняется на «открытом» сердце [5]. С другой стороны, недооценка 
психологического состояния КХ больного [12, 17] может препятствовать 
нормальному восстановлению пациента после операции. В этой связи воз-
растает роль и значение психологической и психотерапевтической помощи 
больным [9], с учетом их индивидуально-личностных особенностей [16], 
специфики их клинико-психологического статуса [8].  

Распространение персонализированного подхода в медицине пред-
полагает реализацию индивидуализированных стратегий диагностики и 
лечения [15], что в системе психологической помощи наиболее полно со-
относится с концепцией психотерапевтических мишеней [4]. Современные 
подходы к определению мишеней психотерапии определяют их в качестве 
клинико-психологического феномена, проявляемого в процессе психоте-
рапии пациентом или предполагаемого психотерапевтом, на изменение ко-
торого на конкретном этапе психотерапевтического процесса непосредст-
венно нацелено само психотерапевтическое воздействие [2, 3].  

Целью настоящего исследования стала дифференциация системы 
психотерапевтических мишеней в рамках реализации персонализирован-
ных программ медико-психологической помощи КХ больным.  

 
Материал и методы 

Исследование проведено на базе регионального кардиологического 
диспансера в г. Чебоксары. Клинически и психологически исследованы 

 122



152 КХ пациента (средний возраст 59,95 ± 9,66 года, 61,18 % мужчин), по-
ступивших в стационар для хирургического лечения сердечно-сосудистой 
патологии. По итогам клинико-психологического исследования сформиро-
ваны три клинические группы – группа КХ больных с аорто-коронарным 
шунтированием на открытом сердце (69 чел., группа 1), группа КХ боль-
ных с реконструкцией клапанов на открытом сердце (44 чел., группа 2), 
группа КХ больных с малоинвазивными операциями на сердце (39 чел., 
группа 3).  

Методы исследования – клинический метод, клинико-психологичес-
кий метод (Опросник депрессивности Бека [14], Методика диагностики 
самооценки Дембо-Рубинштейн [11], Опросник временной перспективы Ф. 
Зимбардо [13], Проективный тест враждебности Н.Г. Гаранян с соавт. [1], 
Тест жизнестойкости [10], Многомерная шкала восприятия социальной 
поддержки [18]), метод экспертных оценок, статистический анализ (описа-
тельная статистика, сравнение средних, сравнение пропорций, корреляции 
и др.).  

 
Результаты 

Из полученного массива клинико-анамнестических и клинико-
психологических данных КХ больных на основе статистического выделе-
ния и экспертного оценивания специфических характеристик, в т.ч. психо-
логических факторов избыточности и недостаточности, факторов риска и 
психологических ресурсов, а также принятой в данной работе типологии 
мишеней, для каждой клинической группы КХ пациентов дифференциро-
ваны психотерапевтические мишени четырех групп или уровней (см. таб-
лицу). Как видно из таблицы, первый уровень мишеней определяется со-
стоянием снижения психической адаптации пациентов в связи с особенно-
стями реагирования на ситуацию КХ операции. В этой связи очевидна не-
обходимость психологической работы с ожиданиями больного в отноше-
нии операции. Так, КХ больные третьей группы не ожидают значительных 
быстрых изменений после операции, а в большей степени озабочены воз-
можностью неблагоприятного исхода после самой операции, что связано с 
выраженным страхом смерти. Больные первой группы, многие из которых 
имеют не очень позитивный опыт предшествующих операций на сердце, 
также нуждаются в работе по оптимизации ожиданий и повышению веры в 
возможность определенного клинического улучшения.  

Здесь уже важно работать в русле повышения удовлетворенности 
жизнью, показывать пациенту значимость других, более сохранных сторон 
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жизни. Больные второй группы, находясь в клинически более тяжелом со-
стоянии, не менее остро нуждаются в психотерапевтической работе с акту-
альными для них состояниями плохого физического самочувствия, пони-
женного настроения, нерезко выраженного страха смерти, а также – с по-
слеоперационными ожиданиями, которые в некоторых случаях могут 
иметь нереалистично завышенный характер. 

 
Дифференцированные психотерапевтические мишени в группах КХ больных 

 
Содержание мишеней Группа  

мишеней Группа 1  Группа 2  Группа 3  
Психологиче-
ские реакции на 
ситуацию опе-
рации 

низкие ожидания от 
операции; снижен-
ная вера в выздоров-
ление; низкая удов-
летворенность жиз-

нью 

высокие ожидания 
от операции; 

умеренный страх 
смерти; плохое са-
мочувствие; сни-
женное настроение 

умеренные ожида-
ния от операции; 
выраженный страх 

смерти 

Психопатоло-
гические про-
явления 

депрессивные нару-
шения с соматиче-
скими проявления-
ми; когнитивные на-
рушения; астено-

невротические нару-
шения; тревожные 
нарушения, суици-
дальные мысли 

депрессивные на-
рушения с сомати-
ческими и когни-

тивно-
аффективными 
проявлениями; 
когнитивные на-
рушения; астено-
невротические на-
рушения; тревож-
ные нарушения, 
суицидальные 

мысли 

депрессивные на-
рушения с сомати-
ческими проявле-
ниями; астено-

невротические на-
рушения; тревож-
ные нарушения; 

когнитивные нару-
шения 

Дисфункци-
ональные ха-
рактеристики 
личности 

проявления враж-
дебности; неприятие 
прошлого; склон-
ность к фатализму; 
сниженная жизне-

стойкость 

неприятие прошло-
го; неспособность 
находить радость в 
жизни; сниженная 
жизнестойкость 

 

неприятие  
прошлого 

 

Специфика 
социального 
взаимодействия 

снижение социаль-
ной активности; 

ориентир на помощь 
близких 

выраженный ори-
ентир на помощь 
близких; снижение 
социальной актив-

ности 

ориентир на по-
мощь близких; 

снижение социаль-
ной активности 

 
Работа с мишенями данного уровня не обязательно должна вестись 

только психотерапевтом или медицинским психологом. К ней также могут 
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присоединяться врач-кардиолог, врач – сердечно-сосудистый хирург, дру-
гие специалисты, вовлеченные в процесс оказания медицинской помощи 
больному. В таком случае может иметь место более выраженный положи-
тельный эффект.  

Содержание мишеней уровня психопатологических проявлений 
предполагает слаженную работу команды специалистов во всех группах 
КХ больных над депрессивными, когнитивными, астено-невротическими, 
тревожными нарушениями, а также мыслями суицидального характера. 
Спектр мишеней в третьей группе КХ больных, в целом, повторяя общую 
структуру мишеней, имеет их иное распределение и меньше по общему 
количеству за счет отсутствия мишени с суицидальными проявлениями. 
На данном уровне мишеней психотерапевтическая работа и нейрореабили-
тационные вмешательства медицинского психолога обязательно сочетают-
ся с фармакологической терапий, назначаемой врачом-психотерапевтом, 
врачом-неврологом, при необходимости – врачом-психиатром. При анали-
зе депрессивных проявлений у КХ больных важно сохранять суицидаль-
ную настороженность, внимательно наблюдая за динамикой подобных пе-
реживаний.  

Психотерапевтические мишени уровня дисфункциональных характе-
ристик личности соответствуют тем клинико-психологическим паттернам, 
которые лежат в основе дезадаптивного поведения КХ больного, прояв-
ляющегося в нарушенном восприятии собственной личности, окружающе-
го мира и своего места в этом мире. Данные характеристики, в зависимо-
сти от степени своей выраженности, могут относиться либо к психологи-
ческим факторам избыточности, либо к психологическим факторам недос-
таточности.   

Выраженная враждебность, негативное отношение к прошлому, 
склонность к фатализму, неспособность находить радость в жизни, сни-
женная жизнестойкость – все это отражает, с одной стороны, доминирова-
ние у КХ больного иррациональных когнитивных установок, с другой сто-
роны, нарушения в системе значимых отношений личности, что требует 
осознания, принятия и длительной  психотерапевтической проработки в 
рамках индивидуальной или групповой терапии со специалистом.  

Еще одним уровнем психотерапевтических мишеней у КХ больных 
является сфера социального взаимодействия, являющаяся важной сторо-
ной жизнедеятельности любого человека. Содержание данных мишеней 
определено на основании показателей уровня воспринимаемой социальной 
поддержки и социодемографических данных. Так, у большинства КХ 
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больных отмечено определенное снижение социальной и профессиональ-
ной активности в связи с имеющимся заболеванием, что может способст-
вовать излишней фиксации пациентов исключительно на вопросах, свя-
занных с болезнью. С другой стороны, с учетом высокого уровня  соци-
альной поддержки, уверенно демонстрируемой КХ больными, у них в 
дальнейшем не исключается риск формирования дезадаптивных состояний 
по типу синдрома выученной беспомощности.  

Для профилактики указанного негативного направления развития 
личности КХ больных необходима организация психосоциальных мер пре-
вентивного воздействия [7], к проведению которых можно подключать как 
медицинских психологов, так и специалистов по социальной работе и со-
циальных работников. Вполне оправданно, что больший объем подобной 
работы будет вестись в амбулаторных условиях, после выписки пациента 
из стационара.  

Структурирование процесса медико-психологического сопровожде-
ния КХ больных на ряд последовательных клинических этапов (доопера-
ционный амбулаторный, дооперационный стационарный, ранний после-
операционный, послеоперационный стационарный, послеоперационный 
реабилитационный, реабилитационный амбулаторный) также позволило 
соотнести выделенные психотерапевтические мишени с этапами сопрово-
ждения (рисунок). 

Реализация задач каждого из шести клинических этапов медико-
психологического сопровождения КХ больных осуществляется за счет це-
ленаправленного применения специальных методов, приемов, интервен-
ций, направленных на дифференцированные психотерапевтические мише-
ни. Часть мишеней может реализовываться в течение одного этапа, реали-
зация других мишеней может продолжаться несколько этапов, в зависимо-
сти от успешности достижения ожидаемых результатов.  

Персонализированная программа медико-психологического сопро-
вождения КХ больного междисциплинарной бригадой специалистов начи-
нает разрабатываться врачом-психотерапевтом совместно с медицинским 
психологом учреждения уже на начальном этапе сопровождения при пер-
вом знакомстве с пациентом.  

В это время формируется стратегия программы сопровождения, ко-
торая ориентирована на успешную подготовку больного к хирургическому 
вмешательству, но в то же время она учитывает некоторые индивидуаль-
ные особенности пациента, ставшие известными специалистам. На после-
операционном стационарном этапе после получения результатов клиниче-
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ского и психологического обследования пациента программа сопровожде-
ния уточняется, в нее вносятся дополнения с учетом специфики и выра-
женности клинико-психологических факторов риска тяжести заболевания 
и психологических ресурсов личности, психологических факторов недос-
таточности и психологических факторов избыточности. 

 

 
 

Рис. Соотнесение психотерапевтических мишеней с этапами  
медико-психологического сопровождения КХ больных 

 
С учетом полученной первоначально клинико-анамнестической и 

психологической информации о пациенте определяются, а затем корректи-
руются ключевые психотерапевтические мишени, ведущий метод, прием, 
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интервенция психологического воздействия, очерчивается круг вовлечен-
ных в работу специалистов, применительно к каждому методу устанавли-
вается индивидуальная или групповая  форма работы, количество занятий 
и их продолжительность.  

Дополнительно учитываются следующие факторы: наличие у паци-
ента опыта предшествующих КХ операций, их успешность; наличие опыта 
работы с психологом или психотерапевтом; участие в программах кардио-
реабилитации, школах пациентов; готовность участвовать во всех этапах 
сопровождения; возможность продолжения прохождения программы по 
месту жительства; готовность участвовать в дистанционных формах рабо-
ты. Все это позволяет проводить индивидуализацию маршрута персонали-
зированной программы сопровождения. 

На любом этапе медико-психологического сопровождения КХ боль-
ного в персонализированную программу и индивидуализированный мар-
шрут могут вноситься коррективы с учетом изменившейся клинической 
или социальной ситуации пациента, его индивидуальных пожеланий, ре-
комендаций медицинских специалистов и других значимых факторов.  В 
течение всех этапов сопровождения, в т.ч. во время завершающего реаби-
литационного амбулаторного этапа, пациент поддерживает регулярную 
связь с врачом-психотерапевтом или медицинским психологом, проходит 
периодические осмотры у врача-кардиолога в специализированном учреж-
дении или по месту жительства.  

Во время таких встреч с врачом-психотерапевтом и медицинским 
психологом оцениваются актуальное состояние пациента, характер дина-
мики его психического и психологического состояния, приверженность те-
рапии,  степень соблюдения рекомендаций по модификации образа жизни, 
необходимость корректировки персонализированной программы и мар-
шрута медико-психологического сопровождения, а также – способность 
пациента самостоятельно справляться с текущими психологическими 
трудностями, успешность адаптации в ближайшем социальном окружении. 
При необходимости пациент проходит дополнительную психологическую 
диагностику, позволяющую оценить конкретные психологические пара-
метры в соответствии с задачами текущего этапа сопровождения. 

 
Заключение 

Таким образом, в данной работе по итогам клинико-психологичес-
кого исследования КХ больных трех клинических групп представлен опыт 
дифференциации системы психотерапевтических мишеней, которая позво-
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ляет персонализировать программы медико-психологического сопровож-
дения для пациентов данного профиля. Мишени дифференцированы с уче-
том потребностей КХ больных по четырем уровням – уровню психологи-
ческих реакций личности на ситуацию операции, уровню ее психопатоло-
гических проявлений, уровню дисфункциональных характеристик лично-
сти и уровню специфики социального взаимодействия, а также подробно 
соотнесены с шестью этапами медико-психологического сопровождения. 
Персонализированный характер психологических программ позволяет 
проводить индивидуализацию маршрутов медико-психологического со-
провождения КХ больного. 
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Abstract. The article presents the experience of differentiation based on the re-

sults of a clinical and psychological study of cardiac surgery patients from three clini-
cal groups of the psychotherapeutic target system. The targets are differentiated taking 
into account the needs of the cardiac surgery patients according to four levels - the 
level of psychological reactions of the individual to the situation of the operation, the 
level of its psychopathological manifestations, the level of dysfunctional characteris-
tics of the personality and the level of specificity of social interaction, and are also cor-
related in detail with six stages of medical and psychological support. This made it 
possible to personalize the programs and individualize the routes of medical and psy-
chological support for cardiac surgery patients. 

Keywords: psychotherapeutic targets, medical and psychological support, per-
sonalized programs, cardiac surgery patients. 
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СТРУКТУРА САМООТНОШЕНИЯ ПОДРОСТКОВ,  
СКЛОННЫХ К ИНТЕРНЕТ-АДДИКЦИИ   

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

 
Проведено исследование структуры самоотношения подростков, склон-

ных к интернет-аддикции. В качестве контрольной группы были взяты подрост-
ки, склонные к никотиновой зависимости, и подростки, не склонные к аддикци-
ям. Полученные эмпирические данные свидетельствуют о том, что структура 
самоотношения у подростков, склонных к интернет-аддикции, имеет более нега-
тивный характер, в сравнении с испытуемыми, склонными к никотиновой зави-
симости, и испытуемыми без аддикций. Такие подростки отличаются большей 
неудовлетворенностью собой и своими возможностями, низкой саморегуляцией, 
неприятием себя, негативными ожиданиями от социума.  

Ключевые слова: клиническая (медицинская) психология, интернет-
аддикция, аддикции, самоотношение, Я-образ, подростковый возраст. 

 
Введение 

Современное общество идет по пути техногенного развития. Моло-
дое поколение активно использует в своей жизни новейшие достижения 
науки, не представляя свою жизнь без возможностей, которые ими предос-
тавляются. Одним из таких значимых достижений является интернет, ко-
торый в последнее время становится новой виртуальной реальностью, це-
лым миром, особенно для молодого поколения. 

Подростки активно познают мир и находят в интернете практически 
все ответы на свои вопросы, любую интересующую их информацию, кото-
рая может быть как полезной, так и приносящей вред. Социальные сети 
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стали платформой, где происходит общение молодых людей, там можно 
найти себе единомышленников, быть той личностью, которой невозможно 
стать в реальности, обрести экстраординарные способности. Свобода, ко-
торая дается в интернете молодым людям, несет в себе опасность, а имен-
но грозит подменой реальности и истинных целей в жизни, проблемами 
персонификации (наделение компьютерной системы человеческими каче-
ствами и формирования человеком субъект-субъектных отношений с ней) 
и идентификации себя в обществе, вследствие чего наносится вред здоро-
вому формированию личности. Подросток имеет неограниченную аудито-
рию для потенциального общения и большие возможности для самовыра-
жения. Еще одной серьезной опасностью является то, что зависимость от 
сети значительно увеличивает риски коммуницирования с киберпреступ-
никами, психически больными людьми со злыми умыслами, которые вы-
дают себя за сверстников, настаивают на общении и встрече, воздействуя 
на неокрепшую психику подростка. 

Подростки слабо защищены от информационного воздействия и 
наиболее восприимчивы к тому, что они видят на просторах всемирной се-
ти. Для подростка в первую очередь опасен неконтролируемый доступ к 
опасной для психики информации [2]. Подростковый возраст – один из са-
мых уязвимых периодов жизни человека. Подростки – специфическая со-
циально-демографическая группа. Активное физическое, половое, психи-
ческое и социальное формирование сопровождается увеличением стремле-
ния к самоутверждению, самопознанию. Эти потребности удовлетворяют-
ся за счет различного рода коммуникативных практик, где подросток са-
мореализуется, начиная гораздо больше времени проводить в среде свер-
стников, чем это было раньше. В настоящее время роль семьи как социали-
зирующего фактора теряет свое прежнее значение и отступает на второй 
план [1]. Подростковый возраст связан со значительными преобразования-
ми в сфере сознания, деятельности и системы взаимоотношений индивида. 
В этот период происходит активное формирование самоотношения. И в 
данных обстоятельствахздесь на здоровое формирование самоотношения 
оказывает влияние возникающая интернет-аддикция [1]. 

По последним статистическим данным, ученики средних и старших 
классов посвящают много свободного времени скачиванию музыки, за-
грузке фотографий, общению с друзьями в социальных сетях (Facebook, 
ВКонтакте и т.д.). Их количество увеличивается в зависимости от возрас-
та: 14,1 % – 11 лет, 25,8 % – 13 лет, 33,7 % – 15 лет. Результаты различны 
и в зависимости от пола: 26,8 % – мальчики, 21,9 % – девочки. Россий-
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ские дети проводят в Интернете значительно больше времени, чем пред-
ставители молодого поколения во многих странах Европы и США. Такие 
данные «Лаборатория Касперского» получила в результате исследования 
«Растим детей в эпоху Интернета». В данном исследовании приняли уча-
стие 3780 семей с детьми от 8 до 16 лет из разных стран мира, в том числе 
540 семей из России. Выяснилось, что больше половины детей в России 
(58 %) скрывают свои нежелательные для родителей активности в Сети. 
Причем если в 8-10 лет так поступают 45 % опрошенных, то среди 14-16-
летних количество таких пользователей вырастает до 65 %. Некоторые 
родители замечают, что дети что-то скрывают, но крайне редко узнают, 
когда они утаивают что-то действительно серьезное. Согласно исследова-
нию, почти в 92 % случаях подростки успешно скрывают потенциально 
опасные активности, например, просмотр не подходящего по возрасту 
контента, общение с опасными незнакомцами или участие в онлайн-
травле [6]. 

Терминология интернет-зависимости не полностью сформировалась. 
В литературе используются термины «зависимость от интернета», или 
«интернет-аддикция» (Internet Addiction Disorder, или IAD, Internet 
Behavior Dependency), а также «избыточное / патологическое применение 
интернета» (Internet Overuse, Pathological Internet Use, Internet Abuse). Сам 
термин «интернет-зависимость» предложил А. Голдберг в 1995 г. [4]. 
Применяемые для описания патологического влечения к использованию 
интернета диагностические критерии расстройства соответствуют крите-
риям DSM-IV для нехимических зависимостей: использование компьютера 
вызывается стрессом, а также наносит ущерб физическому, психологиче-
скому, межличностному, семейному, экономическому или социальному 
статусу. Однако в последнем руководстве DSM интернет-зависимость при-
ведена в разделе III «Conditions for Further Study» как расстройство, тре-
бующее дальнейшего изучения [7].  

В другой работе А. Голдберг характеризует интернет-аддикцию как 
явление, которое пагубно влияет на бытовую, учебную, социальную, про-
фессиональную, семейную, финансовую или психологическую сферы 
деятельности. А. Голдберг склонен использовать термин «патологическое 
использование компьютера» (PCU – pathological computer use). М. Орзак 
выделила психологические и физиологические симптомы, характерные 
для PCU [5]. К психологическим она отнесла: – хорошее самочувствие 
или эйфорию за компьютером; – невозможность остановиться, увеличе-
ние количества времени, проведенного за компьютером; – пренебрежение 
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родственными и дружескими обязанностями, связями; – ощущение пус-
тоты, депрессии, раздражения вне компьютера; – сокрытие правды от ра-
ботодателей или членов семьи о своей деятельности за компьютером, 
проблемы с работой или учебой. К физиологическим: – поражения нерв-
ных стволов руки, обусловленное длительным перенапряжением мышц; – 
сухость в глазах, головные боли по типу мигрени; – боли в спине, нерегу-
лярное питание, пропуск приемов пищи; – пренебрежения личной гигие-
ной, нарушение сна, изменение режима сна. Сейчас понятие PCU упот-
ребляется в связи с более широкой категорией расстройств, а термин «ин-
тернет-зависимость» используется для обозначения патологического ис-
пользования компьютера для вовлечения в социальные взаимодействия. 

Критериями интернет-аддикции, разработанными американскими 
врачами, входящими в «группу поддержки зависимых от интернета The 
Internet Addiction Support Group», являются: повышение толерантности во 
время «сетевых путешествий», снижение настроения при невозможности 
нахождения в сети, появление эмоционального подъема во время входа в 
интернет. При отсутствии интернета у зависимых проявляются: психомо-
торное возбуждение, тревога, неудержимое желание облегчить свое со-
стояние путем выхода в интернет, преобладание фантазий и мечтаний об 
интернете, навязчивое постукивание пальцами по твердой поверхности, 
имитирующей клавиатуру.  

Часто за проявлениями зависимости от интернета скрываются другие 
аддикции, или она выступает вторичным симптомом других отклонений. 

Актуальность исследования этой проблемы становится все более 
очевидной в связи с ростом количества пользователей компьютеров и ин-
тернета во всем мире. Это обусловлено несоответствием стремительных 
темпов развития интернета и научного анализа негативных последствий 
этого процесса, активного интернет-усвоения. Суть проблемы заключается 
в неспособности людей, особенно детей и подростков, защитить свое пси-
хическое здоровье от постороннего влияния. Распространение этой про-
блемы несет социальную опасность, поэтому так важно развивать научные 
представления о наиболее типичных формах проявления, факторах риска и 
негативных последствиях для личности подростка чрезмерного увлечения 
компьютером [3].  

Целью исследования явилось изучение структуры самоотношения у 
лиц подросткового возраста, склонных к интернет-аддикции. В гипотезе 
предполагалось, что подросткам, склонным к интернет-аддикции, присущ 
более негативный характер структуры самоотношения, в отличие от под-
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ростков, склонных к никотиновой зависимости и не склонных к аддиктив-
ному поведению. 

 
Материал и методы 

Исследование проходило в 2018 г. на базе муниципального бюджет-
ного общеобразовательного учреждения «Гимназия №1». Была сформиро-
вана выборка из 75 человек, которую составили ученики девятых классов. 
Возраст испытуемых был выбран в диапазоне от 15 до 16 лет. В исследо-
вании приняло участие 40 девушек и 35 юношей. Из данных об учениках, 
которые были получены от классных руководителей, было установлено, 
что все 75 человек живут в полных семьях, хорошо обеспеченных, благо-
получных. 

Для исследования самоотношения подростков, склонных к интернет-
аддикции, использовались следующие методики:  

 «Шкала интернет-зависимости С. Чена (CIAS)», при помощи ко-
торой выявляются специфические показатели интернет-зависимости (толе-
рантность, симптом отмены, компульсивность), а также измеряются ис-
ключительно психологические аспекты (способность управлять собствен-
ным временем и наличие внутриличностных проблем);  

 «Методика диагностики самооценки Дембо-Рубинштейн» в мо-
дификации А.М. Прихожан, направленная на изучение уровня самооценки 
и притязаний;  

 «Сокращенный многофакторный опросник для исследования 
личности (СМОЛ)», являющийся сокращённым вариантом MMPI, направ-
ленный на исследование основных свойств личности;  

 «Методика исследования самоотношения (МИС)» С. Р. Панти-
леева, выявляющая структуру самоотношения личности;  

 «Методика диагностики склонности на 13 видов зависимостей» 
Г.В. Лозовой выявляет склонность человека к некоторым видам аддикций;  

 опросник «Определение склонности к отклоняющемуся поведе-
нию» А.Н. Орёл. 

Для оценки состояния аддикции в выборке была применена «Шкала 
интернет-зависимости С. Чена (CIAS)» и «Методика диагностики склонно-
сти на 13 видов зависимостей» Г.В. Лозовой. В исследуемой выборке у 25 
подростков была выявлена склонность к никотиновой аддикции, поэтому 
выборка была поделена на 3 группы: 

 не склонные к аддикциям – 25 человек; 
 склонные к интернет-аддикции – 25 человек; 
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 склонные к никотиновой аддикции – 25 человек. 
Для оценки статистически достоверных различий по измеренным 

показателям в трех исследуемых группах был применен критерий Крас-
келла-Уоллиса. С целью определения взаимосвязей между показателями 
методики представителей трех исследуемых групп был применен метод 
линейной корреляции Пирсона. Математико-статистическая обработка ре-
зультатов исследования была осуществлена с помощью редактора элек-
тронных таблиц Microsoft Excel 2010, а также программы для статистиче-
ской обработки данных SPSS Statistics. 

 
Результаты и их анализ 

Испытуемые, склонные к интернет-аддикции, в сравнении с испы-
туемыми, склонными к никотиновой аддикции, и подростками без аддик-
ций (табл.1), обладают менее выраженными сторонами самоотношения, 
такими как: самоуверенность, саморуководство, самообвинение, отражен-
ное самоотношение, самоценность. В данной группе высоко проявлено са-
моотношение в области внутренней конфликтности (68 %). Низкая выра-
женность установлена в области отраженного самоотношения (64 %) и са-
моценности (52 %). 

 
Таблица 1  

Результаты сравнительного анализа по методике «Исследование самоотношения 
(С.Р. Пантилеев)» 

 
Группа 1. 

Без  
склонности 
к аддикции 

Группа 2. 
Склонные 
к никотин. 
аддикции 

Группа 3. 
Склонные 
к интернет-
аддикции 

Показатель 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

χ2 Уровень 
досто-

верности 

Внутренняя  
честность 

30,72 48,20 35,08 8,89 р < 0,05 

Самоуверенность 51,18 41,96 20,86 25,83 р < 0,001 
Саморуководство 49,42 47,48 17,10 35,18 р < 0,001 
Отраженное  
самоотношение 

54,78 45,36 13,86 49,06 р < 0,001 

Самоценность 51,00 48,86 14,14 45,62 р < 0,001 
Самопринятие 41,20 51,92 20,88 26,50 р < 0,001 
Самопривязанность 36,98 43,40 33,62 2,69 р > 0,05 
Внутренний  
конфликт 

23,08 45,70 45,22 17,75 р < 0,001 

Самообвинение 30,40 28,16 55,44 24,46 р < 0,001 
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Более низкие показатели по шкале «самоуверенность» у основной 
группы свидетельствуют о неудовлетворенности собой и своими возмож-
ностями, о сомнениях в способности вызывать уважение у окружающих и 
о внутреннем напряжении. Более низкие показатели по шкале «самоцен-
ность» означают большую склонность к потере интереса к своему внут-
реннему миру, сомнению в ценности своего Я. Испытуемые, склонные к 
интернет-аддикции, имеют более низкий результат по шкале «саморуко-
водство», что свидетельствует о более слабой саморегуляции, размытом 
фокусе Я, подвластности обстоятельствам. Также у склонных к интернет-
аддикции, в сравнении с контрольными группами, более низкий результат 
по шкале «отраженное самоотношение», что говорит о наличии у них не-
гативных ожиданий, отношения, критики и неприятия от окружающих по 
отношению к себе. В основной группе получены значимо более высокие 
значения по шкале самообвинение, что свидетельствует о том, что респон-
денты основной группы недооценивают себя, обнаруживают в себе множе-
ство недостатков, склонны винить себя в возникновении неприятных со-
бытий. 

Испытуемые, склонные к интернет-аддикции, имеют более низкую 
самооценку (табл. 2), недооценивают свои способности, более закомплек-
сованы, менее удовлетворены своими физическими данными, а также не 
считают нужным самосовершенствоваться духовно и физически. Занижен-
ная самооценка свойственна 52 % испытуемым группы интернет-аддиктов, 
в то время как заниженный уровень притязаний выявлен у 72 %. 

 
                                                                                                                       Таблица 2 
Результаты сравнительного анализа по «Методике диагностики самооценки 

Дембо-Рубинштейн» 
 

Группа 1. 
Без  

склонности 
к аддикции 

Группа 2. 
Склонные к 
никотин.  
аддикции 

Группа 3. 
Склонные 
к интернет-
аддикции 

Показатель 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

χ2 Уровень 
достовер-
ности 

Характер (СО) 54,10 44,12 15,78 41,68 р < 0,001 
Характер (УП) 47,30 51,58 15,12 41,92 р < 0,001 
Ум (СО) 52,64 43,32 18,04 33,87 р < 0,001 
Ум (УП) 50,82 47,72 15,46 40,53 р < 0,001 
Способности (СО) 54,38 41,42 18,20 35,47 р < 0,001 
Способности (УП) 51,06 47,72 15,22 41,38 р < 0,001 
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Группа 1. 
Без  

склонности 
к аддикции 

Группа 2. 
Склонные к 
никотин.  
аддикции 

Группа 3. 
Склонные 
к интернет-
аддикции 

Показатель 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

χ2 Уровень 
достовер-
ности 

Авторитет (СО) 48,70 45,64 19,66 26,90 р < 0,001 
Авторитет (УП) 48,64 49,00 16,36 37,06 р < 0,001 
Внешность (СО) 53,46 42,00 18,54 33,66 р < 0,001 
Внешность (УП) 51,06 46,22 16,72 36,54 р < 0,001 
Уверенность (СО) 52,64 43,50 17,86 34,56 р < 0,001 
Уверенность (УП) 52,42 45,98 15,60 41,03 р < 0,001 
Самооценка интегр. 54,82 43,82 15,36 43,66 р < 0,001 
Уровень притязаний 
интегральн. 

51,90 47,70 14,40 44,44 р < 0,001 

 
Вероятно, подобный результат свидетельствует о том, что испытуе-

мые реализуются и самосовершенствуются в виртуальном мире интернета. 
Группа склонных к интернет-аддикции, в отличие от группы склон-

ных к никотиновой аддикции и группы не склонных к аддикциям, в мень-
шей степени расположены проявлять агрессию и насилие (80 %, 32 %, 
72 %, соответственно, обладают невыраженными тенденциями к агрессив-
ному поведению), их самоконтроль поведения находится в норме, в отли-
чие от группы склонных к никотиновой зависимости (84 % и 72 %, соот-
ветственно). Поскольку такие подростки склонны к самобичеванию, само-
обвинению (см. табл. 1), конфликтная ситуация может усиливать негатив-
ное отношение к себе, так как велика вероятность появления чувства соб-
ственной вины в ее возникновении. Поэтому, чтобы избежать психоэмо-
ционального напряжения, такие подростки любой ценой уходят от кон-
фликтов (табл. 3). 

Испытуемые, склонные к интернет-аддикции, имеют более выра-
женный профиль личности (табл.4), потому как практически по всем пока-
зателям шкал были выявлены значимые различия. Однако, результаты по 
шкалам не выходят за пределы нормы (70 Т-баллов). 
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                                                                                                                    Таблица 3 
Результаты сравнительного анализа по опроснику «Определение склонности  

к отклоняющемуся поведению» (А.Н. Орел) 
 

Группа 1 
Без  

аддикций 

Группа 2 
Склонные 
к никотин. 
аддикции 

Группа3 
Склонные 
к интернет-
аддикции 

Показатель 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

χ2 Уровень 
досто-

верности 

Склонность к преодо-
лению норм и правил 

23,98 49,22 40,80 17,57 р < 0,001 

Склонность к аддик-
тивному поведению 

15,46 45,32 53,22 41,97 р < 0,001 

Склонность к самопо-
вреждающему и само-
разрушающему пове-
дению 

45,82 46,72 21,46 21,85 р < 0,001 

Склонность к агрессии  
и насилию 

33,36 54,80 25,84 23,91 р < 0,001 

Волевой контроль  
эмоциональных реак-
ций (обратная) 

32,00 47,24 34,76 7,02 р < 0,05 

 
                                                                                                       Таблица 4  
Результаты сравнительного анализа по методике исследования личности 

(СМОЛ) 
 

Группа 1. 
Без  

аддикций 

Группа 2. 
Склонные к 
никотин.  
аддикции 

Группа 3. 
Склонные к 
интернет-
аддикции 

Показатель 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

Средний 
ранг 

χ2 Уровень 
достовер-
ности 

Шкала L  36,88 38,88 38,24 0,13 р > 0,05 

Шкала К  35,20 40,14 38,66 0,70 р > 0,05 

Шкала F  30,18 38,50 45,32 6,17 р < 0,05 

Шкала Hs 36,54 38,98 38,48 0,17 р > 0,05 

Шкала D 32,36 30,34 51,30 14,25 р < 0,001 

Шкала Hy 26,80 36,04 51,16 16,03 р < 0,001 

Шкала Pd 23,10 40,14 50,76 20,72 р < 0,001 

Шкала Pa 35,32 43,42 35,26 2,40 р > 0,05 

Шкала Pt  27,44 34,06 52,50 17,88 р < 0,001 

Шкала Shc 24,92 34,82 54,26 23,60 р < 0,001 

Шкала Мa 30,46 29,76 53,78 20,00 р < 0,001 
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Установлено, что в группе склонных к интернет-аддикции сущест-
вуют прямые и обратные связи между показателями интернет-зависимости 
и выраженностью компонентов самоотношения. Чем выше общая интер-
нет-зависимость, тем сильнее переживание внутреннего конфликта (r = 
0,447, р ≤ 0,05). Эта связь усиливается и таким компонентом интернет-
зависимости, как проблемы с управлением временем (r = 0,494, р ≤ 0,05). 
Компульсивные симптомы снижают отраженное самоотношение интернет-
аддиктов (r = -0,414, р ≤ 0,05) и сопровождаются снижением склонности к 
саморазрушающему поведению (r = -0,510, р ≤ 0,01), а внутриличностные 
проблемы способствуют ее повышению (r = 0,405, р ≤ 0,05). Толерантность 
к интернет-зависимости усиливает самоуверенность интернет-аддиктов (r = 
0,474, р ≤ 0,05).  

 
Заключение 

Исходя из данных результатов, можно сказать, что испытуемые, 
склонные к интернет-аддикции, демонстрируют более негативное отноше-
ние к себе. Они отличаются завышенными требованиями к себе, что не-
редко приводит к конфликту между «Я»-реальным и «Я»-идеальным, меж-
ду уровнем притязаний и фактическими достижениями, к признанию своей 
малоценности. 

Поскольку проблема интернет-аддикции является относительно но-
вой, то эта тема активно разрабатывается. Иностранные исследования дан-
ного феномена ведутся свыше 20 лет, постоянно растет количество науч-
ных изысканий, рассматривающих интернет-зависимое поведение с раз-
личных точек зрения. Необходимо и дальше изучать указанную проблема-
тику, так как прогресс не стоит на месте, и вот уже созданы очки вирту-
альной реальности, которые несут в себе еще более страшную опасность, 
так как полностью заменяют даже ощущения.  

Основываясь на полученных данных, целесообразно рекомендовать в 
общеобразовательных школах, а также в других учреждениях для подрост-
ков периодически осуществлять психодиагностические срезы, которые бы 
выявляли подростков, находящихся в группе риска, обладающих низким 
уровнем самооценки и негативным характером структуры самоотношения. 
С такими подростками необходимо осуществлять психологическую рабо-
ту, направленную на профилактику формирования интернет-зависимости и 
сокращение излишнего времени, проведенного в интернете. 

Психологические тренинги, направленные на раскрытие своего по-
тенциала, принятие своего Я и повышение уровня самооценки своей лич-
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ности, будут также способствовать преодолению формирования зависимо-
го поведения подростков группы риска. 
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Abstract. The study of the structure of self - attitude of adolescents prone to In-

ternet addiction was carried out. As a control group, adolescents who are prone to ni-
cotine addiction and adolescents who are not prone to addictions were taken. The em-
pirical data obtained indicate that the structure of self-attitude in adolescents prone to 
Internet addiction has a more negative character, in comparison with subjects prone to 
nicotine addiction and subjects without addictions. Such teenagers are characterized by 
greater dissatisfaction with themselves and their capabilities, low self-regulation, self-
rejection, negative expectations from society. 
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