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ПРЕДИСЛОВИЕ 
ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Для цитаты: Холмогорова А.Б. Предисловие главного редактора // Консультативная психо-
логия и психотерапия. 2023. Том 31. № 4. С. 5—9.

FROM THE EDITOR
For citation: From the Editor. Konsul'tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychol-
ogy and Psychotherapy, 2023. Vol. 31, no. 4, pp. 5—9.

Уважаемый читатель!
Заканчивается непростой 2023 год, в котором нашей редакцией 

было подготовлено два специальных выпуска, посвященных острым и 
актуальным проблемам нашего времени — суицидальному поведению 
и посттравматическому стрессовому расстройству. Мы надеемся, что 
они были полезны для наших читателей и хотим поблагодарить всех 
авторов, которые внесли свой вклад в работу нашего журнала в течение 
всего этого года.

Разрешите представить вам последний, четвертый выпуск этого года 
в несколько необычном стиле, а именно начать не с начала, как обычно, 
а с последней рубрики «События, даты». Этот год оказался богатым на 
юбилеи и события, которые мы не могли не отметить в своем журнале.

Открывает рубрику «События, даты» сообщение наших коллег-орга-
низаторов конференции по понимающей психотерапии, посвященной 
памяти Федора Ефимовича Василюка и приуроченной к его 70-летию. 
Федор Ефимович обладал удивительной способностью смело идти на-

КОЛОНКА РЕДАКТОРА
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встречу неизвестному и создавать новые пути в науке и новые органи-
зационные структуры в жизни. Им был организован первый факультет 
консультативной психологии в России и первый российский журнал по 
психотерапии — в 1992 году Московский психотерапевтический журнал, 
а с 2010 года и поныне журнал Консультативная психология и психоте-
рапия. Вот уже шесть лет Федора Ефимовича нет с нами, но факультет 
и журнал, а также ученики Федора Ефимовича — участники конферен-
ции — сохраняют заложенные им традиции, находятся в творческом по-
иске, двигаются к новому и неизвестному, сохраняя самое ценное в ис-
точниках и традициях.

В этом году отметили 100-летие своего существования два уникаль-
ных научно-исследовательских института, с которыми наш универси-
тет и факультет связаны плодотворным творческим сотрудничеством в 
различных областях. Это Институт коррекционной педагогики и НИИ 
Скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. При всем различии научных 
направлений этих институтов каждый из них прославлен своим огром-
ным вкладом в свою область знания.

Сотрудники Института коррекционной психологии М.А. Тимофеев 
и Н.В. Бабкина в своем сообщении подчеркнули и раскрыли значимость 
разработок института для развития отечественной дефектологии. Имен-
но на базе этого института Лев Семенович Выготский вместе со своими 
сотрудниками строил свою культурно-историческую теорию психиче-
ского развития ребенка и намечал пути практической помощи детям с 
различными отклонениями в развитии. Думаю, что мировому психоло-
гическому сообществу еще только предстоит по достоинству оценить 
мощный эвристический потенциал этой теории для практики помощи. 
Как любила цитировать физика Больцмана соратница Л.С. Выготского 
Блюма Вульфовна Зейгарник: «Нет ничего практичнее хорошей теории». 
От редакции нашего журнала поздравляем со славным юбилеем всех со-
трудников Института коррекционной педагогики и выражаем огромную 
благодарность за сохранение и развитие лучших традиций отечествен-
ной дефектологии и культурно-исторической психологии!

В этом спецвыпуске мы также отмечаем 100-летие Владимира Ивано-
вича Лубовского — ровесника Института дефектологии, выдающегося 
российского психолога и дефектолога. Выражаем благодарность Игорю 
Александровичу Коробейникову за присланный по просьбе редакции 
текст, посвященный памяти Владимира Ивановича. Текст оставляет глу-
бокое впечатление и заставляет меня, человека встречавшего Владимира 
Ивановича на заседаниях Ученого совета МГППУ, удивляться тому, как 
переживший столько испытаний человек смог сохранить такую удиви-
тельную мягкость, деликатность и интеллигентность в лучшем значении 
этого слова.
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Замыкает рубрику «События, даты» текст, посвященный еще одно-
му 100-летнму юбилею, о котором говорилось выше — юбилею НИИ 
Скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. Этот огромный комплекс в 
центре Москвы знаком каждому жителю. Удивительное сочетание ста-
ринных классических форм у здания, выходящего на Садовое кольцо, у 
небольших корпусов, разбросанных по старинному парку, занимающему 
обширную территорию. С этого института началось развитие службы ско-
рой помощи в России, а теперь здесь находится огромное количество са-
мых разных отделений, которые оборудованы для спасения человеческих 
жизней в экстренных ситуациях. В этих ситуациях люди также испыты-
вают экстремальный психологический стресс, который нередко тормозит 
выздоровление даже при самом благоприятном прогнозе. Пять лет назад 
в Институте по инициативе его директора, профессора Сергея Сергеевича 
Петрикова заработала психологическая служба, которая сейчас выделена 
в специальный отдел с большим количеством задач — от экстренной пси-
хологической помощи пациентам, поступившим в приемное отделение, 
до краткосрочной терапии депрессивных и тревожных состояний паци-
ентов различных отделений и психологических тренингов для медицин-
ского персонала. Об этом мы коротко написали в нашем совместном со-
общении с главным медицинским психологом Института, выпускницей 
нашего факультета Анастасией Алексеевной Рахманиной. Мы от души 
поздравляем всех сотрудников Института со славным юбилеем и надеем-
ся, что наша психологическая служба будет способствовать дальнейшему 
развитию помощи в этом уникальном медицинском учреждении, которое 
по праву называют территорией спасения.

Продолжаем наше движение по рубрикам, начиная с последней… 
Следующая рубрика «Интервью» в рамках многолетнего проекта наше-
го журнала «Дерево культурно-исторической психологии» в этом году 
отмечена печальным событием. Мы размещаем интервью с Борисом 
Данииловичем Элькониным уже после его ухода от нас, в который до 
сих пор трудно поверить. Авторы, бравшие интервью и работавшие над 
его расшифровкой и подготовкой в печать, — Зарецкий В.К., Ведмиц-
кая Д.Д. и Клименкова Е.Н., — дают нам важную возможность больше 
узнать о многих выдающихся психологах, с которыми близко общался 
Борис Даниилович, о том, как он видел свое место в культурно-истори-
ческой психологии, о замечательной творческой атмосфере в Институте 
психологии того времени. Светлая память!

Основные статьи выпуска объединены в две рубрики. Продолжая 
движение от конца к началу, остановимся на традиционной рубрике 
«Эмпирические исследования», в которую включены пять статей. От-
крывает рубрику статья большого авторского коллектива (Е.И. Расска-
зова, Т.Л. Боташева, Д.В. Кудряшов, Е.В. Железнякова, О.П. Заводнов, 
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В.В. Васильева). Чем больше наука узнает про огромную важность сна 
для физического и психического здоровья, тем важнее становится ин-
формация о правильной организации сна с самого детства, когда, как 
известно, вырабатываются и закрепляются важные привычки относи-
тельно разных его аспектов, начиная со времени и ритуалов отхода ко 
сну. В данном исследовании, выполненном на большой выборке детей 
и родителей, получены интересные результаты, которые, несомненно, 
будут использованы для создания психообразовательных программ и 
практических рекомендаций родителям.

Статья наших питерских коллег Р.Ж Мухамедрахимова и Е.В. Ша-
балиной представляет собой описание тщательно проведенного эмпи-
рического исследования на основе трудоемкого дизайна, включающе-
го наблюдения за игрой в паре ребенок—взрослый. В статье доказана 
важность раннего опыта общения со взрослыми, в данном случае с 
персоналом, для дальнейшего развития детей, помещенных в замеща-
ющие семьи из дома ребенка. Важный вывод статьи заключается в под-
черкивании необходимости специального обучения персонала детских 
домов. Работа продолжает линию исследований, восходящую еще к 
трудам Рене Спица.

Следующая статья О.А. Сагалаковой, Д.В. Труевцева и О.В Жирно-
вой продолжает линию исследований психологических механизмов слу-
ховых галлюцинаций, которые рассматриваются не менее важными, чем 
биологические предикторы в современных моделях шизофрении. Авто-
ры доказывают важность интерперсональных аспектов галлюцинаций и 
делают важный вывод о связи тяжести симптотматики с выраженостью 
социальной тревожности.

Ю.В. Богушевская, А.В. Васильева и А.И. Ивченко в своей статье под-
нимают эпидемиологически очень важную проблему соматизированных 
расстройств, бремя которых в первичной медицинской сети очень ве-
лико. При этом известно, что чем раньше страдающий обращается за 
профильной помощью к психиатру, тем меньше риски хронификации 
и тяжелого течения расстройств и тем меньше нагрузка на специалистов 
первичной медицинской сети. Что же мешает женщинам, которые были 
обследованы, своевременно обращаться за помощью? Именно на этот 
вопрос пытаются дать ответ авторы.

В лучших традициях культурно-исторической психологии выполне-
на последняя статья рубрики «Эмпирические исследования». Ее авторы 
Т.Д. Карягина, М.А. Чумакова, Е.С. Мазаева и М.А. Томчук рассма-
тривают разные аспекты эмоционального интеллекта в мультикульту-
ральной выборке, включающей россиян, белорусов и армян. Выявлены 
значительные кросс-культурные различия, которые авторы планируют 
подробно проанализировать и описать в следующих публикациях.
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Наконец, рубрика «Апробация и валидизация методик», которая от-
крывает номер, всегда привлекает особый интерес читателей, так как 
потребность в новых диагностических инструментах неизменно оста-
ется достаточно острой в нашем профессиональном сообществе. Наш 
журнал на протяжении многих лет тесно сотрудничает с коллективом 
Института коррекционной педагогики, который, как было сказано 
выше, празднует в этом году 100-летний юбилей. Поэтому нам особенно 
приятно, что открывает рубрику статья его сотрудников Н.В. Бабкиной 
и Л.М. Пономаревой, написанная совместно с сотрудницей Центра раз-
вития и коррекции школы № 2124 А.Д. Вильшанской. Авторы вооружа-
ют педагогов и родителей важным инструментарием для оценки школь-
ной адаптации детей с задержками развития, и, что особенно важно, 
эти инструменты предназначены для использования на ранних этапах 
школьного обучения, когда педагоги и психологи могут своевременно 
выявить и скорректировать возникающие проблемы.

Порадует специалистов и вторая статья этой рубрики, посвященная 
валидизации шкалы для измерения выраженности симптомов генера-
лизованной тревоги. Согласно международным данным генерализован-
ное тревожное расстройство по распространенности занимает второе 
место среди тревожных расстройств вслед за социальной фобией. Тем 
не менее, этот диагноз редко ставится отечественными специалистами. 
Среди возможных причин — в том числе нехватка диагностического 
инструментария в виде соответствующих опросников. Автор проведен-
ной валидизации в популяционной выборке шкалы GAD-7 (Generalized 
Anxiety Disorder-7) А.А. Золоторева доказывает ее высокую надежность 
и валидность и возможность использования в популяционной выборке. 
Следующий важный шаг — набор клинической выборки и дальнейшая 
валидизация шкалы.

Хочется выразить надежду, что данный номер вызовет интерес у на-
ших читателей и достойно завершит этот год. А мы всей нашей редак-
цией заранее поздравляем всех читателей и авторов нашего журнала с 
наступающим Новым годом, благодарим их за сотрудничество и желаем, 
чтобы этот год принес больше хороших новостей и возможностей про-
фессионального роста и развития.

А.Б. Холмогорова
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Актуальность. В статье обсуждается проблема адаптации детей с ограни-
ченными возможностями здоровья в современных условиях образования. 
Цель работы состояла в разработке инструментария для оценки качества 
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школьной адаптации детей с задержкой психического развития (ЗПР) 
педагогами и родителями. Методы. Определены значимые параметры 
школьной адаптации обучающихся и описаны их качественные харак-
теристики (маркеры), положенные в основу опросников для педагогов 
(школьных психологов) и родителей. Опросник для родителей включает 
8 параметров; для педагогов — 18 параметров, объединенных в 8 темати-
ческих блоков. При содержательном наполнении параметров в качестве 
методологической основы использована современная типологическая 
дифференциация детей с ЗПР (Н.В.  Бабкина, И.А.  Коробейников). Ре-
зультаты апробации опросников свидетельствуют о достоверных разли-
чиях между группами обучающихся с ЗПР и их сверстников с норматив-
ным развитием при оценке как со стороны педагогов, так и со стороны 
родителей, а также о наличии корреляционных связей, характеризующих 
специфические особенности школьной адаптации детей с ЗПР. Выводы. 
Разработанный инструментарий чувствителен к различным проявлени-
ям психологического неблагополучия ребенка с ЗПР и может использо-
ваться на начальных этапах школьного обучения. Намечены перспективы 
дальнейших исследований по данной теме, связанные как с расширением 
представлений о психосоциальном развитии школьников с ЗПР, так и с 
конкретизацией содержания консультативной работы педагога-психолога 
с учителем класса, с ребенком и его семьей.

Ключевые слова: школьники с задержкой психического развития (ЗПР), ин-
клюзивное образование, особые образовательные потребности, диагности-
ческий инструментарий, школьная адаптация, социализация.
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стерства просвещения РФ №073-00063-23-01.
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Relevance. The article deals with the problem of assessing the effectiveness of school 
adaptation of children with special needs in modern educational environment. The 
purpose of the study was to develop tools for assessing the quality of school adaptation 
of students with learning disabilities (LD). Methods. The authors defined significant 
parameters of pupils’ school adaptation and described their qualitative characteris-
tics (markers), which were used to create questionnaires for teachers (school-based 
therapists) and parents. The questionnaire for parents includes 8 parameters, where-
as the questionnaire for teachers includes 18 parameters arranged into 8 topic-spe-
cific blocks. Modern typological classification of children with learning disabilities 
(N.V. Babkina, I.A. Korobeynikov) was used as a methodological framework when 
developing the parameters. The results of testing the developed toolkit are presented, 
demonstrating its sensitivity to various manifestations of children mental disorders. 
Authors outline directions for future research, connected both with expanding no-
tions of psychosocial development of pupils with LD, and specifying the content 
of the advisory activity of a school-based therapist with children and their families.

Keywords: students with learning disabilities (LD), inclusive education, special edu-
cational needs, diagnostics, school adaptation, socialization.
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Введение

Понимание особенностей школьной адаптации ребенка с задерж-
кой психического развития (ЗПР) в начальный период обучения ис-
ключительно важно для обеспечения успешной перспективы его 
образования и социализации. Данный вопрос приобретает особую ак-
туальность в связи с расширением организационных форм современ-
ного образования детей с ЗПР, активным переходом к их обучению в 
условиях инклюзии. По официальным данным Федеральной службы 
государственной статистики, в настоящее время в России количество 
обучающихся с ЗПР, получающих образование инклюзивно, суще-
ственно превышает их количество в специальных (коррекционных) 
школах/классах [2].

Отметим, что проблема социализации и социальной адаптации де-
тей не нова и уже многие годы является предметом клинических, со-
циологических, психологических и педагогических исследований, как 
в нашей стране, так и за рубежом [1; 3; 4; 5; 7; 9; 11—15; 18; 20; 21; 24; 
25; 27; 29—32]. Среди причин, лежащих в основе проблем со школьной 
адаптацией, фигурируют недостаточная готовность ребенка к школе, со-
циально-педагогическая запущенность, длительная и массивная психи-
ческая депривация, соматическая ослабленность, нарушение темпов и 
качества формирования отдельных психических функций, нарушения 
формирования так называемых школьных навыков (дислексия, дисгра-
фия, дискалькулия), эмоциональные расстройства [7; 8; 11; 14; 15; 17; 19; 
22; 23; 26; 28; 29]. Перечисленные нарушения следует рассматривать как 
факторы риска, способные при определенных условиях стать причина-
ми школьной дезадаптации. Доказано, что наиболее интенсивные сдви-
ги в структуре социально-психической адаптированности происходят 
при резких изменениях социальной ситуации развития, связываемых с 
процессом вхождения ребенка в организованные группы сверстников и 
особенно с началом школьного обучения [14; 15].

В настоящее время в связи с разнообразием организационных форм 
образования детей с ограниченными возможностями физического и 
психического здоровья (ОВЗ) и выделением вариантов развития детей 
внутри нозологических групп [3; 10; 16] выявление условий и факторов, 
влияющих на качество школьной адаптации, приобретает новое смыс-
ловое содержание. Особенно важным становится не только определение 
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типичных проблем вхождения ребенка с ЗПР в школьную жизнь, пере-
хода к систематическому обучению, взаимодействия со сверстниками, 
но и их качественный анализ, позволяющий установить факторы, опре-
деляющие психологическое благополучие ребенка или, напротив, пре-
пятствующие его адаптации. Это позволяет реализовать дифференци-
рованный подход к созданию образовательных условий, своевременно 
преодолевать возникающие трудности и предупреждать возможные не-
гативные социальные последствия, связанные с дезадаптацией [3; 7; 14].

Методы исследования

С целью определения значимых параметров школьной адаптации 
детей с ЗПР и описания их качественных характеристик (маркеров) мы 
посчитали необходимым проанализировать оценку характерных осо-
бенностей школьной адаптации ребенка и ее успешности в целом как со 
стороны педагога, реализующего образовательный процесс, так и со сто-
роны родителей младших школьников. С одной стороны, это позволило 
рассмотреть процесс вхождения ребенка в ситуацию школьного обуче-
ния с точки зрения овладения им учебной деятельностью, освоения но-
вой системы отношений «ребенок—взрослый» и «ребенок—дети», при-
нятия школьных норм и правил. С другой стороны, дало возможность 
учесть его психофизические особенности, характер эмоционального ре-
агирования на ситуацию школьного обучения, особенности общения со 
сверстниками, которые проявляются вне школы и могут быть замечены 
именно родителями.

Для достижения поставленной цели были разработаны опросники 
[6] и проведены полуструктурированные интервью с родителями детей 
с ЗПР и с педагогами и/или школьными психологами образовательных 
организаций, в которых учатся младшие школьники с ЗПР.

Апробация диагностического инструментария, предназначенного 
для исследования особенностей школьной адаптации детей с ЗПР в на-
чальный период обучения, проводилась на базе двух московских школ: 
специальной (коррекционной) школы, в которой реализуется АООП 
НОО обучающихся с ЗПР и сформированы два первых класса для детей 
соответствующей нозологической группы, и общеобразовательной шко-
лы, где обучаются дети с нормативным развитием.

Полуструктурированное интервью было проведено с педагогами и 
родителями 40 первоклассников (20 первоклассников с ЗПР и 20 нор-
мотипичных первоклассников) в конце первой четверти учебного года. 
Дети с ЗПР имели заключение психолого-медико-педагогической ко-
миссии, подтверждающее данный вид психического дизонтегенеза, а 
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ученики массовой школы, включенные в исследование, прошли предва-
рительное углубленное психолого-педагогическое обследование и про-
демонстрировали нормативное когнитивное, эмоционально-волевое и 
личностное развитие.

При оценке результативности и эффективности опросников исполь-
зовались методы математической статистики: U-критерий Манна—Уит-
ни, критерий Хи-квадрат Пирсона, коэффициент корреляции Спирмена.

Разработка опросников для педагогов и родителей детей с ЗПР

Опросник для учителей начальных классов предполагал получение 
экспертных оценок по достаточно широкому спектру параметров, ха-
рактеризующих процесс школьной адаптации на начальном этапе об-
учения. Всего нами было выделено 18 параметров, объединенных в 
более крупные тематические блоки (8 блоков): личностная готовность 
к продуктивной работе на уроке; эмоциональное благополучие; работоспо-
собность на уроке; регуляторные функции; усвоение школьных норм пове-
дения; уровень владения социально-бытовыми навыками; коммуникация в 
школьной среде; эффективность учебной деятельности. При этом степень 
выраженности каждого параметра предлагалось оценить в баллах на ос-
новании качественных характеристик. Учителю (педагогу-психологу) 
предлагалось в каждом случае выбрать одно из трех описаний опреде-
ленных внешних проявлений, особенностей поведения ребенка, соот-
ветствующих определенному числу баллов (2, 1 или 0).

При содержательном наполнении качественных характеристик зна-
чимых параметров школьной адаптации в качестве методологической 
основы нами была использована современная типологическая диффе-
ренциация детей с ЗПР, разработанная Н.В. Бабкиной и И.А. Коробей-
никовым [3; 16], которая предполагает отнесение ребенка с ЗПР к одной 
из трех групп в зависимости от результатов оценки уровня развития ба-
зовых характеристик психической деятельности и поведения, а именно: 
познавательной деятельности, организации и продуктивности мысли-
тельной деятельности, коммуникации, обучаемости. Описанию пара-
метра, соответствующему характеристике ребенка с легкой ЗПР, была 
присвоена максимальная оценка (2 балла), с умеренной ЗПР — 1 балл, с 
выраженной ЗПР — 0 баллов.

Например, при оценке возможностей внеучебной коммуникации 2 бал-
ла ставятся в том случае, если ребенок легко устанавливает контакт со 
сверстниками, проявляет инициативу в общении, хорошо владеет общепри-
нятыми речевыми формулировками, а в общении со взрослыми соблюдает 
общие правила коммуникации, легко вступает в контакт, поддерживает 
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разговор. При этом могут иногда проявляться некоторые затруднения в 
поддержании контакта из-за чрезмерного эмоционального реагирования 
по причине недостаточности регуляторных функций. 1 балл ставится уже 
при более выраженных трудностях внеучебной коммуникации, когда ребе-
нок при стремлении к активному контакту испытывает затруднения в 
общении со сверстниками по причине недостаточности коммуникативных 
средств. В общении он малоконструктивен, часто не может проявить гиб-
кость, уступить, а в коммуникации со взрослыми может иногда нарушать 
границы общения, не всегда учитывает контекст ситуации. 0 баллов соот-
ветствует поведению ребенка, характеризующегося значительными труд-
ностями в коммуникации, при которых коммуникативная активность либо 
ограничена, либо хаотична, мало соответствует контексту ситуации 
общения. При этом поддержание контакта затруднено бедностью комму-
никативных средств. В общении со взрослым ребенок часто не соблюдает 
общепринятые нормы и правила общения.

Такой подход к разработке диагностического инструментария позво-
лил максимально конкретизировать оцениваемые параметры, сделать 
их достаточно понятными и прозрачными для педагогов-практиков, 
благодаря чему ускоряется и упрощается проведение интервью или са-
мостоятельное заполнение опросника. Кроме того, анализ полученных 
результатов позволяет не только определить уровень успешности школь-
ной адаптации, но и выделить среди первоклассников с ЗПР группы в 
зависимости от их образовательных и компенсаторных возможностей.

Необходимо отметить, что интервью с педагогами проводилось при 
участии школьных психологов, осуществляющих психолого-педагогиче-
ское сопровождение обучающихся класса, для обеспечения однозначно-
сти трактовки критериев в отношении каждого конкретного первокласс-
ника и сведения к минимуму риска завышения или занижения оценок.

Опросник для родителей был разработан по тому же принципу с пере-
водом качественных характеристик в баллы. Он позволяет оценить сле-
дующие параметры: эмоциональное отношение к школе; настроение, с ко-
торым ребенок идет в школу; стремление к обучению; выполнение школьных 
заданий; темп выполнения заданий; работоспособность; физическое состо-
яние ребенка; взаимоотношения с одноклассниками.

Количество параметров школьной адаптации, которые предлагалось 
оценить родителям первоклассника, уменьшено по сравнению с опрос-
ником для учителей до 8. При этом описание-характеристика ребенка 
по каждому параметру меньше по объему, и в ней использованы более 
простые формулировки без специальной терминологии.

Например, при оценке взаимоотношений с одноклассниками (аналог пара-
метра «внеучебная коммуникация» в опроснике для педагогов) предлагается 
выбирать следующие оценки: 2 балла, если ребенок охотно общается с одно-
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классниками, рассказывает о своих школьных друзьях; 1 балл, если ребенок 
стремится к общению с одноклассниками, но установить коммуникацию ему 
удается не всегда (например, он стесняется, конфликтует и др.); 0 баллов, 
если ребенок мало общается с одноклассниками, не помнит их имен.

Такая адаптация содержания опросника позволяет провести полу-
структурированное интервью с родителем первоклассника за короткий 
отрезок времени и без серьезной предварительной разъяснительной ра-
боты, дает возможность получить однозначные оценки по параметрам 
(не требует долгого выбора или промежуточных вариантов ответа).

Апробация опросников

С помощью описанных выше опросников была проведена оценка 
качества школьной адаптации первоклассников с ЗПР (группа 1) и с 
нормативным развитием (группа 2). Результаты сравнительного анализа 
полученных данных позволяют сделать вывод о наличии значительных 
различий между группами обучающихся, как по суммарному общему 
баллу по каждой анкете, так и при сравнении по отдельным шкалам. По-
казатели в группе обучающихся с ЗПР оказались достоверно ниже, чем в 
группе нормотипичных сверстников (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Сравнение качества школьной адаптации первоклассников с ЗПР 

и их сверстников с нормативным развитием по результатам анализа 
анкеты для педагогов
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Познавательная активность 0,60 (0,75) 1,75 (0,44) 0***

Мотивация к получению школьных знаний 0,80 (0,76) 1,50 (0,51) 0,004**

Ориентированность на результат учебной 
работы

0,80 (0,77) 1,90 (0,31) 0***

Эмоциональное состояние 1,00 (0,79) 1,85 (0,37) 0***

Преобладающее настроение в школе 1,40 (0,68) 1,90 (0,31) 0,006**

Работоспособность 0,95 (0,83) 1,65 (0,59) 0,006**

Темповые характеристики 0,80 (0,83) 1,65 (0,67) 0,002**

Способность к волевому усилию 0,85 (0,81) 1,75 (0,55) 0***
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Названия шкал
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Предпосылки к саморегуляции деятель-
ности

0,90 (0,72) 1,80 (0,41) 0***

Поведение на уроке 1,05 (0,76) 1,75 (0,44) 0,002**

Принятие правил социального взаимо-
действия

1,05 (0,83) 1,95 (0,22) 0***

Принятие общешкольных правил 1,20 (0,77) 1,90 (0,31) 0,001***

Уровень владения социально-бытовыми 
навыками

1,60 (0,60) 1,85 (0,49) 0,077

Возможности внеучебной коммуникации 1,15 (0,67) 1,95 (0,22) 0***

Учебное сотрудничество 0,70 (0,73) 1,65 (0,49) 0***

Обучаемость 1,00 (0,86) 1,70 (0,57) 0,006**

Познавательная деятельность 0,85 (0,67) 1,70 (0,66) 0***

Способность к самостоятельной работе 0,85 (0,81) 1,30 (0,66) 0,068

Общий балл по анкете для педагогов 17,55 (10,65) 31,50 (5,42) 0***

Примечание: M — среднее значение, SD — стандартное отклонение; «**» — уро-
вень значимости при p<0,01; «***» — уровень значимости при p<0,001.

При анализе результатов опроса педагогов исключение составили 
лишь две шкалы (уровень владения социально-бытовыми навыками, 
способность к самостоятельной работе), что подтверждается частотой 
встречаемости каждого ответа по группам. Уровень владения социаль-
но-бытовыми навыками в обеих группах был оценен достаточно высо-
ко. Более половины обучающихся первой и второй группы получили 
2 балла по данному критерию. Оценки по шкале «Способность к само-
стоятельной работе» и у педагогов, работающих с обучающимися с ЗПР, 
и у педагогов, работающих с детьми с нормативным развитием, были 
относительно равномерно распределены между тремя вариантами от-
вета. Среди обучающихся с ЗПР преимущественно встречались оценки 
0 и 1 балл, в группе детей с нормативным развитием — 1 и 2 балла. Это 
может свидетельствовать о том, что данный параметр на этом этапе об-
учения (начальном этапе формирования навыков письма, чтения, счета) 
находится еще в процессе активного формирования, поэтому различия 
между группами детей ярко не проявляются.

Корреляционный анализ параметров школьной адаптации по опро-
сам педагогов показал наличие более ярко выраженных взаимных пря-
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мых линейных зависимостей для оценок детей с ЗПР (табл. 2а, 2б). При 
этом был выявлен ряд корреляционных связей, общих и для нормоти-
пичных школьников, и для школьников с ЗПР. Например, выявлены 
связи между обучаемостью и работоспособностью, темповыми харак-
теристиками; возможностями внеучебной коммуникации и принятием 
правил социального взаимодействия, принятием общешкольных пра-
вил; принятием общешкольных правил и предпосылками к саморегуля-
ции деятельности; способностью к самостоятельной учебной работе и 
способностью к волевому усилию.

Также удалось обнаружить значимые корреляционные взаимосвя-
зи между характеристиками адаптации, которые наблюдаются только 
внутри группы первоклассников с ЗПР. Например, уровень мотивации 
к получению школьных знаний и две шкалы эмоционального благопо-
лучия тесно взаимосвязаны со всеми шкалами, которые характеризуют 
усвоение школьных норм поведения и коммуникацию в школьной сре-
де. Выявление таких специфических особенностей школьной адаптации 
обучающихся с ЗПР может иметь важное практическое значение для 
определения содержания коррекционной работы специалистов. Работая 
над формированием и развитием одних параметров школьной адапта-
ции, можно одновременно повышать уровень других, что положительно 
сказывается на качестве школьной адаптации детей с ЗПР в целом.

При анализе результатов опроса родителей (табл. 3) достоверные раз-
личия между группами были статистически подтверждены по общему 
суммарному баллу. Родители детей с нормативным развитием в целом 
оценивали школьную адаптацию выше, чем родители обучающихся с 
ЗПР. При этом важно отметить, что анализ статистической достоверно-
сти различий и анализ частоты встречаемости каждого ответа по каждой 
из шкал позволяет говорить о достоверных различиях только в отноше-
нии трех параметров из восьми (выполнение школьных заданий, темп 
выполнения заданий, работоспособность). По другим шкалам родители 
обучающихся с ЗПР и с нормативным развитием чаще всего ставили са-
мую высокую оценку.

Качественный анализ показателей школьной адаптации нескольких 
детей с ЗПР показал существенные различия в оценке ребенка учите-
лем и родителем (рис. 1). Они четко видны на примере профиля обу-
чающегося, имеющего объективно выраженные трудности школьной 
адаптации, поведенческие трудности, а также затруднения в освоении 
образовательной программы (при сравнении со своими одноклассни-
ками с ЗПР по результатам практических работ по письму, математике, 
чтению): педагог оценил более двух третей из 18 параметров на 0 баллов, 
тогда как родители этого ребенка использовали преимущественно оцен-
ки 1 или 2 балла.
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В беседе со школьным педагогом-психологом классный руководитель 
отметил, что родители таких учеников при обращении их внимания на 
учебные трудности и факты нарушения правил поведения обычно отрица-
ют наличие проблемы, не придают ей значения или считают, что со време-

Т а б л и ц а  3
Сравнение качества школьной адаптации первоклассников с ЗПР 

и их сверстников с нормативным развитием по результатам анализа 
анкеты для родителей
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Эмоциональное отношение к школе 1,85 (0,49) 1,80 (0,41) 0,432

Настроение, с которым ребенок идет в 
школу

1,50 (0,61) 1,85 (0,37) 0,037*

Желание к обучению 1,35 (0,67) 1,75 (0,55) 0,03*

Выполнение школьных заданий 1,15 (0,49) 1,70 (0,47) 0,001***

Темп выполнения заданий 1,25 (0,55) 1,75 (0,55) 0,003**

Работоспособность 1,15 (0,59) 1,85 (0,37) 0***

Физическое состояние ребенка 1,75 (0,55) 1,80 (0,41) 0,938

Взаимоотношения с одноклассниками 1,75 (0,55) 1,95 (0,22) 0,15

Общий балл по анкете для родителей 11,75 (3,34) 14,45 (1,99) 0,001***

Примечание: M — среднее значение, SD — стандартное отклонение; «**» — уро-
вень значимости при p<0,01; «***» — уровень значимости при p<0,001.

Рис. 1. Пример адаптационного профиля ребенка с ЗПР на основе результатов 
опроса педагогов (а) и опроса родителей (б)
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нем все само придет в норму. Это может говорить о том, что не все родите-
ли детей с ЗПР способны дать реалистичную оценку возможностям своего 
ребенка, им может быть сложно осознать имеющиеся у него трудности, 
занять более активную позицию в отношении его воспитания и развития.

Заключение

Корреляционный анализ параметров школьной адаптации по ре-
зультатам опросов педагогов и родителей внутри группы детей с ЗПР 
позволил выявить ряд взаимозависимостей. Прямые линейные связи 
высокой значимости установлены между такими шкалами опросника 
для родителей, как выполнение школьных заданий, темп выполнения 
заданий, работоспособность, и большинством шкал опросника для пе-
дагога. Интересно, что именно эти шкалы имеют статистически досто-
верные различия между группами обучающихся с ЗПР и нормотипич-
ных обучающихся. Вероятно, это связано с тем, что выполнение заданий 
по рекомендациям учителя и специалистов для закрепления различных 
учебных навыков в домашних условиях под контролем родителей вы-
зывает у ребят серьезные трудности. При условии непосредственного 
взаимодействия родителей с ребенком в процессе их выполнения такие 
особенности чаще всего объективнее оцениваются родителями.

Также в результате исследования были получены новые данные о 
тесной взаимосвязи мотивации ребенка с ЗПР к получению знаний и 
его эмоционального благополучия с показателями, характеризующими 
усвоение школьных норм поведения и коммуникацию в школьной сре-
де. Выявление таких специфических особенностей школьной адаптации 
обучающихся с ЗПР (отсутствующих при нормативном развитии) может 
иметь важное практическое значение для определения содержания кор-
рекционной работы специалистов.

Результаты, полученные в ходе апробации диагностического инстру-
ментария, позволяют сделать следующие выводы:

1) инструментарий может использоваться для проведения эксперт-
ной оценки и создания профиля качества школьной адаптации ребенка 
с позиции педагога и с позиции родителя;

2) установлены достоверные различия между группами обучающихся 
с ЗПР и их сверстников с нормативным развитием при оценке как со 
стороны педагогов, так и со стороны родителей;

3) выявлены корреляционные связи, характеризующие специфиче-
ские особенности школьной адаптации детей с ЗПР.

Разработанные опросники могут быть использованы учителями и 
школьными психологами для изучения качества школьной адапта-
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ции детей с ЗПР, ее особенностей и специфики. Это будет способ-
ствовать уточнению специальных образовательных условий, индиви-
дуализации содержания комплексного психолого-педагогического 
сопровождения в условиях реализации различных образовательных 
моделей (инклюзивной или специальной), позволит конкретизиро-
вать содержание консультативной работы педагога-психолога с ре-
бенком и его семьей.

Ограничения исследования. Считаем необходимым отметить воз-
можное влияние ограниченного объема выборки на достоверность от-
дельных статистических показателей исследования. В дальнейшем 
планируется ее численное увеличение, в том числе за счет детей с ЗПР, 
обучающихся в условиях инклюзии.

Перспектива исследования видится в изучении психосоциального 
развития и определении специфических особенностей школьной адап-
тации детей с ЗПР, относящихся к разным группам в соответствии с 
психолого-педагогической типологией задержки психического разви-
тия [3; 17], изучении динамики проявления проблем школьной адапта-
ции на первом и последующих годах обучения. Представляется важным 
оценить влияние на успешность вхождения ученика с ЗПР в ситуацию 
школьного образования организационной формы обучения (специаль-
ной/инклюзивной), а также профессиональной компетентности педаго-
га и его готовности к обучению детей с ЗПР в условиях инклюзии.
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Цель. Шкала генерализованного тревожного расстройства (Generalized Anxiety 
Disorder-7) является «золотым стандартом» оценки тревоги в клинических и 
популяционных исследованиях. Целью настоящего исследования стала адап-
тация русскоязычной версии GAD-7. Метод. В кросс-секционном исследова-
нии приняли участие 1130 респондентов, набранных с помощью социальной 
сети VKontakte и на платформе рекрутинговой компании «Анкетолог». Участ-
ники исследования заполнили русскоязычные версии GAD-7 и опросника 
здоровья пациента (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), оценивающего сте-
пень тяжести депрессивной симптоматологии. Результаты. Факторная струк-
тура русскоязычной версии GAD-7 соответствует как одномерной модели, 
учитывающей общий показатель тревоги, так и двумерной модели, выделяю-
щей когнитивно-эмоциональный и соматический компоненты тревоги. Адап-
тированная шкала имеет высокие показатели внутренней надежности (α=0,93) 
и конвергентной валидности, установленной с помощью статистически зна-
чимых позитивных корреляций между показателями по GAD-7 и PHQ-9. 
Выводы. Русскоязычная версия GAD-7 валидна, надежна и может быть реко-
мендована для оценки тревоги в общей популяции. Перспективы дальнейших 
психометрических испытаний шкалы заключаются в расширении процедур 
валидизации и привлечении клинических выборок для доказательства спец-
ифичности и чувствительности GAD-7, определения ее диагностических воз-
можностей в клинических исследованиях и практике.
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Aim. The Generalized Anxiety Disorder-7 is the «gold standard» for assessing 
anxiety in clinical and population studies. The aim of this study was to adapt the 
Russian version of the GAD-7. Method. In this cross-sectional study, 1,130 re-
spondents participated. They were recruited through accidental sampling. The 
participants completed the Russian versions of the GAD-7 and the Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) measuring the severity of depressive symptomatology. 
Results. The factor structure of the Russian version of the GAD-7 corresponds 
to both a unidimensional model that measures the general anxiety score and a 
two-dimensional model that highlights the cognitive-emotional and somatic com-
ponents of anxiety. The adapted scale has high internal reliability (α = 0,93) and 
convergent validity, confirmed through statistically significant positive correla-
tions between the GAD-7 and the PHQ-9 scores. Conclusion. The Russian version 
of the GAD-7 is valid and reliable and can be recommended for assessing anxiety 
in the general population. Avenues for further psychometric examining lie in ex-
panding validation procedures and involving clinical samples to prove the speci-
ficity and sensitivity of the GAD-7, and to determine its diagnostic capabilities in 
clinical research and practice.

Keywords: GAD-7, anxiety, anxiety disorders, depressive disorders, psychometric 
properties.
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Введение

Тревожные расстройства являются одними из наиболее распростра-
ненных психических расстройств в современном обществе. По данным 
эпидемиологических исследований, частота их встречаемости в течение 
жизни составляет: 2% для панического расстройства и обсессивно-ком-
пульсивного расстройства, 2%—16% для социальной фобии, 3%—30% 
для генерализованного тревожного расстройства [19]. В первый год 
пандемии COVID-19 специалисты зафиксировали рост тревожных рас-
стройств на 76,2 миллиона случаев во всем мире по сравнению с преды-
дущими годами и установили, что тревожные расстройства стали при-
чиной 44,5 случаев жизни с поправкой на инвалидность1 [6].

Статистика и рост тревожных расстройств в кризисных обстоятель-
ствах ставят перед специалистами задачи своевременной диагностики 
тревожных симптомов и риска развития тревожных расстройств. В на-
чале 2000-х годов для решения этих задач была разработана шкала гене-
рализованного тревожного расстройства (Generalized Anxiety Disorder-7, 
GAD-7) [34]. Она состоит из семи тестовых пунктов, оценивающих: 
1)  чувство тревоги или раздражения; 2) неспособность справиться со 
своим беспокойством; 3) чрезмерное беспокойство по разным поводам; 
4) неспособность расслабляться; 5) ощущение такого беспокойства, что 
трудно найти себе место; 6) склонность быстро испытывать злость или 
раздражительность; 7) чувство страха, как будто может случиться что-
то ужасное. В настоящее время GAD-7 является «золотым стандартом» 
оценки тревожности в клинических и популяционных исследованиях 
[11; 17; 26]. Шкала переведена и адаптирована на немецкий [11], китай-
ский [32], испанский [9], японский [8], французский [20], персидский 
[25], португальский [33] и многие другие языки. Она широко распро-
странена в популяционных исследованиях тревожных симптомов [24], 
клинической практике и исследованиях тревожных расстройств среди 
беременных [37], пациентов, перенесших хирургические вмешательства 
[13], пациентов с депрессивными расстройствами, травматическими 
расстройствами, расстройствами пищевого поведения, а также обраща-
ющихся за помощью к семейным терапевтам и специалистам в области 

1 Годы жизни с поправкой на инвалидность (disability—adjusted life—years, 
DALYs) — это показатель общего бремени заболеваний, выраженный как коли-
чество лет, потерянных из–за плохого состояния здоровья, инвалидности или 
преждевременной смертности. Оценка DALYs поддержана Всемирным банком 
и Всемирной организацией здравоохранения, широко используется для анализа 
экономической эффективности вмешательств в области общественного здраво-
охранения [10].
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когнитивно-бихевиоральной терапии и терапии, сфокусированной на 
сострадании [14].

Российские специалисты адаптировали GAD-7 в группах пациен-
тов с эпилепсией и русскоязычных пациентов, обращающихся к врачам 
общей практики в Латвии [38; 41]. Они показали, что русскоязычная 
версия GAD-7 специфична, чувствительна и может быть использова-
на для скрининга тревожных расстройств у пациентов с физическими 
и психическими заболеваниями, но также отметили, что адаптирован-
ная шкала нуждается в психометрической оценке в популяционных ус-
ловиях. В связи с этим целью настоящего исследования стала адаптация 
шкалы генерализованного тревожного расстройства (Generalized Anxiety 
Disorder-7, GAD-7) на популяционной выборке русскоязычных респон-
дентов. Ранее русскоязычная версия шкалы была апробирована в пило-
тажном исследовании психологических особенностей сельских и город-
ских жителей России, в котором были обнаружены высокие показатели 
внутренней надежности и факторной валидности GAD-7 [1].

Метод

Процедура. Объявление со ссылкой на анкету и приглашением к 
участию в исследовании лиц, достигших 18-летнего возраста, было раз-
мещено в социальной сети VKontakte и на платформе рекрутинговой 
компании «Анкетолог». Все участники исследования заполнили добро-
вольное информированное согласие, содержащее описание цели иссле-
дования, гарантии анонимности данных и упоминание о возможности 
отказаться от участия в исследовании в любой момент времени.

На сайте компании Pfizer Inc (https://www.pfizer.com/), предоставив-
шей грант для разработки GAD-7, указано, что не требуется разрешения 
для перевода, воспроизведения и распространения шкалы.

Участники исследования. Всего анкету заполнили 1130 респондентов, 
в том числе 420 (37,2%) мужчин и 710 женщин (62,8%) в возрасте от 18 до 
90 лет (M=24,4; SD=13,1).

Инструменты. Всем участникам исследования была предъявлена ан-
кета, содержащая следующие диагностические инструменты.

Шкала генерализованного тревожного расстройства (Generalized 
Anxiety Disorder-7, GAD-7) Р.  Спитцера и др. в переводе А.А.  Золотаре-
вой  — оценивает тяжесть тревожной симптоматологии [1; 34]. Тревога 
считается легкой при общем балле по GAD-7 ≥ 5, умеренной — при ≥ 10 
и тяжелой — при ≥ 15. Показатель ≥ 10 указывает на вероятный диагноз 
генерализованного тревожного расстройства [34]. Русскоязычная вер-
сия GAD-7 представлена в Приложении.



35

Золотарева А.А. Адаптация русскоязычной версии шкалы...
Zolotareva A.A. Adaptation of the Russian version of the Generalized Anxiety Disorder-7

Опросник здоровья пациента (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) К. Кро-
енке и др. в переводе А.А. Золотаревой — измеряет степень тяжести депрес-
сивной симптоматологии [1; 15]. Депрессия считается легкой при общем 
балле по PHQ-9 ≥ 5, умеренной — при ≥ 10, умеренно тяжелой — при ≥ 15, 
тяжелой — при ≥ 20. Показатель ≥ 10 указывает на вероятный диагноз боль-
шого депрессивного расстройства [18]. Психометрическая состоятельность 
русскоязычной версии PHQ-9 была доказана на небольшой популяцион-
ной выборке [1]. В настоящем исследовании шкала была психометрически 
обоснована с помощью показателей внутренней надежности (α=0,89) и 
факторной валидности (χ2 (26) = 176,703; p<0,001; CFI= 0,966; TLI=0,952; 
RMSEA=0,072 (0,062; 0,082); SRMR=0,031; AIC=214,703; BIC=215,043).

Анализ данных. Средние значения и стандартные отклонения для 
каждого пункта русскоязычной версии GAD-7 были использованы для 
расчета описательной статистики. Внутренняя надежность шкалы была 
измерена с помощью коэффициента α-Кронбаха, который при значе-
нии выше 0,7 подтверждает приемлемую внутреннюю согласованность 
[35]. Конвергентная валидность была оценена с помощью коэффици-
ента корреляции r-Пирсона. Факторная валидность шкалы была из-
мерена с помощью конфирматорного факторного анализа. Для срав-
нительного индекса соответствия (comparative fit index, CFI) и индекса 
Тьюкера—Льюиса (Tucker Lewis index, TLI) значения ≥ 0,95 указывали на 
хорошее соответствие [12; 30]. Для квадратного корня среднеквадрати-
ческой ошибки аппроксимации (root mean square error of approximation, 
RMSEA) значения ≥ 0,08, а для стандартизированного среднего остат-
ка корня (standardized root mean square residual, SRMR) значения < 0,08 
считаются свидетельствующими о хорошем соответствии [12]. Байесов-
ский информационный критерий (Bayesian information criterion, BIC) и 
информационный критерий Акаике (Akaike information criterion, AIC) 
были использованы для сравнения однофакторной и двухфакторной 
моделей русскоязычной версии GAD-7 [2; 31].

Все статистические процедуры были реализованы с помощью паке-
тов IBM SPSS 27.0 и AMOS 27.0.

Результаты

Описательная статистика и внутренняя надежность. В табл. 1 пред-
ставлена описательная статистика и коэффициенты α-Кронбаха для от-
дельных тестовых пунктов при их исключении из GAD-7. Коэффициент 
α-Кронбаха для общего показателя по шкале составил значение 0,93 и ва-
рьировался в диапазоне значений от 0,91 до 0,93 при исключении отдель-
ных тестовых пунктов. Единственным тестовым пунктом, при исключе-
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нии которого коэффициент α-Кронбаха для общего показателя тревоги 
не снижался, а оставался идентичным полной версии шкалы, был пункт 
№ 6 («Склонность быстро испытывать злость или раздражительность»).

Т а б л и ц а  1
Описательная статистика и коэффициент α Кронбаха 

при исключении пунктов GAD-7

Пункт M SD α-Кронбаха

1. Чувство тревоги или раздражения 1,15 1,08 0,91

2. Неспособность справиться со своим беспокойством 0,78 0,99 0,91

3. Чрезмерное беспокойство по разным поводам 0,95 1,06 0,91

4. Неспособность расслабляться 0,86 1,03 0,92

5. Ощущение такого беспокойства, что трудно найти 
себе место

0,73 1,01 0,91

6. Склонность быстро испытывать злость или раз-
дражительность

0,96 1,05 0,93

7. Чувство страха, как будто может случиться что-то 
ужасное

0,75 0,99 0,92

Факторная и конвергентная валидность. На рис. 1 изображены моде-
ли, проверяемые при оценке факторной структуры русскоязычной вер-
сии GAD-7. Оригинальная однофакторная модель показала хорошее 
соответствие данным (χ2 (14) = 116,789; p<0,001; CFI=0,982; TLI= 0,973; 
RMSEA=0,081 (0,067; 0,094); SRMR=0,023; AIC=144,789; BIC=215,208). 
После анализа индексов модификации были обнаружены остатки для пун-
ктов 4, 5 и 6, что полностью соответствовало прежним результатам факто-
ризации GAD-7 [14; 29]. Эта закономерность может быть объяснена тем, 
что пункты 4, 5 и 6 измеряют соматические симптомы тревоги. Модифи-
цированная модель с оценкой ковариаций ошибок этих пунктов показала 
лучшее соответствие данным, чем оригинальная однофакторная модель 
(χ2 (11) = 90,723; p<0,001; CFI =0,986; TLI=0,973; RMSEA= 0,079 (0,066; 
0,093); SRMR=0,021; AIC=124,723; BIC=124,965). С учетом того, что неко-
торые авторы обнаружили двухфакторную модель GAD-7, включающую 
факторы эмоционально-когнитивного и соматического напряжения, эта 
модель также была оценена и показала наилучшее соответствие данным 
(χ2  (13)=92,218; p < 0,001; CFI=0,986; TLI=0,977; RMSEA=0,073 (0,060; 
0,088); SRMR=0,022; AIC=122,218; BIC= 122,432). Тот факт, что обе моде-
ли русскоязычной версии GAD-7 показали хорошее соответствие данным, 
подтверждает факторную валидность адаптированной шкалы.

Наконец, коэффициент корреляции между показателями тревоги 
по GAD-7 и показателями депрессии по PHQ-9 составил значение 0,82, 
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что свидетельствует в пользу конвергентной валидности русскоязычной 
версии шкалы.

Обсуждение

Настоящее исследование описывает адаптацию шкалы генерализо-
ванного тревожного расстройства (Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-
7) на популяционной выборке русскоязычных респондентов. Результаты 
этой адаптации позволяют делать выводы о трех базовых психометриче-
ских свойствах шкалы. Во-первых, русскоязычная версия GAD-7 имеет 
высокую внутреннюю надежность, идентичную показателям внутрен-
ней надежности других версий GAD-7 [7; 14; 40]. Во-вторых, однофак-
торная и двухфакторная модели русскоязычной версии GAD-7 показали 
хорошее соответствие данным. Двухфакторная модель имела более вы-
сокие показатели соответствия, что подтверждает возможность диффе-
ренцированной оценки когнитивно-эмоционального и соматического 
компонентов тревоги в общей популяции и клинических условиях [3; 
21; 22]. Тот факт, что однофакторная модель адаптированной шкалы 
также имела высокие показатели соответствия, указывает на потенци-

Рис. 1. Модели, проверяемые при оценке факторной структуры русскоязычной 
версии GAD-7: а) однофакторная модель; б) двухфакторная модель
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альную способность русскоязычной версии GAD-7 диагностировать 
уровни тревоги и определять вероятностный диагноз генерализованно-
го тревожного расстройства [5; 17; 36]. В-третьих, показатели по GAD-
7 статистически значимо позитивно коррелировали с показателями по 
PHQ-9, что подтверждает конвергентную валидность адаптированной 
шкалы. Зарубежные специалисты часто объединяют эти шкалы для ком-
плексной оценки тревоги и депрессии как коморбидных форм психопа-
тологии [16; 23; 27].

Ограничения настоящего исследования определяют по крайней мере 
две ключевые перспективы дальнейших психометрических испытаний 
русскоязычной версии GAD-7. Главным ограничением является сти-
хийная выборка, в результате которой участники исследования оказа-
лись не уравненными по полу и возрасту. Предыдущие психометриче-
ские исследования показали, что GAD-7 не всегда инвариантна по полу 
и возрасту респондентов, в связи с чем специалисты рекомендуют оце-
нивать не только факторную структуру, но и факторную инвариантность 
шкалы по основным социально-демографическим характеристикам [4; 
28; 39]. Следующим ограничением выступает популяционная выборка 
исследования, не позволяющая делать выводы о специфичности и чув-
ствительности адаптированной шкалы и, как следствие, возможности 
ее использования в клинической практике [26]. Валидизационное ис-
следование психометрических свойств русскоязычной версии GAD-7 
с привлечением людей с диагностированными тревожными расстрой-
ствами позволит определить метки отсечения для клинически значимых 
показателей тревоги. Указанные ограничения не отрицают факт психо-
метрической состоятельности русскоязычной версии GAD-7, в связи с 
чем шкала может быть рекомендована для оценки тревоги у русскоязыч-
ных респондентов из общей популяции.

Выводы

1. Психометрическая состоятельность русскоязычной версии GAD-7 
обоснована с помощью показателей внутренней надежности, фактор-
ной и конвергентной валидности.

2. Адаптированная шкала позволяет оценивать не только общий уро-
вень тревоги, но и компоненты тревоги в форме когнитивно-эмоцио-
нального и соматического напряжения.

3. Русскоязычная версия GAD-7 может быть рекомендована для 
оценки тревоги в общей популяции, но в клинической практике долж-
на  применяться с осторожностью в силу отсутствия доказательств ее 
специфичности и чувствительности.
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П р и л о ж е н и е

Русскоязычная версия Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Инструкция. Оцените, пожалуйста, насколько часто следующие про-
блемы беспокоили вас в течение прошедших двух недель. Для ответов 
используйте следующую шкалу:

Совсем нет
В течение 

нескольких дней
Более чем половину 

этого времени
Почти каждый 

день

0 1 2 3

1. Чувство тревоги или раздражения 0 1 2 3

2. Неспособность справиться со своим беспокойством 0 1 2 3

3. Чрезмерное беспокойство по разным поводам 0 1 2 3

4. Неспособность расслабляться 0 1 2 3

5. Ощущение такого беспокойства, что трудно найти себе место 0 1 2 3

6. Склонность быстро испытывать злость или раздражительность 0 1 2 3

7. Чувство страха, как будто может случиться что-то ужасное 0 1 2 3

Ключи. Для подсчета показателя тревоги необходимо сложить все оцен-
ки по шкале. Тревога считается легкой при общем балле по GAD-7 ≥  5, 
умеренной — при ≥ 10 и тяжелой — при ≥ 15. Показатель ≥ 10 указывает на 
вероятный диагноз генерализованного тревожного расстройства [34].
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Распространенность трудностей со сном у детей 5—13 лет на фоне неча-
стых обращений родителей за помощью к специалистам позволяет по-
ставить вопросы о том, какие особенности сна детей родители замечают и 
какие считают проблемой. Цель. Выявление особенностей распознавания 
родителями трудностей со сном у детей 5—13 лет и субъективной квалифи-
кации их как проблемы. Методы. В 147 парах «родитель—ребенок 5—13 лет 
без диагностированных нарушений сна» (47 пар с ребенком 5—6 лет, 49 — с 
ребенком 7—9 лет, 51 — с ребенком 10—13 лет) родители отвечали на во-
просы о паттерне сна ребенка и заполняли опросник привычек детей в 
отношении сна (Children Sleep Habits Questionnaire), а дети отвечали на 
вопросы самоотчета детей о своем сне (Sleep Self-Report). Результаты. Не-
смотря на распространенность различных трудностей у детей 5—13 лет со 
сном, большинство признаков, если они не являются ежедневными или не 
являются крайне редкими и рассматриваемыми в культуре как отличные 
от нормативных, редко рассматриваются родителями как проблема. Мак-
симально согласованно мнение детей и родителей в отношении наблюдае-
мых, внешне верифицируемых поведенческих проявлений; вовсе не согла-
сованно мнение детей и родителей по аспектам сна, включающим не сами 
проявления, а оценку их нормативности. Выводы. Данные указывают как 
на важность более полного информирования родителей о важности раз-
личных аспектов сна детей, так и на актуальность внимания клиницистов 
к тем особенностям сна детей, которые родителями не замечаются или не 
считаются проблемой.
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Ключевые слова: сон, дети 5—13 лет, когнитивная модель нарушений сна, 
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The prevalence of sleep difficulties in children aged 5—13 in the context of rare 
requests from parents for help to specialists allows us to raise the question of what 
features of children’s sleep parents notice and which of them they consider as a 
problem. Aim. To identify the features of recognition by parents of sleep difficul-
ties in children aged 5—13 years and their subjective qualification their children’s 
sleep as a problem. Methods. In 147 pairs of «parent-child 5—13 years old with-
out diagnosed sleep disorders» (47 pairs with a child 5—6 years old, 49 with a child 
7—9 years old, 51 with a child 10—13 years old), parents answered questions about 
the pattern of children’s sleep habits and completed the Children’s Sleep Habits 
Questionnaire, while the children answered questions about the children’s self-re-
port about their sleep (Sleep Self-Report). Results. Despite the prevalence of various 
sleep difficulties in children aged 5—13 years, most of the symptoms, unless they are 
daily or extremely rare and culturally viewed as different from the norm, are rarely 
considered a problem by parents. The opinions of children and parents in relation 
to observable, externally verified behavioral manifestations were maximally coher-
ent. The opinions of children and parents on aspects of sleep, which include not the 
manifestations themselves, but the assessment of their normativity, were not at all 
consistent with each other. Conclusions. The data point to both the importance of 
better informing parents about various aspects of children’s sleep, and the relevance 
of clinicians’ attention to those features of children’s sleep that parents do not notice 
or are not considered a problem.

Keywords: sleep, children 5—13 years old, cognitive model of sleep disorders, psy-
chology of corporeality, parental appraisals of sleep, sleep-related complaints.

Funding. Research was supported by the Russian Foundation for Fundamental Research, project 
20-013-00740 «Development and disturbances of sleep-wake psychological regulation system: an 
approach of psychology of bodily functions regulation».

For citation: Rasskazova E.I., Botasheva T.L., Kudryashov D.V., Zheleznyakova E.V., Zavodnov 
O.P., Vasilieva V.V. Sleep-Related Complaints in Children 5—13 Years Old: Relationship Be-
tween Children’s and Parental Appraisals. Part 2. Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya 
= Counseling Psychology and Psychotherapy, 2023. Vol. 31, no. 4, pp. 47—64. DOI: https://doi.
org/10.17759/cpp.2023310403 (In Russ., аbstr. in Engl.).



51

Рассказова Е.И., Боташева Т.Л., Кудряшов Д.В., Железнякова Е.В., Заводнов О.П., ...
Rasskazova E.I., Botasheva T.L., Kudryashov D.V., Zheleznyakova E.V., Zavodnov O.P., ...

Введение

В дошкольном и младшем школьном возрасте здоровый сон крайне 
важен для развития ребенка, его успешности и продуктивности в учебе, 
а также связан с качеством жизни в сфере здоровья [20]. При этом, по 
разным оценкам, от 20% до 45% детей испытывают те или иные труд-
ности со сном в дошкольном возрасте [2; 6; 14; 16; 18; 21; 22], которые 
к младшему школьному возрасту связаны со сниженной успеваемостью 
[7; 13], проблемами в поведении [5; 11], соматическими [9] и психопато-
логическими (гиперактивность—импульсивность, трудности регуляции 
поведения, [5]) жалобами, а также нейрокогнивными трудностями [8; 
14; 15]. Хотя в младшем подростковом возрасте родители реже обраща-
ются за помощью к специалистам по поводу трудностей со сном у сво-
их детей, исследования показывают, что этих трудностей не становится 
меньше [12]. В первой части данного исследования на выборке 147 пар 
«родитель—ребенок 5—13 лет без диагностированных нарушений сна» 
было показано, что для каждого третьего ребенка — в равной степени 
для мальчиков и девочек — характерны нерегулярное время укладыва-
ния, длительное засыпание, засыпание в чужой кровати, ночные страхи, 
недостаточное время сна, частые ночные пробуждения, сноговорение, 
раннее утреннее пробуждение, долгое время подъема утром, усталость 
днем 3 раза в неделю, а протесты против укладывания, невозможность 
самостоятельного пробуждения утром, трудности утреннего встава-
ния — для каждого второго ребенка. К возрасту 10—13 лет на фоне со-
кращения дневного и ночного сна у детей большинство этих особенно-
стей сохраняется (более редкими становятся нарушения дыхания во сне, 
парасомнические симптомы и ночные страхи), но более распростра-
ненными становятся жалобы, связанные с недостатком сна и дневной 
сонливостью. В этом контексте актуальность приобретает вопрос о том, 
почему действия родителей по регуляции сна детей, так же и обращения 
за специализированной помощью, в этом возрасте относительно редки.

Согласно подходу в психологии телесности [3], обращение за помо-
щью является результатом серии процессов означения, в ходе которых 
человек называет и локализует свои ощущения, квалифицирует их как 
проблему, а также активно создает свой «миф болезни» на основе ин-
формации и представлений, которые у него есть. Психосоматическое 
развитие ребенка [1] может быть понято как процесс формирования 
телесного феномена во взаимодействии со взрослым. Это позволяет 
предположить, что как и взрослые люди оценивают и означают свой 
собственный сон [4], так родитель квалифицирует и понимание особен-
ности сна ребенка, оценивая их как более или менее выраженные про-
блемы или трудности. При этом, в отличие от психологической регуля-
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ции взрослым своего сна, родители основываются на своих оценках сна 
ребенка, т. е. могут лучше или хуже замечать какие-то его особенности 
и не знать о каких-то аспектах сна ребенка (ночных пробуждениях, ис-
пользовании электронных гаджетов ночью и пр.).

Целью данного исследования было выявление особенностей оценки 
родителями особенностей и трудностей со сном у детей 5—13 лет и субъ-
ективной квалификации их как проблемы. В данной работе представле-
на вторая часть исследования сна в парах «родитель—ребенок 5—13 лет 
без диагностированных нарушений сна», которая посвящена тому, ка-
кие особенности сна ребенка родители квалифицируют как проблему, 
в какой степени согласованы оценки детей и родителей, а также какие 
особенности сна детей родители чаще не замечают.

Выдвигались следующие гипотезы.
1. Оценивая сон своих детей, родители скорее замечают и считают 

проблемными те особенности сна, которые препятствуют их сну или 
другой деятельности во время сна и бодрствования ребенка — приходы 
детей ночью, явные жалобы и т. п.

2. Согласованность между оценками детского сна у детей и родите-
лей максимальна в отношении параметров с четкими поведенческими 
критериями (например, в чьей кровати засыпает ребенок), но низка в 
отношении параметров, требующих оценки (например, сопротивление 
укладыванию).

Методы

Выборка. В исследовании приняли участие 147 пар «ребенок 5—13 лет 
без диагносцированных нарушений сна и один из его родителей» (67 девочек, 
45,6%, 79 мальчиков, 53,7%, в одном случае пол ребенка не был указан, 
0,7%). Средний возраст детей составил 8,29±2,53 года. Из них 47 человек 
(32,2%) были старшего дошкольного возраста (5—6 лет), 49 человек — 
7—9 лет (33,4%), 51 человек (34,9%) — 10—13 лет.

Родители отвечали на вопросы о сне своем и ребенка (наличие и про-
должительность дневного сна, время и регулярность времени укладыва-
ния, скорость засыпания в минутах, количество и продолжительность 
ночных пробуждений, время пробуждения, подъема).

1. Родители заполняли опросник привычек детей в отношении сна 
(Children Sleep Habits Questionnaire, CSHQ, [17]).

2. Дети отвечали на вопросы самоотчета детей о своем сне (Sleep Self-
Report, SSR, [18]).

3. Более подробно описание методов исследования можно найти в 
первой части статьи.
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Обработка данных проводилась в программе SPSS Statistics 23.0 и 
включала описательную статистику, а также анализ согласованности 
ответов. Согласованность ответов расценивалась в соответствии с ус-
ловными границами, предложенными по критерию Дж. Коэна: средний 
эффект — от 0,50 до 0,80, сильный эффект — от 0,80 и выше.

Результаты

Особенности сна, укладывания и пробуждения ребенка
и их квалификация родителями как проблемных ситуаций
Нерегулярное время укладывания и длительное (более 20 минут) засы-

пание встречается у каждого третьего ребенка, однако, как правило, речь 
идет не о ежедневных трудностях, а о трудностях, возникающих несколь-
ко раз в неделю (30,34%—37,67%). Ежедневными они становятся в одном 
случае из десяти и реже (7,48%—17,24%). Если трудности с регулярностью 
и длительностью сна не ежедневные, они редко вызывают беспокойство 
родителей: лишь один из десяти родителей считает проблемой длительное 
засыпание ребенка и один из шести — нерегулярное время укладывания.

Каждый третий ребенок засыпает не в своей кровати, хотя родите-
лей это беспокоит лишь в тех случаях, когда такая ситуация становится 
ежедневной. Обязательное присутствие взрослого или игрушки нужны 
почти половине детей, но родители редко считают это проблемой. Поч-
ти в 13% случаев ребенку требуется укачивание, которое родители также 
почти никогда не расценивают как затруднение, требующее внимания.

Протесты детей против укладывания и ночные страхи беспокоят 13%—
19% родителей, это соответствует проценту детей, которые протестуют и 
боятся почти каждый день. Следует отметить, что 3—7 раз в неделю такие 
проявления характерны для каждого четвертого—каждого второго ребен-
ка. Для сравнения: использование гаджетов вечером и ночью беспокоит 
каждого третьего родителя, даже если ребенок требует их не ежедневно, 
но часто. При этом важно, что такое поведение — одно из наиболее рас-
пространенных и характерно более чем для половины опрошенных детей.

Постоянный недосып или нерегулярная продолжительность сна — 
редкое явление, характерное для 2—7% детей, однако время от времени 
недосыпает один ребенок из трех—четырех, хотя в этих случаях родите-
ли редко считают недостаточный и нерегулярный сон проблемой. Каж-
дый десятый ребенок постоянно просыпается несколько раз за ночь и 
31% просыпаются несколько раз за ночь более половины дней в неделю, 
однако сами по себе частые пробуждения редко рассматриваются роди-
телями как проблема, несмотря на то, что большинство детей не могут 
заснуть самостоятельно.



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 4
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 4

54

Постоянные проявления парасомний, нарушений дыхания во сне 
и явные жалобы ребенка на проблемы со сном крайне редки и часто 
расцениваются родителями как проблема. Исключения составляют 
страшные сновидения, от которых почти двое детей из трех просыпа-
ются ежедневно, но которые практически не воспринимаются родите-
лями как проблема.

Более чем в половине случаев дети не могут проснуться самостоя-
тельно, просыпаются в плохом настроении, их будят родители, братья/
сестры или будильник, они с трудом встают по утрам и выглядят днем 
уставшими, а каждый третий хотя бы иногда встает очень рано утром 
или ему требуется много времени, чтобы проснуться. Как правило, ро-
дители не считают все эти ситуации проблемой, за исключением труд-
ностей с подъемом, плохого настроения ребенка утром и того, что он 
выглядит усталым днем, что беспокоит каждого пятого родителя.

Оценка родителями достаточности сна ребенка
В среднем родители считают, что детям 5—6 лет необходимо спать 

около 10 часов, чтобы выспаться, а к 10—13 годам — около 9 часов. При 
этом у детей 5—6 лет общая продолжительность сна превышает ту, кото-
рая родителям кажется необходимой (средняя разница — 0,63±1,60 часа, 
t = –2,51, p<0,05, d=0,39), а оценки продолжительности ночного сна ниже 
необходимого, что очевидно, принимая во внимание, что многие дети в 
этой возрастной группе спят днем. У детей 7—9 лет не выявлено расхож-
дений между необходимой (с точки зрения родителей) продолжительно-
стью сна и общей, а также ночным сном. К 10—13 годам ночной сон (как 
по прямым оценкам, так и рассчитанный по детальным вопросам) ока-
зывается в среднем на полчаса короче, чем родители считают необходи-
мым (по прямым оценкам родителей: средняя разница — 0,52±1,02 часа, 
t=3,27, p<0,01, d=0,51; по рассчитанным оценкам: средняя разница — 
0,61±1,15 часа, t=3,21, p<0,01, d=0,54). Иными словами, к 10—13 годам 
дети спят недостаточно (по крайней мере, по оценке родителей).

Особенности сна детей, не заметные для родителей
63 ребенка (42,9%) ответили, что им не нравится ложиться спать. 

Интересно, что, вопреки интуиции, с возрастом все большему числу 
детей ложиться спать нравится: об этом говорят 44,7% детей 5—6 лет, 
50,0% детей 7—9 лет и 76,5% детей 10—13 лет (при сравнении возрастных 
групп  — χ² = 11,78, p<0,01, V Крамера = 0,28; при сравнении среднего 
возраста — t=3,98, p<0,01). Более того, признание детьми проблем со 
сном не означает, что этим детям не нравится ложиться спать: так отве-
чают 57,1% детей с субъективными трудностями со сном и 39,5% детей 
без таких трудностей (p>0,09).



55

Рассказова Е.И., Боташева Т.Л., Кудряшов Д.В., Железнякова Е.В., Заводнов О.П., ...
Rasskazova E.I., Botasheva T.L., Kudryashov D.V., Zheleznyakova E.V., Zavodnov O.P., ...

Более трети детей (42,8%) ответили, что как минимум 3 раза в неделю 
бывает так, что родители считают, что они спят, а они еще не уснули. 
36,1% детей ответили, что просыпаются ночью хотя бы 3 раза в неделю, 
но родители не знают об этом; 10,2% считают, что так случается не ме-
нее 5 раз в неделю. Чуть больше половины (57,5%) детей ответили, что 
почти всегда чувствуют себя утром отдохнувшими после ночного сна; 
32,5% детей ответили, что так происходит не более 2—4 раза в неделю, 
при этом каждый десятый ребенок не чувствует себя отдохнувшим почти 
никогда. Все эти сложности одинаково часто встречаются у девочек и 
мальчиков, а единственное различие между возрастными группами за-
ключается в том, что дети старшего возраста реже чувствуют себя отдо-
хнувшими утром (78,7% детей 5—6 лет, 56,3% детей 7—9 лет, 38,0% детей 
10—13 лет; χ² = 21,92, p<0,01, V Крамера = 0,28).

Шкала самооценки сна у детей и опросник привычек детей в отношении 
сна (для родителей) разрабатывались как максимально сопоставимые, что 
дало нам возможность сравнить меру расхождений в ответах детей и роди-
телей — то есть выявить частоту тех ситуаций, когда мнения родителя и ре-
бенка явно расходятся. Дополнительно оценивалась согласованность оце-
нок (каппа Коэна). В целом, средний балл по общей шкале нарушений сна 
у детей и родителей коррелирует на среднем уровне (r=0,46, p<0,01), сопро-
тивление при укладывании по оценкам родителей связано с подготовкой 
ко сну (r=0,57, p<0,01) и отказом укладываться (r=0,27, p<0,01) по оценкам 
детей; корреляция между оценками тревоги сна у детей и родителей состав-
ляет r=0,36 (p<0,01), а между оценками сонливости r=0,40 (p<0,01).

Наиболее солидарны дети и родители в оценках того, как часто ре-
бенок засыпает в родительской кровати или кровати брата/сестры, 
приходит в чужую постель в течение ночи и спит днем, то есть явных 
поведенческих проявлений, связанных с необходимостью смены место-
положения. Уже в отношении того, засыпает ли ребенок один и нужно 
ли ему для этого присутствие родителей, отмечаются расхождения, а в 
остальных случаях рассогласованность еще более выражена. По сути не 
связаны ответы родителей и детей по тем пунктам, которые носят оце-
ночный характер: протесты против укладывания, слишком долгая или 
слишком короткая продолжительность сна, жалобы на проблемы со 
сном, пробуждение из-за страшных сновидений.

С целью более детального анализа ответов, рассчитывались крайние рас-
хождения (табл. 1): процент ответов «обычно (5—7 раз в неделю)» со сторо-
ны ребенка в семьях, где родители ответили «редко (0—1 раз в неделю)», и 
наоборот, процент ответов «редко (0—1 раз в неделю)» со стороны ребенка в 
семьях, где родители ответили «обычно (5—7 раз в неделю)». Сравнение по-
казывает, что в семьях, где родители сообщают о крайне нерегулярном вре-
мени укладывания, длительном засыпании ребенка, неготовности ребенка 
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ко сну в установленное время, засыпании в родительской кровати, необхо-
димости присутствия родителей при засыпании, один ребенок из 3—5 детей 
полностью отрицает это. В семьях, где родители указывают, что ребенок по-
стоянно противится укладыванию, не засыпает один в собственной крова-
ти, выглядит уставшим днем, не засыпает сам без помощи, спит слишком 
мало или слишком много, жалуется на боли ночью или трудности со сном, 
это рассогласование еще более выражено и составляет 42,1%—100% детей 
этих родителей. Это означает, что почти половина или более детей родите-
лей, указывающих на эти трудности как постоянные, полностью отрицают 
их у себя. Расхождения противоположного типа, когда родители не видят 
проблемы, а ребенок указывает на то, что она есть и постоянна, по этим 
аспектам сна встречается у 0,0%—17,6% детей таких родителей.

Противоположный паттерн результатов выявлен в отношении за-
сыпания ребенка с каким-либо предметом или игрушкой: в семьях, где 
родители указывают, что их детям скорее не нужен особый предмет для 
засыпания, почти треть детей говорят о том, что обычно его использует. 
Для сравнения, в семьях, где родители говорят, что такой предмет обыч-
но нужен, лишь один ребенок из девяти отрицает это.

Что касается активных протестов ребенка против укладывания (пла-
ча, отказа оставаться в кровати), ответы родителей и детей по этому по-
воду не связаны, но не за счет крайних расхождений: если родители со-
общают о таких ситуациях как о постоянных или крайне редких, дети 
часто не отрицают этого напрямую, но дают промежуточную оценку — 
иногда, несколько раз в неделю. Та же картина получена в отношении 
страшных сновидений, где расхождения крайних типов между ответами 
детей и родителей не превышают 10%, но сами оценки не согласованы. 
Рассогласованность в случае пробуждения от страшных сновидений 
объясняется тем, что дети часто говорят, что это происходит редко, ког-
да родители уверены, что половину дней в неделю, и что иногда, когда 
родители уверены, что это происходит почти каждую ночь.

Приход в чужую постель, трудности вставания и усталость днем — 
относительно согласованные в глазах детей и родителей стратегии, хотя 
каждому шестому ребенку, родители которых утверждают, что детям 
легко вставать по утрам, это кажется трудной задачей ежедневно или 
практически ежедневно, а каждый шестой ребенок, родители которых 
считают, что он ежедневно приходит ночью в их постель, считает, что 
почти никогда не делает этого.

Тот результат, что каждый шестой ребенок в семьях, где родители 
сказали, что использование гаджетов вечером и ночью ¾ крайне редкое 
поведение, ответил, что это типичное и почти ежедневное поведение, 
по-видимому, объясняется тем, что родители могут не знать об исполь-
зовании гаджета ночью после укладывания.
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Т а б л и ц а  1
Согласованность и расхождения в ответах детей и родителей 

об особенностях детского сна

Особенности сна, укладывания и 
пробуждения ребенка: сравнение ответов 
детей и родителей (пункты приведены в 

формулировках опросника привычек детей в 
отношении сна)
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Ребенок ложится спать вечером каждый 
раз в одно и то же время

27,3 6,1 0,28**

Ребенок засыпает в течение 20 минут по-
сле того, как лег спать

35,7 13,2 0,16*

Ребенок засыпает один в собственной 
кровати

56,0 0,0 0,33**

Ребенок засыпает в родительской кровати 
или в кровати брата/сестры

10,0 22,7 0,45**

Ребенку требуется специальный предмет, 
чтобы заснуть (кукла, специальное одеяло 
и т. д.)

31,0 11,9 0,27**

Ребенку нужно присутствие родителя в 
комнате, чтобы уснуть

5,7 39,5 0,34**

Ребенок готов идти в кровать в положен-
ное время

22,7 7,2 0,14*

Ребенок противится укладыванию в по-
ложенное время

17,6 42,1 0,19**

Ребенок протестует против укладывания в 
положенное время (плачет, отказывается 
оставаться в кровати и т. д.)

17,6 14,3 0,09

Ребенок боится спать в темноте 13,8 32,1 0,19**

Ребенок боится спать один 17,4 33,3 0,25**

Ребенок вечером требует компьютер, план-
шет, мобильный телефон, хотя пора спать

18,2 0,0 0,16*

Ребенок спит слишком мало 14,3 60,0 0,11

Ребенок спит слишком много 9,0 100,0 –0,06

Ребенок приходит в чужую постель в 
течение ночи (отца, матери, брата, сестры 
и т. д.)

4,2 18,2 0,48**
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Особенности сна, укладывания и 
пробуждения ребенка: сравнение ответов 
детей и родителей (пункты приведены в 

формулировках опросника привычек детей в 
отношении сна)
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Ребенок сообщает о боли в теле во время сна 5,4 60,0 0,22**

Ребенок жалуется на проблемы со сном 17,3 100,0 –0,03

Ребенок пробуждается, встревоженный 
страшным сном

8,6 0,0 0,03

После пробуждения ребенок засыпает сам 
без помощи

63,0 10,7 0,17**

Ребенку трудно встать с постели по утрам 18,2 13,9 0,24**

Ребенок спит днем 3,3 12,0 0,50**

Ребенок выглядит уставшим 9,1 50,0 0,17**

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

Обсуждение результатов

Заметность детских трудностей со сном для родителей. Помимо того, 
что замеченные родителями трудности могут не означаться ими как про-
блема, некоторые особенности детского сна могут не замечаться ими. 
С практической точки зрения, для диагностических задач важно понимать, 
относительно каких аспектов сна у детей и родителей может быть суще-
ственно разное мнение. С теоретической точки зрения интерес представ-
ляет то, какие аспекты сна детей оказываются «достроенными» родителя-
ми, опирающимися не на наблюдение и расспросы детей, а на какие-либо 
иные критерии. Результаты показывают, что максимально согласованно 
мнение детей и родителей в отношении наблюдаемых, внешне верифи-
цируемых поведенческих проявлений (засыпает в родительской кровати 
или кровати брата/сестры, приходит в чужую постель в течение ночи, спит 
днем); примыкают к ним также чуть менее очевидные поведенческие труд-
ности вставания и усталость днем. Вовсе не согласованно мнение детей и 
родителей по аспектам сна, включающим не сами проявления, а оценку 
их нормативности (протесты против укладывания, слишком долгая или 
слишком короткая продолжительность сна, жалобы на проблемы со сном, 
пробуждение из-за страшных сновидений). По всей видимости, само при-
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нятие решения — что считать жалобой ребенка, что считать страшным 
сновидением, слишком долгим или слишком коротким сном, что считать 
явным протестом — осуществляется детьми и родителями по-разному, 
делая эти аспекты несопоставимыми. Косвенным подтверждением этого 
предположения является то, что расхождения между ответами родителей 
и детей о протестах при укладывании и частых сновидениях вызваны не 
принципиально различными мнениями, а разницей в оценке выраженно-
сти и частоты проявления, когда один член семьи считает, что это проис-
ходит редко или почти каждый день, а другой — что только иногда.

Как правило, при расхождениях во мнении родители склонны оце-
нивать какие-либо особенности сна своих детей как частые, а дети —
отрицать их (это касается нежелания укладываться, жалоб на боль и 
трудности со сном, невозможности уснуть самостоятельно, слишком 
длительного или слишком короткого сна, в меньшей степени — нере-
гулярного времени укладывания, длительного засыпания ребенка, его 
неготовности ко сну в установленное время, засыпания в родительской 
кровати и в присутствии родителя). С нашей точки зрения, причин тако-
го расхождения несколько. Во-первых, некоторые жалобы приобретают 
смысл в сравнении с культурными нормативами оценки: так, дети мо-
гут не расценивать свое засыпание как длительное, сон — как длинный 
или короткий, а время укладывания — как нерегулярное, поскольку для 
них мерой сравнения выступает их собственный сон — то есть ими еще 
не усвоены соответствующие нормативы. Во-вторых, некоторые жало-
бы приобретают смысл только в межличностном общении [4] родите-
лей и детей. Вывод о противлении укладыванию (без явного протеста) 
и неготовности ко сну родители делают по той мере усилий, которые им 
приходится приложить, тогда как для детей эти усилия часто невидны. 
Жалобы на боль, трудности со сном и невозможность уснуть самостоя-
тельно могут иметь особый смысл для детей — например, быть проявле-
нием их нежелания [14] прекращать общение с родителями.

Важно учитывать, что, судя по результатам, многие дети не сообщают 
родителям о том, что еще не уснули (42,8% минимум 3 раза в неделю), 
проснулись ночью (36,1%) и об использовании электронных гаджетов 
вечером/ночью (в семьях, где родители ответили, что дети делают это 
редко, 18,2% детей ответили, что делают это почти каждый день), а так-
же специального предмета для засыпания (31,0%).

Ограничения исследования. Ограничениями исследования выступают 
его корреляционный дизайн, а также особенности организации (пары 
добровольцев «родитель—ребенок»), которые не давали возможности 
клинической оценки детей и отслеживания динамики качества сна с 
возрастом. Дальнейшие исследования должны быть направлены на 
уточнение этих вопросов.
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Выводы

1. Большинство признаков нарушений сна у детей 5—13 лет, если они 
не являются ежедневными или не являются крайне низкочастотными 
и рассматриваемыми в культуре как отличные от нормативных (нару-
шения дыхания во сне, мочеиспускание и пр.), редко рассматриваются 
родителями как проблема и не вызывают их беспокойство, даже если за-
мечаются ими.

2. Относительно означенным в культуре как проблема и потому вы-
зывающим беспокойство родителей является использование электрон-
ных гаджетов перед сном.

3. Важную роль в означении родителями трудностей сна у детей играет 
то, в какой степени различные особенности сна замечаются родителями. 
Максимально согласованно мнение детей и родителей в отношении на-
блюдаемых, внешне верифицируемых поведенческих проявлений. Вовсе 
не согласованно мнение детей и родителей по аспектам сна, включающим 
не сами проявления, а оценку их нормативности (протесты против укла-
дывания, слишком долгая или слишком короткая продолжительность сна, 
жалобы на проблемы со сном, пробуждение из-за страшных сновидений).

4. При расхождениях во мнении родители склонны оценивать какие-
либо особенности сна своих детей как частые, а дети — отрицать их (это 
касается нежелания укладываться, жалоб на боль и трудности со сном, не-
возможности уснуть самостоятельно, слишком длительного или слишком 
короткого сна, в меньшей степени — нерегулярного времени укладывания, 
длительного засыпания ребенка, его неготовности ко сну в установленное 
время, засыпания в родительской кровати и в присутствие родителя).

В целом, данные указывают как на важность более полного инфор-
мирования родителей о важности различных аспектов сна детей, так и 
на актуальность внимания клиницистов к тем особенностям сна детей, 
которые родителями не замечаются или не считаются проблемой.
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Контекст и актуальность. До настоящего времени в научной литературе 
наблюдается недостаток информации о влиянии раннего опыта институ-
ционализации детей на их взаимодействие с близкими взрослыми после 
перевода в замещающие семьи. Для разработки эффективных программ 
раннего сопровождения детей и родителей в замещающих семьях важно 
понимать особенности их взаимодействия, в том числе в связи с ранним 
опытом взаимодействия детей с персоналом дома ребенка и длительно-
стью их проживания в замещающей семье. Цель. Анализ показателей вза-
имодействия замещающих родителей и детей с опытом проживания в доме 
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ребенка после проведения программы обучения персонала и структурных 
изменений (О+СИ) и в доме ребенка без изменений (БИ). Участники. 
Участниками исследования были 60 пар взрослых и детей, переведенных 
из домов ребенка (ДР) в замещающие семьи (ЗС): 18 пар с детьми из ДР БИ 
(ср. возраст детей — M = 40,7; SD = 20,3 мес.; 9 мальчиков; средний возраст 
взрослых — M = 43; SD = 7,6 лет), и 42 пары с детьми из О+СИ (M = 38,6; 
SD = 20 мес.; 21 мальчик; возраст взрослых — M = 43,9; SD = 8,8 лет). Ди-
зайн исследования. Обследование взаимодействия выполнено в 3 этапа: 
1) в ДР перед переводом в семью, 2) от 0 до 24 мес. проживания детей в ЗС 
и 3) от 25 до 48 мес. проживания детей в ЗС. Методы (инструменты). Анализ 
взаимодействия проводился по видеозаписям свободной игры с помощью 
метода PCERA (The Parent — Child Early Relational Assessment, R. Clark) 
специально обученными психологами. Результаты. Результаты свидетель-
ствуют о более высоком уровне взаимодействия в парах с детьми, имев-
шими опыт проживания в ДР О+СИ, по сравнению с парами с детьми из 
ДР БИ. В первые 24 месяца после перевода ребенка в семьи из ДР О+СИ 
качество взаимодействия детей и родителей в ЗС ниже, чем при обследо-
вании детей с сотрудницами из ДР О+СИ. На этапе 25—48 мес. в ЗС зна-
чения детского показателя «Эмоциональная стабильность, отсутствие не-
гативного аффекта, сотрудничество», а также диадного показателя, выше в 
семьях с детьми из ДР О+СИ по сравнению с детьми из ДР БИ. Основные 
выводы. Полученные результаты свидетельствуют о благоприятном долго-
временном влиянии раннего опыта проживания в чувствительном и ста-
бильном социально-эмоциональном окружении, созданном в результате 
реализации в ДР программы О+СИ, на взаимодействие детей и близких 
взрослых в ЗС. Особенности взаимодействия — такие как низкий уровень 
чувствительности, вовлеченности и предсказуемости со стороны замеща-
ющих родителей, недостаток взаимности и регуляции взаимодействия в 
диадах в первые два года проживания детей в ЗС, а также низкая эмоцио-
нальная стабильность и неготовность к сотрудничеству у детей спустя два 
года после их перевода из ДР БИ в замещающие семьи — обсуждаются с 
точки зрения необходимости предоставления детям с опытом институци-
онализации и их замещающим родителям научно обоснованных программ 
ранней психологической помощи.

Ключевые слова: дети, ранний возраст, опыт институционализации, замеща-
ющая семья, взаимодействие детей и близких взрослых.

Финансирование. Исследование выполнено при финансовой поддержке Российского на-
учного фонда (РНФ) в рамках научного проекта № 22-28-00626: «Взаимодействие с близ-
ким взрослым и модель психического у детей с опытом ранней институционализации, вос-
питывающихся в замещающих семьях».

Для цитаты: Мухамедрахимов Р.Ж., Шабалина Е.В. Взаимодействие с близким взрослым в 
замещающих семьях у детей с опытом институционализации в зависимости от типа окру-
жения в доме ребенка и длительности проживания в семье// Консультативная психология 
и психотерапия. 2023. Том 31. № 4. C. 65—85. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2023310404
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Background. To date there is a lack of information in the scientific literature on the 
influence of children’s early institutionalization experience on their interaction with 
caregivers after their placement in foster care. In order to develop effective early 
support programs for children and parents in substitute families, it is important to 
understand the specifics of their interaction, including in connection with children’s 
early experience of interaction with caregivers in baby home and the duration of 
their living in the substitute family. Objective. The study was aimed to investigate 
the characteristics of interaction of post-institutional parents and children with the 
experience of living in the baby home (BH) after implementation of changes in the 
socio-emotional caregiving environment (T+SC) and in a baby home with no in-
tervention (NoI) and care as usual. Participants. A total of 18 couples of adults with 
children from NoI (mean age of children M = 40.7; SD = 20.3 months; 9 boys; mean 
age of caregivers M=43; SD=7,6) and 42 couples with children from T+SC (mean 
age M = 38,6; SD = 20 months; 21 boys; mean age of caregivers M=43,9; SD=8,8). 
Study design. Interaction was assessed at 3 stages (in BH before transition to fam-
ily; <24 months in a post-institutional family (PI family); 25—48 months in the PI 
family). Measurements. Video recordings of free play of dyads were analyzed using 
the PCERA method (The Parent — Child Early Relational Assessment, R. Clark) 
to assess caregiver-child interaction. Results. The results indicate higher interaction 
quality in dyads with children who have experience of living in T+SC baby home, 
compared with children brought up in NoI baby home. In the first 24 months af-
ter the transfer of children to post-institutional families (PI) from the T+SC baby 
home, the quality of interaction between children and parents in the PI families is 
lower than at the assessment of children and caregivers in the T+SC baby home. An 
indicator of interaction on the part of children and the indicator of interaction in dy-
ads are higher in the T+SC group then in NoI group after two years of children living 
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in the PI families. Conclusions. These results confirm that stable and sensitive socio-
emotional early environment (in T+SC) is crucial for establishing relationships and 
interacting with close adults in a new family. Low quality of caregiver-child interac-
tion — such as low level of sensitivity, involvement and predictability on the part 
of substitute parents, the lack of reciprocity and regulation of interaction in dyads 
during the first two years of living in the PI family, as well as low emotional stability 
and unwillingness to cooperate in children from NoI BH after two years of living in 
the PI family — is discussed in the terms of need for evidence-based psychological 
follow-up programs for the PI families with focus on the caregiver-child interaction.

Keywords: children, early childhood, institutionalization experience, post-institu-
tional family, caregiver-child interaction.
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Введение

Представленное исследование опирается на концепцию психическо-
го здоровья маленьких детей, которая описывает процесс становления 
способности формировать близкие отношения, переживать, регулиро-
вать и выражать эмоции, исследовать окружение и учиться [26; 27]. В на-
стоящее время многие авторы придерживаются единого мнения о том, 
что безопасные отношения ребенка младенческого и раннего возраста с 
чувствительными и отзывчивыми близкими взрослыми имеют основопо-
лагающее значение для развития и психического здоровья ребенка [3; 9; 
21; 23—27 и др.]. Из данных научных исследований также известно, что 
качество взаимодействия ребенка с близким взрослым считается одним 
из важных факторов, который опосредует влияние раннего опыта инсти-
туционализации (ОИ) на последующее развитие ребенка [21; 24; 25].

После приема в замещающую семью (ЗС) ребенок и его новые близ-
кие взрослые проживают период подстройки друг к другу, формирования 
взаимодействия и отношений [11], включения ребенка в структуру семьи 
[7]. По данным разных авторов, этот период может включать от несколь-
ких месяцев до нескольких лет и в среднем занимает около двух лет [6; 7]. 
У детей с ранним началом институционализации и опытом длительного 
проживания в учреждении могут наблюдаться нарушение взаимодей-
ствия с замещающими родителями [11], затруднение адаптации в семье 
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[6], что может привести к преждевременному прерыванию воспитания 
в ЗС и повторному помещению ребенка в учреждение [1]. При этом не-
которые авторы к важным характеристикам пост-институционального 
развития ребенка относят качество его взаимодействия и отношений с 
замещающими родителями [2; 12; 13; 21]. Неудовлетворительные отно-
шения коррелируют с трудностями понимания ребенком чужих и своих 
эмоций и могут выступать предиктором отказа от приемного ребенка 
[6]. В то же время исследования свидетельствуют о том, что взаимодей-
ствие и формирование отношений с чувствительными и эмоционально 
доступными замещающими родителями способствует наверстыванию 
социально-эмоционального развития ребенка [13], улучшению распоз-
навания эмоций и инициирования совместного внимания [18], умень-
шению симптомов интернализации (например, тревоги, депрессии, 
соматических жалоб) [12; 17] и снижению риска возникновения рас-
стройств экстернализации (например, агрессии, трудностей в поведе-
нии) в более старшем возрасте [17].

Существуют данные о сложностях во взаимодействии и формирова-
нии безопасных паттернов привязанности у детей с ОИ после перехода 
в замещающие семьи (ЗС) [5; 8; 15; 24]. Так, в исследовании на россий-
ской выборке установлено, что качество взаимодействия с замещающи-
ми близкими взрослыми у детей, принятых из учреждения с социально-
эмоциональной депривацией, остается невысоким даже спустя два года 
после перевода в семью [8]. В некоторых исследованиях обнаружены 
негативные тенденции в распределении паттернов привязанности после 
двух и трех лет проживания в замещающей семье [15; 24].

Международное лонгитюдное сравнительное исследование, прове-
денное в домах ребенка (ДР) и замещающих семьях Санкт-Петербурга, 
показало значительные положительные изменения показателей пси-
хического развития детей в одном из домов ребенка после внедрения 
программы вмешательства в виде обучения персонала и структурных 
изменений, направленной на создание чувствительного, отзывчивого 
и стабильного социально-эмоционального окружения [3; 23], а также 
меньшее проявление отдельных показателей нарушения поведения по-
сле перевода из этого дома ребенка в семьи [19; 20].

Эти данные свидетельствуют о значительной роли качества ранне-
го первичного социально-эмоционального окружения на психическое 
здоровье и развитие ребенка с опытом институционализации. При этом 
до настоящего времени остается малоизученным влияние раннего ин-
ституционального опыта на показатели взаимодействия ребенка и уха-
живающего близкого взрослого после смены институционального окру-
жения на замещающее семейное окружение [8]. В рамках описанного 
выше международного лонгитюдного исследования остается неизвест-
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ным качество взаимодействия в замещающих семьях близких взрослых 
с детьми, которые воспитывались в домах ребенка с разным типом со-
циально-эмоционального окружения. Таким образом, целью данного 
исследования является сравнение характеристик взаимодействия детей 
с опытом проживания в ДР после программы вмешательства (О+СИ) и 
ДР, работавшем без изменений (БИ), с близкими взрослыми в доме ре-
бенка (с сотрудницами ДР) и после перевода в замещающие семьи.

Актуальность темы исследования связана с большим количеством за-
мещающих семей, которые нуждаются в психологическом сопровожде-
нии. Согласно статистическим данным, в РФ каждый год отменяется не 
менее 1% решений о передаче детей на воспитание в замещающую семью, 
при этом чаще всего (60—70%) отказ инициируется замещающими роди-
телями [4], в том числе в связи с возникновением у детей проблемного по-
ведения, нарушений эмоциональной регуляции и формирования органи-
зованных, в том числе безопасных, отношений привязанности с новыми 
близкими взрослыми [1]. Для разработки научно обоснованных программ 
сопровождения и ранней помощи замещающим семьям необходимо по-
нимать особенности взаимодействия детей и замещающих родителей.

Метод

Исследование включает детей, переведенных из двух домов ребенка 
г. Санкт-Петербурга в замещающие семьи. Оба дома ребенка обеспечи-
вали детей должным медицинским уходом и питанием, соответствовали 
всем санитарно-гигиеническими нормам, но социально-эмоциональ-
ное окружение в них различалось в результате проведенной в одном из 
домов ребенка программы вмешательства, которая заключалась в обуче-
нии сотрудниц и внедрении структурных изменений в работу учрежде-
ния (О+СИ). Обучение было направлено на развитие чувствительности 
сотрудниц и затрагивало темы психического здоровья маленьких детей 
и их социально-эмоциональных потребностей. Структурные измене-
ния были проведены для создания более предсказуемого и постоянно-
го окружения, для чего сократилось количество детей в группах, в одну 
группу объединены дети разного возраста и уровня развития, для каждой 
группы были выделены сотрудницы, выполнявшие роль близких взрос-
лых и др. [3; 23]. Второй дом ребенка во время исследования продолжал 
работать без изменений (БИ). После перевода детей в замещающие се-
мьи социальный работник сообщал родителям о возможности принять 
участие в текущем исследовании.

Участники и дизайн исследования. Выборка исследования состояла из 
60 пар типично развивающихся детей с опытом институционализации 
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и их близких взрослых, представленных сотрудницами домов ребенка и 
замещающими родителями. Группа детей с опытом проживания в БИ 
представлена 18 детьми (средний возраст 40,7±20,3 мес.; 9 мальчиков), 
а в группу О+СИ вошли 42 ребенка (средний возраст — 38,6 ± 20 мес.; 
21  мальчик). При обследовании в учреждении детей сопровожда-
ли сотрудницы дома ребенка (n (БИ)=9, 45,9±7,5 лет; n (О+СИ)=22, 
48,8±7,9 лет, в основном — групповые воспитатели, 68—78%), а после 
перевода детей в замещающие семьи обследование ребенка проводи-
лось в паре с одним из замещающих родителей (n (БИ)=18, 40,1±7,6 лет; 
n (О+СИ)=42, 38,9±9,7 лет, в основном замещающие матери — 76% в 
каждой группе). Изучение взаимодействия детей и ухаживающих взрос-
лых проводилось в три этапа:

1) в ДР перед переводом детей в ЗС (в сопровождении сотрудниц ДР; 
n (БИ)=10, средний возраст детей 21,6±12,7 мес; средний возраст посту-
пления в ДР 13±13,9 мес; среднее время пребывания в ДР 8,2±4,1 мес); 
n (О+СИ)=29, средний возраст детей 22,7±16,3 мес; средний воз-
раст поступления в ДР 8,1±9,6 мес; среднее время пребывания в ДР 
12,6±9,9 мес);

2) ≤24 мес. после перевода детей в ЗС (в сопровождении одного из за-
мещающих родителей; n (БИ)=12, возраст детей 43,8±15,3 мес; среднее 
время пребывания в ДР 13,5±7,4 мес; среднее время пребывания в ЗС 
14,6±4,7 мес.; n (О+СИ)=32, возраст детей 41,4±16,2 мес; время пребы-
вания в ДР 13,3±10,4 мес; время пребывания в ЗС 16,1±3,8 мес.);

3) 25—48 мес. после перевода детей в ЗС (в сопровождении одно-
го из замещающих родителей; n (БИ)=9, возраст детей 57,8±15,7 мес; 
ср. время пребывания в ДР 11,4±8,1 мес; ср. время пребывания в ЗС 
34,6±5,8 мес.; n (О+СИ)=22, возраст детей 55,5±12,5 мес; время пребы-
вания в ДР 12,3±12,7 мес; время пребывания в ЗС 35,2±7,3 мес.).

Всего было проанализировано 114 случаев взаимодействия детей с 
близкими взрослыми (64,6% детей участвовали в обследованиях мини-
мум дважды).

Методика и процедура исследования. Качество взаимодействия детей 
и близких взрослых оценивалось с помощью методики PCERA (The 
Parent  — Child Early Relational Assessment) [16], которая основана на 
анализе видеозаписей свободной игры ребенка со взрослым. Близкому 
взрослому предлагалось в течение пяти минут поиграть с ребенком так, 
как они обычно это делают вместе, при этом паре предоставлялся набор 
игрушек, соответствующий возрасту ребенка. Видеосъемка взаимодей-
ствия в доме ребенка проходила в комнате, специально оборудованной 
видеокамерами, микшером, видеомагнитофоном и телевизором. В за-
мещающих семьях съемка проводилась в домашней обстановке пред-
ставителем исследовательской группы с помощью портативной видео-
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камеры. Оценка качества взаимодействия выполнялась обученными и 
прошедшими процедуру оценки надежности психологами. При про-
смотре видео анализировались 65 описанных в методике показателей 
взаимодействия по шкале от 1 (проблемная область) до 5 (область про-
явления сильных сторон). Для упрощения последующего анализа были 
выделены 10 факторных показателей взаимодействия [10]. Три из них 
описывают взаимодействие со стороны ребенка: 1) «Активность, каче-
ство исследовательской игры»; 2) «Эмоциональная стабильность, от-
сутствие негативного аффекта, сотрудничество»; 3) «Положительные 
эмоции, зрительный контакт». Три относятся к характеристикам взаи-
модействия со стороны взрослого: 1) «Чувствительность к сигналам ре-
бенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие»; 2) «Отсутствие 
негативных эмоций и реакций, предсказуемость»; 3) «Энтузиазм, жиз-
нерадостность, положительные эмоции». И один показатель, обобща-
ющий взаимодействие в диаде — «Взаимность, регуляция взаимодей-
ствия, позитивная вовлеченность».

Анализ данных. В целях сравнения средних показателей взаимодей-
ствия детей и близких взрослых в зависимости от типа окружения детей 
(БИ, О + СИ), а также на разных этапах обследования (в ДР, ≤24 мес. 
и 25—48  мес. в ЗС) был проведен ряд двухфакторных многомерных 
(MANCOVA) дисперсионных анализов с ковариатой в виде возраста 
детей на время обследования. Результаты считались статистически до-
стоверными при достижении 5% уровня значимости, но в некоторых 
случаях рассматривались и на уровне 5—10% тенденции. Статистиче-
ская обработка выполнена с помощью пакета программного обеспече-
ния SPSS 23.0.

Результаты

Далее представлены результаты дисперсионного анализа показателей 
взаимодействия близких взрослых с детьми, имеющими опыт институ-
ционализации в домах ребенка с разным качеством раннего социально-
эмоционального окружения (БИ, О + СИ).

Сравнение показателей взаимодействия со стороны детей
Этап обследования. Установлено влияние этапа обследования на зна-

чения детских факторных показателей (p=0,005), в частности на значе-
ния показателя «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного 
аффекта, сотрудничество» (F (2, 146)=3,795, p=0,025, η2 =0,052). Пар-
ные сравнения указывают на значимые различия данного показателя на 
этапе перед переводом детей в ЗС (4,17±0,11) и на этапе 25—48 месяцев 
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проживания детей в ЗС (3,74±0,09) (средняя разность I-J=0,428, p=0,02). 
Данные результаты свидетельствуют о снижении значений показателя 
«Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, со-
трудничество» у детей, проживающих в ЗС от 25 до 48 месяцев, относи-
тельно значений данного показателя в ДР.

Тип ДР. Результаты MANCOVA не выявили значимого влияния типа 
ДР на детские показатели взаимодействия (p>0,05).

Тип ДР × Этап обследования. В то же время обнаружено совместное 
влияние типа окружения и этапа обследования на значения показа-
теля «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, 
сотрудничество» (p=0,012) (рис. 1а). Парные сравнения свидетель-
ствуют о значимом снижении показателей у детей из БИ на этапе 25—
48 месяцев в ЗС (3,48 ± 0,16), относительно периода перед переводом 
детей в ЗС (4,18±0,16) (средняя разность I-J=0,700, p=0,012). Данный 
результат говорит о снижении показателя «Эмоциональная стабиль-
ность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» у детей из 
БИ к времени проживания от 25 до 48 месяцев в ЗС (рис. 1а, 2в). Также 
парные сравнения показали, что при обследовании на этапе 25—48 ме-
сяцев проживания детей в семье значения показателя «Эмоциональ-
ная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» у 
детей с опытом проживания в доме ребенка БИ (3,48±0,16) ниже, чем 
у детей из О + СИ (3,93±0,11) (средняя разность I-J= –0,448, p=0,05) 
(рис. 1а, 3а).

Таким образом, у детей, переведенных из ДР О+СИ в ЗС эмоци-
ональная стабильность, готовность к сотрудничеству со взрослым и 
редкие проявления негативного аффекта остаются примерно на преж-
нем уровне, и после 2 лет проживания в семье качество их взаимо-
действия по данным показателям оказываются выше, по сравнению 
с детьми из группы БИ (p = 0,05), у которых ко второму году в жизни 
в семье наблюдается низкий уровень эмоциональной стабильности и 
сотрудничества и учащается проявление негативных эмоций, в том 
числе относительно значений данных показателей при обследовании 
в ДР БИ (p=0,012).

Сравнение показателей взаимодействия со стороны взрослых
Этап обследования. Обнаружено значимое влияние этапов обсле-

дования (p=0,034) на все факторные показатели со стороны взрослых: 
«Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во 
взаимодействие» (F (2, 146)=2,490, p=0,087, η2=0,035), «Отсутствие нега-
тивных эмоций и реакций, предсказуемость» взрослых (F (2, 146)=4,141, 
p=0,018, η2 =0,057) и «Энтузиазм, жизнерадостность, положительные 
эмоции» (F (2, 146) = 4,563, p=0,012, η2 = 0,062). Парные сравнения сви-
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детельствуют, что значение показателя «Отсутствие негативных эмоций 
и реакций, предсказуемость» у сотрудниц ДР выше (3,96±0,14), чем 
у взрослых в первые два года после перевода ребенка в ЗС (3,52±0,09) 
(I-J=0,441, p=0,026). Кроме того, у сотрудниц ДР перед переводом ре-
бенка в ЗС выше уровень показателя «Энтузиазм, жизнерадостность, 
положительные эмоции» (3,67±0,14) относительно значений данного 
показателя у взрослых в период проживания ребенка до 24 месяцев в ЗС 
(3,19±0,09) (I-J=0,478, p=0,012).

Тип ДР. По данным MANCOVA выявлено значимое влияние типа 
окружения на отдельные факторные показатели со стороны взрослых 
(p=0,009): «Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлечен-
ность во взаимодействие» (F (2, 146)=3,067, p=0,050, η2=0,043) и «Отсут-
ствие негативных эмоций и реакций, предсказуемость» (F (2, 146)=5,831, 
p =0,004, η2=0,078). При этом уровень показателя «Чувствительность к 
сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие» ниже 
у взрослых из группы БИ (3,18±0,10) по сравнению с О+СИ (3,46±0,062) 
(I-J=–0,286, p=0,05). Значение показателя «Отсутствие негативных эмо-
ций и реакций, предсказуемость» также ниже в группе БИ (3,44±0,11) по 
сравнению с О+СИ (3,81±0,07) (I-J=0,369, p=0,015).

Тип ДР × Этап обследования. Значения всех факторных показателей 
со стороны взрослых различаются на разных этапах в группе О+СИ: 
у сотрудниц дома ребенка О+СИ отмечается более высокий уровень 
взаимодействия с детьми по сравнению с замещающими родителями в 
группе О+СИ в первые 2 года после принятия ребенка в семью («Чув-
ствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаи-
модействие» (3,73 ±0,12 и 3,29±0,09; I-J=0,436, p=0,018), «Отсутствие 
негативных эмоций и реакций, предсказуемость» (3,99±0,13 и 3,54±0,11; 
I-J=0,458, p=0,024), «Энтузиазм, жизнерадостность, положительные 
эмоции» (3,78±0,13 и 3,27±0,11; I-J=0,510, p=0,009) и суммарный по-
казатель взаимодействия со стороны взрослых (11,5±0,32 и 10,01±0,26; 
I-J=1,400, p=0,003) (рис. 2а).

Также на этапе обследования в ДР перед переводом детей в ЗС вы-
явлены различия в связи с типом ДР: на данном этапе показатель «От-
сутствие негативных эмоций и реакций, предсказуемость» в тенденции 
выше у сотрудниц О+СИ (3,99±0,13) по сравнению с БИ (3,5±0,20) (I-
J=0,492, p=0,089).

Таким образом, в первые 2 года жизни ребенка в ЗС уровень взаи-
модействия замещающих родителей в целом ниже (p=0,034) по срав-
нению с сотрудницами домов ребенка. В частности, в первые 24 меся-
ца замещающие близкие взрослые, воспитывающие детей из О+СИ, 
склонны быть менее чувствительными к сигналам ребенка и меньше 
вовлечены во взаимодействие с ним (p=0,018), чаще выражают нега-
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тивные реакции и бывают непредсказуемыми (p=0,024), реже радуют-
ся и получают удовольствие от взаимодействия с ребенком (p=0,009), 
чем сотрудницы ДР О+СИ (после 2 лет жизни ребенка в ЗС эти раз-
личия пропадают).

Кроме того, наблюдается более низкий уровень чувствительности, 
отражения и вовлеченности во взаимодействие (p=0,05), больше не-
гативных эмоций и непредсказуемого поведения (p=0,015) у близких 
взрослых из группы БИ по сравнению с О+СИ. В частности, при об-
следовании в ДР у сотрудниц О+СИ отмечается более высокий уровень 
взаимодействия (на уровне тенденции) по показателю «Отсутствие не-
гативных эмоций и реакций, предсказуемость», чем у сотрудниц БИ 
(p=0,089).

Сравнение взаимодействия в диаде
Этап обследования. По результаты MANCOVA не обнаружено зна-

чимого влияния этапа обследования на детские показатели взаимодей-
ствия (p>0,05).

Тип ДР. По результатам анализа значений показателя взаимодей-
ствия в диаде «Взаимность, регуляция взаимодействия, позитивная во-
влеченность» обнаружены значимые различия в зависимости от типа 
окружения (F (2, 146)=5,174, p=0,007, η2=0,070): значения этого пока-
зателя ниже в группе БИ (3,17± 0,10) по сравнению с О+СИ (3,53±0,06) 
(I-J=0,360, p=0,008).

Тип ДР × Этап обследования. Выявлено значимое совместное вли-
яние типов окружения и этапа обследования на качество взаимодей-
ствия в диаде (F (2, 137)=3,097, p=0,048, η2= 0,043) (рис. 1б): во время 
обследования в ДР О+СИ перед переводом детей в ЗС значения данно-
го показателя выше (3,71±0,12), чем при оценке взаимодействия детей 
О+СИ с замещающими родителями в первые 2 года после перевода в 
ЗС (3,32±0,01) (I-J=0,392, p= 0,036) (рис. 1б, 2б). При этом после 2 лет 
проживания детей в ЗС значения данного показателя в семьях из груп-
пы О+СИ (3,55±0,13) оказываются выше, чем в семьях из группы БИ 
(3,00±0,19) (I-J=0,541, p=0,044) (рис. 1б, 3б).

Таким образом, взаимодействие в диаде в целом лучше в группе с 
детьми из О+СИ по сравнению с БИ (p=0,008): наблюдается больше вза-
имности, позитивной вовлеченности и регуляции взаимодействия. При 
этом качество взаимодействия в диаде в замещающих семьях из группы 
О+СИ при обследовании в первые 24 месяца жизни детей в семье ниже, 
чем при обследовании детей с сотрудницами в ДР О+СИ до перевода 
в семью (p=0,036). На этапе обследования 25—48 месяцев проживания 
детей в замещающей семье взаимодействие в диаде лучше в семьях из 
группы О+СИ по сравнению с БИ (p=0,044).
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Рис. 1. Средние значения показателей взаимодействия детей и взрослых 
в группах БИ и О+СИ на разных этапах обследования:

по оси абсцисс — значения взаимодействия, по оси ординат — этапы обследо-
вания: ДР — в доме ребенка, ≤24 мес. и 25—48 мес. после перевода детей в ЗС; 
черные столбики — группа БИ, серые — группа О+СИ;
а) детский показатель «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного 
аффекта, сотрудничество»; б) диадный показатель «Взаимность, регуляция вза-
имодействия, позитивная вовлеченность»; «*» — p<0,05

Рис. 2. Средние значения показателей взаимодействия детей и взрослых 
на разных этапах обследования:

по оси абсцисс — значения взаимодействия, по оси ординат — этапы обсле-
дования: ДР — в доме ребенка, ≤24 мес. и 25—48 мес. после перевода детей 
в ЗС;
а) суммарный показатель взаимодействия со стороны взрослых в группе О+СИ; 
б) диадный показатель «Взаимность, регуляция взаимодействия, позитивная во-
влеченность» в группе О+СИ; в) детский показатель «Эмоциональная стабиль-
ность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество в группе БИ; «**»  — 
p≤0,01; «*» — p≤0,05
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Обсуждение результатов

В результате сравнения характеристик взаимодействия детей и близ-
ких взрослых на разных этапах обследования в зависимости от типа окру-
жения в доме ребенка установлено, что отдельные показатели взаимо-
действия со стороны детей, взрослых и в диаде выше в группе с детьми, 
имеющими опыт проживания в О+СИ по сравнению с БИ. Качество 
взаимодействия со стороны близких взрослых в группе О+СИ, воспиты-
вающих детей с опытом проживания в доме ребенком со стабильным и 
отзывчивым окружением [3; 23], в целом, оказалось более высоким от-
носительно взаимодействия взрослых с детьми в группе БИ. Взрослые в 
группе О+СИ проявляют больше чувствительности к сигналам ребенка, 
отражения, вовлеченности, а также меньше негативных эмоций и больше 
предсказуемости во взаимодействии с ребенком, по сравнению с группой 
БИ. При этом обнаружено, что в первые два года после принятия ребенка 
в семью у родителей в группе О+СИ наблюдается более низкий уровень 
чувствительности, отражения, вовлеченности и положительных эмоций, 
предсказуемости, больше негативного аффекта при взаимодействии с 
ребенком, а также меньше взаимности и регуляции взаимодействия на 
уровне диады, по сравнению с взаимодействием сотрудниц с детьми в 
ДР О+СИ. После двух лет проживания ребенка в семье уровень взаимо-
действия родителей в группе О+СИ становится выше и не отличается от 
уровня взаимодействия сотрудниц ДР О+СИ. Полученные данные со-

Рис. 3. Средние значения показателей взаимодействия детей и взрослых в 
группах БИ и О+СИ после перевода детей в ЗС:

По оси абсцисс — значения взаимодействия, по оси ординат — обозначение 
групп;
а) детский показатель «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного 
аффекта, сотрудничество» на этапе обследования 25—48 мес. в ЗС; б) диадный 
показатель «Взаимность, регуляция взаимодействия, позитивная вовлечен-
ность» на этапе обследования 25—48 мес. в ЗС; «*» — p<0,05
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звучны представлениям о сложностях периода принятия ребенка в заме-
щающую семью, который может занимать около двух лет [2; 6; 7], а также 
свидетельствуют об острой потребности замещающих семей в психологи-
ческом сопровождении сразу после приема ребенка в семью, с фокусом 
на развитии чувствительности родителей к сигналам ребенка и прожива-
нии амбивалентных чувств по отношению к новому члену семьи, а также 
в поддержке формирования отношений привязанности детей с замеща-
ющими близкими взрослыми. Сопровождение может проходить в фор-
мате домашних визитов в семью с использованием методов наблюдения 
и обсуждения с родителями особенностей взаимодействия с ребенком, 
с опорой на сильные стороны во взаимодействии диады. Примером та-
кой программы может служить программа раннего вмешательства «АВС» 
(Attachment and Biobehavioral Catch-Up Intervention Program, M. Dozier), 
направленная на усиление чувствительности взрослого, его следования 
за инициативой ребенка и уменьшение пугающего ребенка поведения 
[14]. Исследование эффективности применения программы на выборке 
российских замещающих семей показало повышение чувствительности и 
снижение интрузивного поведения взрослых [22].

В то же время результаты текущего исследования говорят о том, что 
после двух лет проживания в замещающей семье дети в группе О+СИ 
при взаимодействии со взрослым демонстрируют более высокий уро-
вень эмоциональной стабильности и сотрудничества, меньше проявле-
ний негативного аффекта, а в диаде наблюдается более высокая взаим-
ность, регуляция и вовлеченность во взаимодействие, по сравнению с 
семьями, воспитывающими детей с опытом проживания в доме ребенка 
БИ. Эти результаты подтверждают данные о долгосрочных положитель-
ных эффектах программы вмешательства, направленной на создание 
в доме ребенка чувствительного и предсказуемого окружения О+СИ, 
для социально-эмоционального развития детей и их взаимодействия с 
близкими взрослыми в замещающих семьях [21]. Вероятно, что ранний 
опыт взаимодействия с чувствительными и предсказуемым первичным 
социально-эмоциональным окружением в лице сотрудниц дома ребенка 
О+СИ положительно отразился на развитии их способности к эмоци-
ональной регуляции и взаимодействию и, после переходного периода 
принятия в замещающую семью, повлиял на повышение качества их 
взаимодействия с замещающими родителями и, в целом, в диаде.

В семьях из группы БИ после двух лет проживания в семье качество 
взаимодействия со стороны детей по показателю «Эмоциональная ста-
бильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» оказы-
вается ниже даже по сравнению с обследованием в доме ребенка БИ, а 
значения показателей взаимодействия со стороны взрослых («Чувстви-
тельность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодей-



79

Мухамедрахимов Р.Ж., Шабалина Е.В. Взаимодействие с близким взрослым...
Muhamedrahimov R.J., Shabalina E.V. Caregiver-child Interaction in Post-Institutional...

ствие» и «Отсутствие негативных эмоций и реакций, предсказуемость») 
и «Взаимность, регуляция взаимодействия, позитивная вовлеченность» в 
диаде остаются невысокими на протяжении всех обследований. Низкое 
качество взаимодействия со стороны детей, взрослых и в диаде в семьях, 
воспитывающих детей с опытом депривации потребности в установлении 
близких и безопасных отношений (БИ), может усугублять влияние по-
следствий депривационного опыта на психическое здоровье ребенка и его 
развитие, а также является потенциальным фактором риска возвращения 
ребенка в учреждение [1; 6]. Данные семьи требуют внимательного и, ве-
роятно, более длительного психологического сопровождения.

Заключение

Анализ характеристик взаимодействия детей и близких взрослых на 
разных этапах обследования в зависимости от типа окружения в доме ре-
бенка показал преимущество раннего опыта отношений со стабильным и 
чувствительным взрослым для качества взаимодействия детей с замеща-
ющими родителями. Такие характеристики взаимодействия со стороны 
замещающих родителей, как «Чувствительность к сигналам ребенка, от-
ражение, вовлеченность во взаимодействие» и «Отсутствие негативных 
эмоций и реакций, предсказуемость» в целом, оказались выше в группе 
семей, воспитывающих детей из О+СИ, по сравнению с группой семей с 
детьми из БИ. При этом качество взаимодействия со стороны замещаю-
щих родителей в группе О+СИ в первые два года после приема ребенка в 
семью уступает взаимодействию сотрудниц дома ребенка после програм-
мы по изменению социально-эмоционального окружения (О+СИ), но 
спустя два года проживания ребенка в ЗС таких различий не наблюдается. 
По детскому показателю «Эмоциональная стабильность, отсутствие нега-
тивного аффекта, сотрудничество» и диадному показателю «Взаимность, 
регуляция взаимодействия, позитивная вовлеченность» более высокий 
уровень взаимодействия в замещающих семьях, воспитывающих детей с 
опытом проживания в доме ребенка О+СИ по сравнению с БИ, начинает 
проявляться после двух лет жизни ребенка в семье.

Полученные результаты подчеркивают необходимость создания на-
учно обоснованных программ психологического сопровождения заме-
щающих семей, опирающихся на основные положения теории привя-
занности и понимание особенностей взаимодействия детей с опытом 
социально-эмоциональной депривации. Работа по психологическому 
сопровождению семьи должна начинаться как можно раньше и может 
быть наиболее актуальна и эффективна на протяжении первых 24 меся-
цев после перевода ребенка в замещающую семью.
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Статья посвящена изучению динамики развития слуховых галлюцинаций 
в структуре психотических переживаний, роли социальной тревоги и ме-
такогнитивных стратегий (самосфокусированное внимание, супрессия, 
руминации) в генезе и поддержании психотического опыта. Актуальность 
продиктована необходимостью уточнения закономерностей психологиче-
ских механизмов голосов в структуре психотических переживаний. Цель 
исследования — наряду с определением корреляционных и регрессионных 
связей психологических переменных с психотическим опытом, включая 
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голоса, эксплицировать медиаторные модели опосредованного влияния 
социальной тревоги на формирование слуховых галлюцинаций в контек-
сте этапности нарастания психотических переживаний. Выборка: 122 че-
ловека — неклиническая и клиническая (пациенты психиатрической кли-
ники) группы. Методики: «Опросник выраженности психопатологической 
симптоматики»; «Опросник психотических переживаний»; «Опросник 
социальной тревоги и социального тревожного расстройства»; «Опросник 
самосфокусированного внимания»; опросник «Подавление мыслей о “бе-
лом медведе”». Результаты. По мере нарастания психотических пережи-
ваний прямые статистические связи психотического опыта с социальной 
тревогой и метакогнитивными стратегиями ослабевают, достигая около-
нулевых значений на высоте отчуждения психики. К предикторам голосов 
относятся социальная тревога, супрессия, руминации, самосфокусирован-
ное внимание, навязчивости и паранойяльность. Медиаторный анализ по-
зволил определить роль метакогниций, навязчивостей в модуляции связи 
социальной тревоги с голосами в структуре компонент психотического 
опыта. Выводы. Если для более выраженных психотических переживаний 
значимый медиатор связи с социальной тревогой — навязчивости, то при 
умеренной тяжести — супрессия, руминации, самосфокусированное вни-
мание. Голоса — не столько перцептивная аномалия, сколько воплощение 
межличностных влияний, часто имеющих негативный контент. Реконфи-
гурация статистических моделей позволяет эксплицировать косвенные 
эффекты связи психотических переживаний и социальной тревоги при от-
сутствии прямого эффекта.

Ключевые слова: голоса, психотические переживания, социальная тревога, 
метакогнитивные стратегии, подавление (супрессия), руминации, самосфо-
кусированное внимание.
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The article is devoted to the study of the dynamics of auditory hallucinations in 
the structure of psychotic experiences, the role of social anxiety and metacognitive 
strategies (self-focused attention, suppression, rumination) in the genesis and main-
tenance of psychotic experience. The relevance is dictated by the need to clarify the 
patterns of psychological mechanisms of voices in the structure of psychotic experi-
ences. The aim of the study was that in addition to determining correlational and re-
gression relationships of psychological variables with psychotic experiences, includ-
ing voices, we should explicate mediator models of the indirect influence of social 
anxiety on the genesis of auditory hallucinations in the context of the psychotic ex-
periences phases increasing. Sample: 122 non-clinical and clinical (psychiatric pa-
tients) groups. Methods: Psychopathological Symptom Expression Questionnaire; 
Psychotic Experiences Questionnaire; Social Anxiety and Social Anxiety Disorder 
Questionnaire; Self-Focused Attention Questionnaire; White Bear Thought Sup-
pression Inventory. Results. As psychotic experiences increase, the direct statisti-
cal links of psychotic experience with social anxiety and metacognitive strategies 
decrease, reaching near-zero values at the height of mental alienation. The predic-
tors of voices include social anxiety, suppression, rumination, self-focused attention, 
obsessions, and paranoia. The mediator analysis allowed us to determine the role of 
metacognitive phenomena, obsessions in the modulation of the connection of social 
anxiety with voices in the structure of the components of psychotic experience. Con-
clusions. While for more severe psychotic experiences the significant mediator of the 
link to social anxiety is obsessions, for moderate severity it is suppression, rumina-
tion, self-focused attention. Voices are not so much perceptual anomalies as em-
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bodiments of interpersonal influences, often with negative content. Reconfiguration 
of statistical models allows the explication of the indirect effects of the connection 
between psychotic experiences and social anxiety in the absence of a direct effect.

Keywords: voices, psychotic experiences, social anxiety, metacognitive strategies, 
suppression, rumination, self-focused attention.
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Введение

В последние годы изучению роли психологических механизмов раз-
вития, поддержания и динамики психозов и психотических симптомов 
(слуховые галлюцинации (СГ) и бред) уделяется особое внимание, что 
связано с инновационными данными, полученными в русле исследова-
тельской методологии и подхода RDoC, подтверждающих целесообраз-
ность биопсихосоциальной модели при осмыслении патогенеза психи-
ческих расстройств. И классический, и современный ракурс научного 
осмысления механизмов голосов в патопсихологии опирается на прин-
цип общности закономерностей протекания психической деятельности 
в норме и при патологии, что также верно в отношении так называе-
мых «обманов восприятия». Несмотря на доминирование традиционной 
рамки рассмотрения СГ в контексте психических расстройств («ложные 
восприятия», «восприятия без объекта»), появляется все больше свиде-
тельств того, что опыт голосов — психосоциально значимое явление с 
явными ассоциациями между неблагоприятными жизненными событи-
ями и содержанием голосов, а также реакцией на них [15]. Психологи-
ческая концептуализация СГ заключается в возвращении в предметное 
поле изучения как «объекта восприятия», так и «активного субъекта» де-
ятельности, которая представляет собой напряженное тревожное прислу-
шивание к плохо различимым звукам, имеет личностно значимые мотивы 
и связана с автобиографическим контекстом [3; 4].

Людям с психотическими расстройствами, первым эпизодом психоза, а 
также с высоким риском развития психоза свойственны метакогнитивные 
стратегии, связанные со степенью тяжести симптомов [17]. Существует не-
сколько направлений изучения метакогниций при психозах. В рамках от-
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ечественной патопсихологии, начиная с работ Л.С. Выготского, Б.В. Зей-
гарник, С.Я.  Рубинштейн и их учеников, изучается роль рефлексии в 
саморегуляции при актуализации и динамике психопатологических явле-
ний. А.Б. Холмогоровой с коллегами ведутся исследования нарушений со-
циального познания при расстройствах шизофренического спектра, осу-
ществляется интеграция достижений когнитивно-поведенческой терапии 
и идей патопсихологии, предлагаются методы психологической работы 
при шизофрении, в том числе при отдельных симптомах [7; 8].

В рамках перспективного подхода, разработанного A. Wells, 
G. Matthews [21], предлагается модель Self-Regulatory Executive Function, 
включающая в себя систему трансдиагностических метакогнитивных 
стратегий, ответственных за поддержание дистресса. При исследовании 
метакогнитивных механизмов утяжеления психотических пережива-
ний (ПП) особое внимание уделяется самосфокусированному вниманию 
(СФВ), руминациям, контролю и супрессии (подавлению) мыслей. Эти стра-
тегии — универсальные реакции на стресс их неадаптивность нарастает, 
когда способность произвольно ими управлять нарушается, что и высту-
пает центральным звеном Когнитивного синдрома внимания (Cognitive 
Attentional Syndrome).

Для объяснения психопатологического потенциала супрессии 
D.  Wegner [20] предложил теорию иронических процессов, продемон-
стрировав непродуктивность подавления мыслей, а также описал эф-
фект бумеранга («белого медведя»). Парадоксальность эффекта опреде-
ляется тем, что если произвольный поиск дистракторов, направленный 
на обнаружение контента, отличного от подавляемой цели, прекраща-
ется или переключается за счет ресурсоемких задач, то автоматический, 
менее ресурсозависимый, непроизвольный мониторинг, сканирующий 
целевые интрузии, поддерживается, облегчая доступность целевой мыс-
ли. Попытка контролировать мышление, особенно при стрессе, тревоге, 
интерферирующих задачах, делает запретную мысль особенно навяз-
чивой. Супрессия ассоциируется с голосами на основе ее способности 
провоцировать навязчивые мысли [14], последние в силу дистресса и 
нарушения чувства агентности могут восприниматься с «галлюцинатор-
ной яркостью», что повышает шанс распознать их как явления внеш-
ней реальности, а не продукт психики. Галлюцинации воспринимаются 
человеком как отделенные от своих психических процессов, лишенные 
атрибутов «Я», что выступает дефицитом в распознавании себя как «ис-
точника» голосов [12].

СФВ участвует в формировании и повторяемости ПП, навязчиво-
стей и социальной тревоги (СТ), в норме связано с беспокойством и 
тревожностью [5; 21]. Руминации как метакогнитивная стратегия по-
вторяющегося обдумывания определенных мыслей вовлекает ресурсы в 
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замкнутый процесс, связанный с неприятными опытом и переживани-
ями. Согласно одной из классификаций руминативного мышления, ру-
минация рассматривается как черта в форме стабильной метакогниции 
и как состояние, ситуативно вызванное, не являющееся устойчивой ха-
рактеристикой мыслительного процесса. Галлюцинации же сопряжены 
с руминациями в виде черты [9].

Все чаще поднимается проблема изучения роли СТ в формировании 
ПП, так как при СТ также характерны руминации, супрессия мыслей и 
СФВ: кроме того, люди с ПП часто предъявляют жалобы не просто на 
тревогу, а на СТ. Люди с шизофренией высоко чувствительны к эмоци-
онально значимым социальным стимулам, их деятельность легко дезор-
ганизуется в условиях социального стресса [4; 8]. В группе высокого ри-
ска развития психоза сообщается о большем дистрессе от тревоги, чем от 
субпсихотических симптомов [13], но результаты исследований не столь 
однозначны. S.R. Jones, C. Fernyhough [14] получили слабые связи СТ с 
руминациями и супрессией при изучении склонности к галлюцинациям. 
Несмотря на отсутствие доказательств каузальных связей метакогниций 
и ПП, выявлено сходство в высоких уровнях выраженности дисфункци-
ональных метакогнитивных стратегий при психозе, аффективных рас-
стройствах по сравнению с нормой [19]. Вероятно, показатели прямой 
фиксации опросниками СТ и метакогниций при ПП варьируют в за-
висимости от динамики и выраженности психотического опыта, связи 
между данными переменными качественно трансформируются.

Цель исследования — наряду с определением корреляционных и ре-
грессионных связей психологических переменных с психотическим 
опытом, включая голоса, эксплицировать медиаторные модели опосре-
дованного влияния СТ на формирование СГ в контексте этапности на-
растания ПП.

Метод

Выборка и процедура исследования. Эмпирическую базу исследова-
ния составили участники онлайн-опроса, а также пациенты Алтайской 
краевой клинической психиатрической больницы имени Ю.К. Эрдма-
на. Исследование проводилось анонимно, данные проанализированы 
обобщенно. Обследованы 122 человека (32 мужчины и 90 женщин, воз-
раст — от 18 до 55 лет, средний возраст — 26,1±8,6 лет), из них 30 че-
ловек указали наличие среднего общего, 16 — среднего специального, 
33  — неоконченного высшего и 38 — высшего образования. Из всех 
участников 49 человек — пациенты психиатрического профиля (19 муж-
чин и 30 женщин, возраст — от 18 до 49 лет, средний возраст — 26,9±8,8), 
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73 — здоровые испытуемые (13 мужчин и 60 женщин, возраст — от 18 до 
55 лет, средний возраст — 25,9±8,5).

Клиническая выборка разделена на две группы, в одну вошли паци-
енты с симптомами аффективного спектра (12 человек — F32.0 Депрес-
сивный эпизод, 16 человек — F41. 2 Смешанное тревожное и депрессив-
ное расстройство), в другую — с симптомами психотического спектра 
(12 человек — F20.0 Параноидная шизофрения, 4 человека — F21.0 Ши-
зотипическое расстройство, 5 человек — F25.0 Шизоаффективное рас-
стройство). Пациенты с симптомами аффективного спектра — N = 28 
(7 мужчин и 21 женщина в возрасте от 18 до 38 лет, средний возраст — 
24,5±5,6 лет); с симптомами психотического спектра — N = 21 (12 муж-
чин и 9 женщин в возрасте от 18 до 49, средний возраст — 30,0±11,1 лет).

Программы математико-статистической обработки данных: SPSS 26, 
JASP 0.16.4, Jamovi 2.2.3.0, STATISTICA 12.

Методы математико-статистической обработки данных: корреляцион-
ный анализ Пирсона, регрессионный анализ, кластерный анализ (метод 
Уорда), ANOVA, медиаторный анализ.

Методики исследования.
1. «Опросник выраженности психопатологической симптоматики» 

[6]  — адаптация на русскоязычной выборке методики Symptom Check 
List-90-Revised. Для оценки психопатологической симптоматики ис-
пользовались шкалы: «Психотизм», «Симптомы паранойи» и «Обсес-
сивно-компульсивные симптомы». Выраженность симптомов оценива-
лась по шкале Ликерта от 0 (совсем нет) до 4 (очень сильно).

2. Авторский «Опросник психотических переживаний (ОПП)» — при-
менялся для измерения отдельных компонент ПП. Включает общую и 
дифференцированную по шкалам оценку ПП: 1) «Объективация мыш-
ления и дефицит контроля»; 2) «Нарушение самовосприятия и интру-
зивные феномены» (субшкалы: «Интрузивные переживания “внутри 
головы” (голоса, звуки, сцены)», «Отчуждение привычного опыта», «Де-
реализация и деперсонализация»); 3) «Нарушение агентности психики» 
(субшкалы: «Переживание управляемости извне», «Открытость мыс-
лей»). Шкалы расположены от легкой и умеренной группы симптомов 
(шкала 1 и 2) до выраженной (шкала 3). Утверждения оценивались по 
шкале Ликерта от 0 (неверно) до 3 (верно).

3. «Опросник социальной тревоги и социального тревожного расстрой-
ства» [5] — включает измерение тревоги в социальных ситуациях. Про-
изводилась оценка общего показателя СТ и компонент: «СТ в оценочных 
ситуациях», «Сосредоточение на второстепенных аспектах ситуации», 
«Тревога в проявлении инициативы», «Тревога в ситуациях формально-
го общения», «Нехватка социальных навыков» и «Тревога при решении 
повседневных задач». Пункты оцениваются по шкале Ликерта от 0 (нет) 
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до 3 (да). Оценка склонности к метакогнитивной стратегии в виде пост-
событийных руминаций производилась по пункту: «После сдачи экза-
мена (аттестации, др.) Вы продолжаете мысленно возвращаться к тому, 
как это было?».

4. «Опросник самосфокусированного внимания» [5] — применялся для 
оценки склонности к метакогнитивной стратегии — СФВ. Включает 
подшкалы: фокусировка на производимом впечатлении; на телесных 
реакциях и тревоге; на выполнении отдельных операций; на неудачах; 
восприятие «глазами других». Пункты оцениваются по шкале Ликерта 
от 0 (никогда) до 3 (почти всегда).

5. Опросник «Подавление мыслей о “белом медведе”» [20] — применялся 
для регистрации склонности к метакогнитивной стратегии — супрессии 
мыслей. Пункты оцениваются по шкале Ликерта от 0 (полностью не согла-
сен) до 4 (полностью согласен). Пункт «Мои мысли часто возвращаются к 
одной идее» — мера оценки выраженности общей стратегии руминаций.

Результаты

Корреляционные связи ОПП со шкалами SCL. Выраженность ответов 
на пункты шкалы SCL «Психотизм» обнаружила значимые прямые связи 
со всеми шкалами, субшкалами и суммарным показателем ОПП (коэф-
фициенты корреляции в диапазоне — r 0,4—0,7; р<< 0,0001). Субшкала 
«Переживание управляемости извне» ассоциирована с «Психотизмом» 
(r =0,4; р<<0,0001), «Симптомами паранойи» (r=0,3; р<0,01). Несмотря 
на достоверность обозначенных связей, меры близости категорий нару-
шения агентности психики со шкалами SCL наименьшие в общей ма-
трице корреляций, т. е. выраженные психотические симптомы труднее 
обнаруживают прямые корреляции со шкалами психопатологических 
явлений и не выявляют неопровержимой связи с обсессивно-компуль-
сивными симптомами — она остается на уровне статистического тренда 
(r=0,17; p>0,06). Наиболее сильные зависимости обнаружены с субшка-
лами второй («Дереализация, деперсонализация»; «Отчуждение при-
вычного опыта, интрузивные переживания») и первой («Объективация 
мышления») шкал опросника (r > 0,4—0,6; p<<0,0001) и суммарным по-
казателем ОПП (r>0,6—0,7; p<<0,0001).

Корреляционные связи ОПП с СТ и метакогнитивными стратегиями. 
Значимые прямые корреляции ПП с метакогнициями выявляются на 
уровне опыта, не доходящего до утраты чувства агентности, ослабевая 
по мере утяжеления симптоматики и исчезая на этапе «Переживания 
управляемости извне» (табл. 1). Подавление играет заметную роль на на-
чальном этапе ПП и на этапе появления голосов.
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Т а б л и ц а  1
 Корреляционный анализ субшкал ОПП с СТ 

и метакогнитивными стратегиями

  СТ (r) СФВ (r)
Подавление 

(r)
Руминации 

(r)

1-я шкала Объективация про-
цесса мышления

0,46*** 0,43*** 0,66*** 0,34**

2-я шкала Дереализация, де-
персонализация

0,45*** 0,34** 0,44*** 0,34**

Отчуждение привыч-
ного опыта

0,39** 0,31* 0,40** 0,20*

Интрузивные пере-
живания «внутри 
головы» 

0,26* 0,31* 0,54*** 0,24*

3-я шкала Открытость мыслей 0,32* 0,21* 0,25* 0,23*

Переживание управ-
ляемости извне

0,04 0,02 0,13 0,09

Примечание: «***» — р<<0,0001; «**» — р <0,001; «*» — р<0,01—0,05 . При r<0,10 
уровень р > 0,3 — 0,8.

Аналогичность затухания меры связей до околонулевых значений по-
вторяется и в случае корреляции ПП с СТ, компонентами СТ, проявляю-
щими на уровне высоких значений страха оценивания, наличия неблаго-
приятного, потенциально травматичного, опыта участия в межличностных 
ситуациях. При легких формах ПП («Объективация процесса мышления», 
«Дереализация и деперсонализация», «Отчуждение привычного опыта»), 
встречающихся и в неклинической выборке, сохраняются положительные 
связи с СТ (при р << 0,0001), но по мере утяжеления симптомов отчуждения 
коэффициент r Пирсона редуцируется и перестает достигать необходимого 
порога статистической значимости на высоте ПП. Все шкалы ОПП досто-
верно связаны с компонентами СТ с разной степенью значимости (диапа-
зон положительных корреляций r = 0,17—0,5; p < 0,05 — << 0,0001), кроме 
субшкалы «Переживание управляемости извне» (прямая связь не обнару-
живается ни с одним компонентом СТ или отдельным пунктом опросника 
— статистическая ошибка достигает 34—96%), хотя еще на этапе «Откры-
тость мыслей» сохраняется значимость связей с СТ. Экстремально высокие 
связи с составляющими СТ обнаруживаются на начальных этапах развития 
ПП («Объективация процесса мышления», «Дереализация и деперсонали-
зация»), постепенно ослабевая в направлении развития психоза.

Суммированный показатель ПП нивелирует качественную специфи-
ку отдельных категорий ПП, обобщая большее число значимых связей 
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в одно явление, поэтому обнаруживаются ассоциации с большинством 
метакогнитивных стратегий. Значимые прямые связи ПП выявляются 
с супрессией (r=0,6; p<<0,0001), склонностью к руминациям (r=0,5; 
p<<0,0001), шкалой СФВ — «Фокусировка на неудачах, восприятие себя 
“глазами других”» (r=0,39; p<0,0001), общим СФВ (r=0,38; p<0,0001) и 
постсобытийными руминациями (r=0,34; p<0,001).

Дифференциация опыта голосов «внутри головы» и командных СГ в 
группах. Регрессионные предикторы СГ. С помощью кластерного анализа 
(метод Уорда) ответов по шкале «Психотизм» (SCL) выборка распреде-
лена на три группы — неклиническая, первая клиническая (субпсихо-
тические симптомы) и вторая клиническая (психотические симптомы). 
Разделение на группы верифицировано обратной проверкой различий 
с помощью однофакторного дисперсионного анализа (F (2, 119)=62,5; 
p<<0,0001). Образованные группы достоверно дифференцируются по 
показателю суммарной оценки ПП (F (2, 119)=24,3; p<<0,0001), Post 
hoc-тест (попарные сравнения постфактум) определяет значимые раз-
личия в каждой паре (p<0,01).

Ответы на пункт ОПП «Внутри головы или рядом временами слышит-
ся голос» кодируют опыт, при котором голоса воспринимаются как ча-
стично отчужденные от Я, не управляющие человеком. Специфика голо-
сов в группах сопряжена с различным контентом — в клинической группе 
содержание чаще является негативным. Опыт командных голосов, вопло-
щающий эскалацию феномена психического автоматизма («Голоса могут 
заставить меня делать что-то, чего я не хочу»), содержит выраженный не-
гативный контент, выступает мерой тяжести ПП. Для оценки проявления 
опыта голосов в выборках проведен однофакторный дисперсионный ана-
лиз, показавший статистически значимую различимость неклинической 
и клинических групп. Значения критерия Фишера для пункта о наличии 
голосов «внутри головы или рядом» — F(2, 119)=13,1; p<<0,0001, для пун-
кта о наличии командных голосов — F (2, 119)=3,2; p < 0,04. Применение 
Post hoc-теста показало неотличимость неклинической и клинической 
группы (субпсихотические симптомы), но достоверную дифференциро-
ванность каждой из них от второй клинической группы (психотические 
симптомы) для обоих пунктов (р=0,01). Если первый пункт зафиксиро-
вал опыт, встречающийся и в неклинической группе, то второй — опыт, 
характерный исключительно для клинической группы с серьезными ПП.

Значимые регрессионные предикторы СГ — СТ (β=0,23; p<0,01), 
супрессия (β=0,3; p<0,01), руминации (β=0,2; p<0,05), фокусировка на 
телесных ощущениях (β = 0,2; p < 0,05), общий показатель СФВ (β=0,2; 
p<0,05), а также шкалы SCL — «Психотизм» (β = 0,4; p << 0,0001), «Сим-
птомы паранойи» (β=0,3; p<0,001) и «Обсессивно-компульсивные сим-
птомы» (β = 0,3; p < 0,001).
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Медиаторный анализ косвенных связей СТ и ПП. Значимые результаты 
медиаторного анализа представлены в табл. 2 и на рис. 1. В медиатор-
ных моделях предиктором выступает СТ, медиаторы — метакогнитив-
ные стратегии, зависимые переменные — интрузии и опыт «голосов». 
Медиаторные модели детерминации интрузий и «голосов» являются со-
гласованными. Прямой эффект отсутствует во всех моделях, кроме слу-
чая, в котором медиатором связи СТ и интрузий выступают руминации 
(р=0,04). Значимый непрямой эффект присутствует во всех моделях, 
кроме модели с медиатором «постсобытийные руминации» (p = 0,09), в 
которой имеется лишь тенденция к опосредованию связи СТ и интру-
зий, но эффект не достигает уровня статистической значимости. Наи-
больший процент медиации связи СТ и интрузий «внутри головы» на-
блюдается для супрессии мыслей (72,80%) и СФВ (57,50%).

Т а б л и ц а  2
Косвенный эффект метакогнитивных стратегий как медиатора связи СТ 

и ПП (интрузивные явления «внутри головы», голоса)

Эффект Оценка Ст. ошибка 95% дов. интервал Z-значение % медиации

Супрессия мыслей — медиатор связи СТ и интрузий «внутри головы»

Непрямой 0,01 0,00 [5,4—10-4; 0,02] 2,11* 72,80

Прямой 0,01 0,01 [–0,01; 0,02] 1,00 27,20

Общий 0,01 0,01 [0,00; 0,02] 2,93** 100,00

Супрессия мыслей — медиатор связи СТ и опыта «голосов»

Непрямой 0,01 0,00 [0,00; 0,01] 2,15* 37,30

Прямой 0,01 0,01 [0,00; 0,02] 1,53 62,70

Общий 0,01 0,01 [0,00; 0,02] 2,56* 100,00

СФВ — медиатор связи СТ и интрузий «внутри головы»

Непрямой 0,01 0,00 [5,4—10-4; 0,02] 2,11* 57,50

Прямой 0,01 0,01 [–0,01; 0,02] 1,00 42,50

Общий 0,01 0,01 [0,00; 0,02] 2,93** 100,00

Постсобытийные руминации — медиатор связи СТ и интрузий «внутри головы»

Непрямой 0,01 0,01 [0,00; 0,02] 1,66 29,10

Прямой 0,02 0,01 [0,00; 0,05] 1,74 70,90

Общий 0,03 0,01 [0,01; 0,06] 2,65* 100,00

Руминации — медиатор связи СТ и интрузий «внутри головы»

Непрямой 0,01 0,00 [0,00; 0,02] 2,10* 31,1

Прямой 0,02 0,01 [–2,00e—4; 0,04] 2,10* 68,9

Общий 0,03 0,01 [0,01; 0,06] 2,70* 100

Примечание: «*» — p<0,05; «**» — p<0,01.
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Супрессия опосредует влияние СТ на усиление интрузивных пережи-
ваний «внутри головы». Обнаружен косвенный эффект влияния небла-
гоприятного межличностного опыта на усиление интрузий, появление 
голосов. Супрессия проявляет связи СТ и голосов, выражающих нега-
тивный социально-психологический контент.

СФВ опосредует связь общего показателя СТ и субшкалы интрузив-
ных явлений. Интрузии связаны с попытками контроля и предупрежде-
ния неприятных ситуаций — сцены, голоса, звуки уже отделены от «Я» 
как агента опыта, но все еще воспринимаются «внутри головы».

Постсобытийные руминации — индикатор персеверативного мыс-
ленного возвращения в ситуацию — потенциально усиливают связь СТ 
и ПП. Статистически достоверный медиатор связи СТ и ПП — общая 
стратегия руминаций.

При нарастании ПП структура объяснительных моделей перестраива-
ется. Связь СТ и «Переживаний управляемости извне» опосредована «Об-
сессивно-компульсивными симптомами» (z=2,89; p<0,02; медиация — 
59%), а супрессия и руминации показали лишь статистический тренд при 
высоком проценте медиаторного эффекта (р>0,10; медиация — > 90%).

Обсуждение результатов

Пошаговое угасание связи в прямом соответствии с утяжелением 
симптомов между метакогнитивными стратегиями и ПП показывает не-

Рис. 1. Медиаторные модели взаимосвязи СТ и ПП (Интрузивные явления 
«внутри головы» (голоса, звуки, сцены); «Переживание управляемости извне»), 

опосредованной навязчивостями и метакогнитивными стратегиями
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обходимость иного пути осмысления данной деактивации — целесоо-
бразно не просто определять меру корреляции, а выяснять косвенные 
связи феноменов. Б.В. Зейгарник, характеризуя сложную связь между 
раздражителем и поведением при СГ в экспериментах С.Я. Рубинштейн, 
подчеркивает: «…тот факт, что в большинстве случаев невозможно уста-
новить непосредственную связь между галлюцинацией и объектом, еще 
не говорит о его отсутствии», «…связи между объектом и возникающим 
образом могут быть сложно замаскированы или опосредованы, они 
могут представлять собой связи следового порядка, но положение, что 
первоначальной причиной всякого психического акта является внешнее 
раздражение, относится и к нарушенной деятельности анализатора…» 
[1, с. 73]. Связь возникающего образа с раздражителями «трудно подда-
ется прослеживанию, она часто маскируется, но существует». [1, с. 74]. 
Даже если исследователями предпринимается попытка проследить связь 
стимула и поведения, часто она реализуется «по субъективным впечат-
лениям врачей» вне учета содержания возникающих образов, вне опоры 
на провокацию условиями задачи и стимулом [2].

С.Я. Рубинштейн, характеризуя лимитирующий характер неэкспери-
ментальных методов исследования СГ по сравнению с экспериментом, 
отмечает, что «...слишком слабые, пресенсорные раздражители окружа-
ющей обстановки не могли быть замечаемы наблюдающими галлюци-
нантов психиатрами, но могли играть значительную роль в возникнове-
нии галлюцинаторных образов» [2, с. 34], непосредственно наблюдаемое 
отсутствие связи между явлениями — недостаток метода, не дающий 
повода для вывода о «безобъектном» восприятии. В эксперименталь-
ной патопсихологии удалось заострить дискуссионный вопрос о целе-
сообразности разграничения иллюзий, функциональных и истинных 
галлюцинаций, выдвинуть гипотезу о том, что все обманы восприятия 
являются функциональными [2; 3].

Голоса трудно поддаются самоанализу, так как связаны с искажени-
ем чувства «Я» и нарушением способности соотнесения утверждений 
опросников с личным опытом. Поскольку симптомы психического ав-
томатизма сопряжены с нарушением чувства агентности, а переживания 
выводятся в перспективу «воздействий извне», то диагностические из-
мерения, включающие оценку из позиции субъекта, становятся неэф-
фективными. Возможно, причины редукции эксплицируемости прямой 
ассоциации явлений связаны с психической «анестезией» от тревоги или 
крайней формой диссоциации с нарушением обработки самореферент-
ной информации. Анализ опосредствованных отношений с обращением 
внимания на латентные переменные позволяет получить внешне неоче-
видные, с точки зрения традиционных представлений о тяжелой психо-
патологии, системные связи ПП и психологических феноменов.
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Появление голосов может предшествовать симптоматике развернуто-
го психоза, но редко фиксируется до этого этапа, так как стигматизация 
определяет замалчивание СГ. Еще до того, как человек сможет иденти-
фицировать отдельные эпизоды искажений психической деятельности 
как голоса, в структуре ПП наблюдаются аномалии опыта, в которых 
восприятие мышления, себя и окружающего изменяется. Основываясь 
на работах Л.С. Выготского, C. Fernyhough предположил, что внутрен-
няя речь обладает диалогическими свойствами социально опосредован-
ного опыта. Автор вывел два способа образования СГ: «нарушение мо-
дели интернализации» и «модель повторного расширения». Континуум 
развития голосов в нашей модели идет от объективации мышления и 
дефицита контроля когниций — через диссоциативные процессы — к 
отчуждению привычного опыта. Голоса возникают уже на этапе умерен-
ных ПП, тогда как на начальном этапе феномен проявляется через на-
рушение «свернутого» характера мышления [10; 14; 18].

Контент голосов в клинических выборках социально негативен, свя-
зан с недоброжелательным оцениванием (голоса критикуют, оскорбля-
ют, унижают). СТ и метакогниции — важные предикторы и медиаторы 
в моделях предсказания динамики ПП, СГ, что указывает не на про-
стую редукцию психологических феноменов при ПП, а на качественную 
трансформацию их взаимосвязей. На начальных этапах ПП человек пы-
тается метакогнитивно наладить возникающие искажения психических 
процессов, справиться с тревогой по поводу социальных угроз, воспо-
минаний и мыслей о социальном поражении. На этом этапе характерна 
сфокусированность на себе, позволяющая отслеживать и выявлять тре-
вожные, необычные мысли с целью их устранения, отмечаются циклич-
ные размышления о причинах неуспеха и возникновения «нежелатель-
ных» ментальных явлений. Супрессия по эффекту бумеранга определяет 
«парадоксальную» повторяемость переживания именно тех феноменов, 
которые подавляются. При нарастании отчуждения психики метакогни-
ции перестают фиксироваться в контексте связи СТ и ПП — значимым 
медиатором становятся обсессивно-компульсивные симптомы, так как 
они схожи с ПП в особенностях переживания (навязчивые, вторгающи-
еся, неприемлемые по контенту) и воплощают попытки дистанциро-
ваться от вызывающих дистресс феноменов.

Долго считалось, что со СГ можно проводить лишь ограниченное 
психологическое вмешательство, трансформация осмысления голосов 
определяет перспективные пути восстановления. Новые стратегии ле-
чения [11; 16] делают акцент на социальном контексте, межличностных 
аспектах восприятия голоса, ставят задачу, противоположную устра-
нению голосов как симптома болезни, развитию способностей их иг-
норирования. Научные стратегии направлены на формирование кон-
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структивных отношений с голосом за счет сотрудничества, снижения их 
враждебности власти, содействия пониманию голоса путем контекстуа-
лизации ассоциаций с неблагоприятными эмоциями и событиями, по-
вышения произвольности опыта. Феномен СГ сложнее концепта болез-
ни, встречается в неклинических выборках, неспецифичен конкретному 
диагнозу, недостаточно поддается фармакологическому лечению [12]. 
Современные подходы к психотерапии еще требуют научной верифика-
ции, несмотря на обнадеживающие экспериментальные данные.

Выводы

1. На протяжении динамики психотических переживаний сохраняет-
ся значимая прямая связь психотического опыта с социальной тревогой 
и метакогнитивными стратегиями, постепенно ослабевающая по мере 
нарастания отчуждения и на высоте нарушения агентности, при психи-
ческом автоматизме, становящаяся косвенной, нерегистрируемой по-
средством линейных зависимостей.

2. Метакогнитивные стратегии — супрессия, самосфокусированное 
внимание и руминации — опосредуют, проявляют и усиливают связь 
между социальной тревогой (предиктор) и психотическими пережива-
ниями, голосами (следствие), подчеркивая значимую роль социально-
психологического контекста, негативных социальных эмоций в усиле-
нии психотических симптомов.

3. Самосфокусированное внимание, супрессия, руминации (при 
умеренных психотических переживаниях) и навязчивости (при выра-
женных психотических переживаниях) — важные предикторы слуховых 
галлюцинаций и медиаторы связи социальной тревоги и психотических 
переживаний. На высоте отчуждения метакогниции перестают опреде-
лять связи социальной тревоги и психотических переживаний — значи-
мым медиатором становятся навязчивости.

4. Нерегистрируемость психологических характеристик при психо-
тических переживаниях напрямую диагностическим инструментом не 
означает их дефицит, так как реконфигурация статистических моделей 
проявляет будто бы отсутствующие связи. Переход от линейных корре-
ляций к медиаторным моделям позволил раскрыть роль опосредство-
вания связи психологических переменных в динамике психотических 
переживаний, в том числе. на высоте отчуждения.

5. Психологическое воздействие, нацеленное на социальные эмоции, 
метакогниции, навязчивости, обращение к контенту голосов, опосред-
ствовано может способствовать произвольности саморегуляции при 
психотических переживаниях.
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Актуальность. Категория больных соматизированными расстройствами 
(СР) представляет серьезную проблему для первичного звена здравоох-
ранения, где их распространенность достигает 40%. Существует мнение о 
том, что в современном обществе имеет место феномен стигмы, сохраня-
ется стигматизирующее отношение к психически больным. В настоящее 
время феномен самостигматизации в большей степени изучается при тя-
желых психических расстройствах: связь самостигматизации с социальной 
идентичностью, чувством собственной ценности, внутренней стабильно-
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стью, способностью справляться со стрессовыми ситуациями. Актуальным 
остается вопрос о развитии дестигматизированных форм помощи пациен-
там с непсихотическими расстройствами, прежде всего об открытии пси-
хотерапевтических кабинетов в первичной медико-санитарной сети. Цель 
исследования — изучение различий выраженности самостигматизации и 
показателей отношения к болезни и лечению у пациенток с СР, которые 
обратились за помощью к психиатру или психотерапевту, и у женщин, из-
бегающих обращения к профильным специалистам. Методы: опросник 
для оценки самостигматизаци И.И. Михайловой, В.С. Ястребова; опрос-
ник для изучения отношения к болезни и лечению Б.Д. Карвасарского; 
корреляционно-регрессионный анализ. В статье представлены результаты 
эмпирического исследования взаимосвязей и параметров мотивации к ле-
чению и уровня самостигматизации у женщин, больных соматизирован-
ными расстройствами, с одной стороны, и с проявлениями избегающего 
врача-психиатра поведения — с другой. На основе полученных результатов 
авторами описаны модели отношения больных к лечению. Выводы. Вы-
явленные взаимосвязи параметров мотивации больных обратиться за по-
мощью к врачу-психиатру и уровня самостигматизации позволили описать 
модели отношения к лечению у больных соматизированными расстрой-
ствами, длительно не обращавшихся за специализированной психиатри-
ческой помощью: «модель отрицания»; «модель фиксации»; «модели иг-
норирования», подтвержденные наличием регрессивных связей; а также 
модель «сомнительной выгоды», обоснованная наличием положительной 
линейной корреляционной связи. Полученные данные будут использова-
ны в программах психотерапевтической помощи и клинико-психологи-
ческого сопровождения больных СР не только на стационарном, но и на 
амбулаторном этапах лечения.

Ключевые слова: соматизированные расстройства, модели соматонозогнозии, 
уровень самостигматизации, отношение к болезни, мотивация к лечению.
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Relevance. The category of patients with somatization disorders (SD) poses a seri-
ous problem for primary health care, where their prevalence reaches 40%. There is an 
opinion that in modern society there is a phenomenon of stigma, and a stigmatizing 
attitude towards the mentally ill persists. Currently, the phenomenon of self-stigmati-
zation is being studied to a greater extent in severe mental disorders: the connection of 
self-stigmatization with social identity, a sense of self-worth, internal stability, and the 
ability to cope with stressful situations. The issue of developing destigmatized forms of 
care for patients with non-psychotic disorders, primarily psychotherapeutic offices in 
the primary health care network, remains relevant. The purpose of the study is to study 
differences in the severity of self-stigmatization and indicators of attitude towards the 
disease and treatment in patients with SD who sought help from a psychiatrist or psy-
chotherapist and in women who avoided contacting specialized specialists. Methods. 
Questionnaire for assessing self-stigma I.I. Mikhailova, V.S. Yastrebova, a question-
naire to study attitudes towards the disease and treatment of B.D. Karvasarsky, cor-
relation and regression analysis. The article presents the results of an empirical study 
of the relationships and parameters of motivation for treatment and the level of self-
stigmatization in women suffering from somatization disorders with manifestations of 
«psychiatrist-avoiding behavior», on the basis of which the authors describe models of 
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attitude towards treatment. Conclusions. Based on the identified relationships between 
the parameters of patients’ motivation to seek help from a psychiatrist and the level of 
self-stigmatization, it was possible to describe models of attitude towards treatment 
in patients with somatization disorders who have not sought specialized psychiatric 
help for a long time: «model of denial», «model of fixation», «model of ignoring» , 
confirmed by the presence of regressive connections and the «dubious benefit» model, 
justified by the presence of a positive linear correlation. The data obtained will form 
the basis for the development of a program of psychotherapeutic assistance and clini-
cal and psychological support for patients with CP not only at the inpatient, but also at 
the outpatient stages of treatment.

Keywords: somatized disorders, models of somatognosia, level of self-stigmatization, 
attitude towards the disease, motivation for treatment.

For citation: Bogushevskaya Yu.V., Vasileva A.V., Ivchenko A.I. Internal Picture of the Disease and 
Patterns of Attitude to Treatment in Women with Somatic Disorders. Konsul’tativnaya psikhologiya 
i psikhoterapiya = Counseling Psychology and Psychotherapy, 2023. Vol. 31, no. 4, pp. 105—124. 
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Введение

Многочисленные эпидемиологические исследования демонстриру-
ют, что женщины примерно в два раза чаще страдают различными не-
психотическими психическими расстройствами, они составляют основ-
ной контингент пациентов, обращающихся за помощью [8].

Соматизированные расстройства (СР) (F45.0), как разновидность сома-
тоформных, характеризуется полиморфными патологическими телесны-
ми ощущениями, не имеющими под собой органической основы. Вопрос 
о механизмах формирования телесных симптомов на протяжении многих 
лет остается дискуссионным [5; 6; 11; 13]. Холмогорова А.Б. с соавт. [14], 
Московская М.С. с соавт. [16] выявили, что эмоционально негативно окра-
шенное отношение и суженный эмоциональный словарь — это связанные 
между собой характеристики «соматайзеров». Одни исследователи счита-
ют, что причинами СР являются психогенные факторы, которые использу-
ют механизмы реактивной лабильности [3; 14], другие наблюдают выраже-
ние внутрипсихических конфликтов в виде соматических симптомов.

Категория больных соматизированными расстройствами (СР) пред-
ставляет серьезную проблему для первичного звена здравоохранения, где 
их распространенность достигает 40%. Каждый пациент-«соматайзер» 
требует гораздо больше ресурсов по сравнению с соматическим контин-
гентом.

Внутренняя картина болезни (ВКБ) при невротических расстройствах 
определяет стратегии поведения и отношение больного к лечению. При 
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наличии конфликта неадекватной самооценки и фрустрированных по-
требностей в безопасности и эмоциональном благополучии соматоцентри-
ческая ВКБ может использоваться как способ патологической адаптации.

 В структуре внутренней картины болезни «соматизация тревоги» об-
условливает резистентность к терапии, способствует фиксации невроти-
ческих проявлений и позднему обращению больных за психотерапевти-
ческой помощью [1; 3; 12].

Существует мнение о том, что в современном обществе имеет место 
феномен стигмы, сохраняется стигматизирующее отношение к психиче-
ски больным [7]. В отношении истерии термин «стигма» использовался 
для обозначения типичных истерических симптомов [2]. Из-за стигмати-
зирующего употребления термина «истерическое расстройство» амери-
канскими психиатрами было предложено заменить его в классификации 
DSM на гистрионное расстройство. В то же время наличие соматического 
заболевания чаще вызывает в обществе сочувствующее отношение [3].

В настоящее время феномен самостигматизации в большей степени 
изучается при тяжелых психических расстройствах: связь самостигмати-
зации с социальной идентичностью, чувством собственной ценности, 
внутренней стабильностью, способностью справляться со стрессовыми 
ситуациями [7].

Актуальным остается вопрос о развитии дестигматизированных 
форм помощи пациентам с непсихотическими расстройствами, прежде 
всего об открытии психотерапевтических кабинетов в первичной меди-
ко-санитарной сети [10].

Цель исследования: изучение различий выраженности самостигмати-
зации и показателей отношения к болезни и лечению у пациенток с СР, 
которые обратились за помощью к психиатру или психотерапевту, и у 
женщин, избегающих обращения к профильным специалистам. Задачи: 
1) выявить уровень самостигматизации, доминирующие типы отноше-
ния к болезни и лечению у пациенток с избегающим психиатра типом 
поведения и у женщин без его проявлений; 2) изучить взаимосвязи меж-
ду выраженностью самостигматизации и типами отношения к болезни 
и лечению; 3) на основе результатов корреляционного регрессионного 
анализа обозначить типы мотивации на лечение и предложить мишени 
для психосоциальных интервенций.

Методы исследования

Клинико-психопатологический, клинико-анамнестический мето-
ды исследования применялись для оценки психопатологической кар-
тины соматизированного расстройства, анамнеза заболевания, особен-
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ностей внутренней картины болезни. Для этого использовался анализ 
медицинской документации, позволившей провести негативную диа-
гностику соматизированных расстройств, подтвердить функциональ-
ный характер нарушений, исключить наличие соматических заболева-
ний со сходной клинической картиной, верифицировать длительность 
заболевания и рекомендации обратиться к психиатру или психотера-
певту, а также повторное обращение к специалистам соматического 
профиля и прохождение многочисленных исследований. Авторское 
полуструктурированное интервью с последующим заполнением инди-
видуальной регистрационной карты (ИРК) дало возможность синтези-
ровать все представления о психопатологической картине соматизиро-
ванного расстройства, особенностях психического статуса пациенток, 
их поведения в отношении имеющегося расстройства. Вопросы ИРК 
касались социально-демографических характеристик, клинических 
данных и сведений о лечении, модели болезни (осведомленность о 
симптомах, течении, прогнозе; психологическая реакция на болезнь 
(игнорирование, преуменьшение)), понимания механизмов настоя-
щей болезни.

Экспериментально-психологический метод включал опросник для 
оценки самостигматизаци И.И. Михайловой, В.С. Ястребова, состоя-
щий из 83 утверждений, касающихся основных сфер психологического 
и социального функционирования человека. Результаты опросника по-
зволяют определить уровень выраженности этого феномена.

Опросник Б.Д. Карвасарского для изучения отношения к болезни и 
лечению был использован как инструмент диагностики характерных для 
пациентов установок на лечение. К последним отнесены следующие: 
достижение инсайта, изменение поведения, достижение симптоматиче-
ского улучшения, получение «вторичного выигрыша» от болезни; опи-
сана также иная разновидность установки, к которой относится пассив-
ное поведение.

С целью статистической обработки результатов и выявления взаи-
мосвязи между отношением к болезни и уровнем самостигматизации 
больных были применены корреляционно-регрессионной анализ, кри-
терий U Манна—Уитни, критерий Хи-квадрат Пирсона. Расчет стати-
стических параметров проводился с использованием пакета статистиче-
ской программы Statistica 12.6.

Характеристика обследованной группы

В исследовании, проведенном в 2014—2022 гг., приняли участие 
284 больных с диагнозом соматизированное расстройство (F 45.0.). Они 
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проходили лечение в психосоматическом отделении ОБУЗ «Курская об-
ластная наркологическая больница». Критерием включения в исследо-
вание являлось добровольное согласие на участие в обследовании. Воз-
раст пациентов составил от 18 до 45 лет (средний возраст 24,6±0,5). Все 
обследованные были лицами женского пола, русскоязычными. Кри-
териями исключения были отказные реакции больных на предложе-
ние участвовать в в исследовании, наличие коморбидной психической 
и соматической патологии. Все обследованные были разделены на две 
группы в зависимости от времени обращения к врачу-психиатру. В ос-
новную исследовательскую группу вошли 176 больных с «избегающим 
врача-психиатра поведением», которые от 1 года до 6 лет не хотели об-
ращаться за психиатрической помощью. Контрольную группу состави-
ли 108 больных соматизированными расстройствами, которые в течение 
1 года после их направления врачами-интернистами к врачу-психиатру 
обратились за психиатрической помощью (нами предложено обозна-
чить как относительно короткий период). Временной критерий для раз-
биения выборки был обоснован анамнестическими данными. Группы 
были уравнены по социально-демографическим показателям.

Результаты исследования

В группе пациенток с избегающим врача-психиатра поведением 
было выявлено преобладание сомато-центрической внутренней кар-
тины болезни. Больные связывали развитие своего заболевания с на-
рушениями со стороны внутренних органов, нервной системы. Осве-
домленность о симптомах болезни у обследованных ограничивалась 
информацией из сети Интернет. В отношении течения и прогноза 
своего состояния у женщин с СР общие представления были нечетки-
ми. Возможные психологические механизмы развития телесных сим-
птомов отрицались, нежелание признать связь недомогания с пробле-
мами психологического характера заканчивалось отказом продолжать 
разговор на эту тему. Понимание механизмов настоящей болезни от-
сутствовало. В группе пациенток с соматизированным расстройством, 
готовых обратиться к профильным специалистам, преобладал психо-
центрический тип ВКБ.

Проведение сравнительного анализа (табл. 1) различных установок 
на лечение в основной и контрольной группах с помощью «Опросни-
ка для изучения отношения к болезни и лечению» Б.Д. Карвасарского 
показало существование различий в отношении «достижения инсайта», 
«вторичного выигрыша», «симптоматического улучшения» и «иной мо-
тивации». Для этого нами применялся непараметрический критерий U 
Манна—Уитни.
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Т а б л и ц а  1
Сравнительный анализ мотивов для обращения к врачу-психиатру 

у больных СР в исследовательских группах

Шкалы
Основная группа 

(N=176)
M (SD)

Контрольная 
группа (N=108)

M (SD)

Уровень 
значимости p

Достижение инсайта 4,63 2,91 p< 0,001***

Изменение поведения 4,02 4,17 p< 0,974

Симптоматическое улуч-
шение

5,35 4,2 p< 0,013**

Вторичный выигрыш 2,79 5,0 p< 0,001***

Иная мотивация 5,04 2,67 p< 0,001***

Примечание: «*» — уровень статистической тенденции (0,05<р≤0,1); «**» — до-
стоверный уровень статистической значимости (0,01<р≤0,05); «***» — высокий 
уровень статистической значимости (р≤0,01).

При анализе частотного распределения больных соматизированны-
ми расстройствами по уровню самостигматизации были получены ре-
зультаты, представленные в табл. 2.

Т а б л и ц а  2
Частотное распределение больных СР по выраженности 

самостигматизации в исследовательских группах

Группы

Выраженность
самостигматизации

Основная группа 
(N=176)

Контрольная группа
(N=108) Критерий χ² 

Пирсона
Абс. % Абс. %

Низкая 40 22,72 66 61,11 5,99*

Средняя 56 31,81 28 25,92

Высокая 80 45,45 14 12,96

Примечание: «*» — различия на уровне статистической значимости (р≤0,05).

При проведении анализа было зафиксировано, что в основной груп-
пе преобладали средний и высокий уровни самостигматизации; только 
40 больных (22,72%) обнаружили низкую выраженность данного пока-
зателя (табл. 2). У представителей контрольной группы, наоборот, низ-
кий уровень наблюдался в 61,11% случаев. Средний уровень самостиг-
матизации у больных основной группы зафиксирован у 31,81% больных 
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(56 случаев), в контрольной аналогичный показатель — у 25,92% (28 слу-
чаев). У 80 больных СР с избегающим врача-психиатра поведением 
(45,45%) обнаруживается высокая выраженность изучаемого феномена. 
Лишь у 12,96% представителей контрольной группы (14 больных) за-
фиксирован высокий уровень самостигматизации. Обнаруженные раз-
личия выявлены с помощью критерия χ² Пирсона, который используется 
при оценке частоты встречаемости разных значений признака в двух эм-
пирических распределениях.

Таким образом, анализ частоты встречаемости уровня самостигмати-
зации в исследовательских группах продемонстрировал, что обнаружен-
ные различия находятся на уровне статистической значимости.

Наряду с другими факторами, способствующими избегающему вра-
ча-психиатра поведению, феномен самостигматизации может являться 
условием, препятствующим обращению больных СР к профильному 
специалисту. Пациентам с высоким уровнем самостигматизации свой-
ственно более глубокое переживание роли психически больного, что 
ведет к непрофильному обращению к специалистам первичного звена 
здравоохранения, многочисленным безрезультатным обследованиям и 
малоэффективному лечению.

На следующем этапе исследования у больных основной группы 
(N=176) с применением корреляционно-регрессионного анализа нами 
изучены взаимосвязи выявленных пяти параметров отношения к болез-
ни в зависимости от уровня самостигматизации больных, обозначены их 
особенности и качество (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Коэффициенты корреляции мотивационных установок 

и уровня самостигматизации

Мотивационная установка по отношению к 
болезни и приверженности лечению

Уровень самостигматизации

Иная установка, включая пассивную –0,79*

Установка на достижение «вторичного выигры-
ша» от болезни

0,87*

Установка на достижение инсайта –0,87*

Установка на достижение симптоматического 
улучшения

–0,82*

Установка на изменение поведения 0,59*

Примечание: «*» — p=0,05.

На рис. 1 точками представлены экспериментальные данные 176 ис-
пытуемых, где по горизонтальной оси Х откладывается выраженность 
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самостигматизации, а по вертикальной Y — уровень достижения инсай-
та. Основная тенденция представлена черной линией (линия регрессии). 
Уравнение модели (линии регрессии) дано на графике. Коэффициент 
детерминации R2=0,75>0,5 говорит о приемлемом качестве модели. 
Коэффициент корреляции  является значимым 
(p=0,05), что подтверждает наличие сильной линейной связи.

В отношении установки больных на «достижение инсайта» и вы-
раженности самостигматизации получена отрицательная регрессия 
(коэффициент регрессии ρ= –0,02). Чем выше выраженность само-
стигматизации, тем ниже фиксируется уровень осознания болезни. 
Кластеру высокого уровня самостигматизации соответствует низкий 
уровень «достижения инсайта». Полученная закономерность свиде-
тельствует о том, что длительное отсутствие обращения за помощью 
к врачу-психиатру сопряжено с нежеланием разбираться с проявле-
ниями своего заболевания, понимать механизмы расстройства, с ис-
кажающим действием психологических защит, что, в свою очередь, 
приводит к формированию ошибочных умозаключений в отношении 
болезни. Авторами статьи предложено обозначить полученную взаи-
мосвязь как «модель отрицания», частичную анозогнозию, которая за-
служивает внимания как одна из мишеней для психотерапевтического 
вмешательства.

Следующая разновидность мотивации, представленная в результатах 
опросника, — «установка на изменение поведения». У женщин с соматизи-
рованными расстройствами эта установка проявляется наличием желания 
восстановить социальное функционирование и улучшить межличностные 

Рис. 1. Регрессия выраженности самостигматизации и установки 
на «достижение инсайта»
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взаимоотношения после лечения в психиатрическом учреждении. На рис. 
2 представлена основная тенденция связи изменения поведения и само-
стигматизации. Выявленная связь между параметрами довольно слабая 
(R2=0,343, p<0,5), однако она положительная, т. е. с увеличением уровня 
самостигматизации незначительно повышается параметр «установка на 
изменение поведения» ( , значим на 0,05). Отсутствие 
сильной связи (или наличие слабой) свидетельствует о ригидных установ-
ках больных, которые подтверждаются на практике убеждениями в своей 
правоте в отношении заболевания, наличием упрямства в отстаивании 
своей точки зрения на болезнь и соответствующими поступками — рас-
суждениями о необходимости обследоваться у врачей-интернистов, стрем-
лением получать информацию о болезни от неавторитетных источников и 
др. В эмоциональной сфере отмечается снижение способности влиять на 
свое эмоциональное состояние в стрессовых ситуациях, провоцирующих 
тревогу; в когнитивном плане отмечается застреваемость, склонность к ру-
минативному мышлению. Эти пациентки могут проявлять резистентность 
к психотерапии. Психосоциальные интервенции, направленные на по-
вышение гибкости в эмоциональном реагировании, должны дополняться 
программами тренинга когнитивных исполнительских функций.

В отношении третьего параметра «симптоматическое улучшение» и 
уровня самостигматизации подтверждено наличие сильной отрицатель-
ной линейной связи, основная тенденция представлена черной линией 
регрессии. Чем выше у больных соматизированными расстройствами 
уровень самостигматизации, тем ниже показатель «симптоматического 
улучшения». Кластеру высокого уровня стигматизации соответствуют 

Рис. 2. Тенденция связи установки на «изменение поведения» и уровня 
самостигматизации
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низкие значения описанной разновидности мотивации. Коэффициент 
корреляции  является значимым (p=0,05), что 
подтверждает наличие сильной отрицательной линейной связи между 
изучаемыми переменными. У таких больных это проявляется отсутстви-
ем желания устранить «физические» симптомы, дефицитом установки 
научиться самостоятельно справляться с заболеванием. В качестве мо-
тивации избавиться от болезненных проявлений «любой ценой» у боль-
ных основной группы это наблюдается крайне редко. Единичные па-
циенты, находясь в психиатрическом учреждении, высказывались так: 
«Какая разница у кого лечиться, лишь бы не болело». Представленную 
взаимосвязь предложено назвать «моделью фиксации» на симптомах, ко-
торая может иметь значение в качестве одной из мишеней психотера-
певтического воздействия для больных, длительно избегающих обраще-
ния к врачу-психиатру (рис. 3).

Между выраженностью самостигматизации и разновидностью та-
кой мотивации обращения к врачу-психиатру, как «вторичный вы-
игрыш», обнаружена положительная корреляционная зависимость. 
Коэффициент корреляции  является значимым 
(p=0,05), что подтверждает наличие сильной положительной линей-
ной связи между изучаемыми параметрами (рис. 4). Чем выше уровень 
самостигматизации, тем выше становится для больных мотивация 
«вторичного выигрыша». Здесь кластеру с высокой самостигматиза-
цией соответствуют высокие показатели вторичной выгоды. Для боль-
ных СР основной группы причинами обращения в психиатрический 
стационар стали отношение к своему заболеванию как к трудной жиз-

Рис. 3. Регрессия уровня самостигматизации и «симптоматического улучшения»
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ненной ситуации на протяжении длительного времени, от которой 
они хотят «отдохнуть»; представления о своем состоянии здоровья 
как о тяжелом, затрудняющем социальное функционирование. По их 
мнению, длительное физическое неблагополучие приводит к ухуд-
шению взаимоотношений с родными, которые часто не признают их 
проблем, связанных с самочувствием. «Вторичная выгода» для таких 
больных заключается в том, что имеющиеся симптомы позволят им 
временно отвлечься от решения насущных проблем, бытовых слож-
ностей в связи с пребыванием на госпитализации в медицинском уч-
реждении. Полученную закономерность предлагается обозначать как 
«модель сомнительной выгоды». В плане прогноза для психотерапии 
преодоление такого отношения к болезни является первостепенной 
задачей, так как подтвержденная прочность установки по отношению 
к болезни и лечению гарантирует очевидную выгоду для пациента, яв-
ляется его стойким убеждением.

Причины обращения за психиатрической помощью, обозначенные 
в опроснике как «иная мотивация», подразумевают желание больных 
узнать причины своего недомогания, разобраться в существующих спо-
собах лечения. К сожалению, у больных основной группы обнаружено 
наличие сильной отрицательной линейной связи — чем выше уровень 
самостигматизации, тем ниже «иная мотивация» (коэффициент кор-
реляции  является значимым, p=0,05). Этому спо-
собствовали многочисленные безрезультатные обследования, которым 
больные подвергались на протяжении многих лет, малоэффективное 
лечение и многие другие факторы.

Рис. 4. Положительная линейная корреляционная связь уровня 
самостигматизации и мотивации «вторичный выигрыш»
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Выявленная закономерность укладывается в рамки «модели игнориро-
вания», которая представляет интерес в качестве мишени для психотера-
певтической коррекции отношения к болезни и лечению.

Обсуждение результатов исследования

Анализ данных, полученных в ходе этого исследования, показал, что 
между уровнем самостигматизации и установками на лечение наблю-
даются связи разного рода. Так, между выраженностью уровня само-
стигматизации и установкой больного на «достижение инсайта» наблю-
дается обратно пропорциональная связь, а именно: чем выше уровень 
самостигматизации, тем ниже фиксируется уровень осознания болезни. 
Полученные результаты соотносятся с наметившимися тенденциями в 
специальной литературе, которые свидетельствуют о важности изучения 
факторов, способствующих улучшению комплаентности [6].

Между выраженностью самостигматизации и установкой на «изменение 
поведения» постулируется прямо пропорциональная связь: с увеличением 
уровня самостигматизации повышается параметр «изменения поведения». 
Чем выше уровень самостигматизации, тем ниже показатель «симптома-
тического улучшения» — именно о такой обратно пропорциональной свя-
зи между уровнем самостигматизации и установкой на «симптоматическое 
улучшение» говорят результаты проведенного обследования. Описание пси-
хологической модели поведения женщин в ситуации заболевания соматизи-
рованным расстройством находится в русле последних исследований, по дан-
ным государственной статистики в России и результатов опроса врачей [2; 8].

Рис. 5. Регрессия уровня самостигматизации и «иной мотивации»
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В результате анализа связи между уровнем самостигматизации и 
установкой на «получение вторичного выигрыша», было выявлено: чем 
выше уровень самостигматизации, тем выше становится для больных 
мотивация «вторичного выигрыша». Чем выше уровень самостигматиза-
ции, тем ниже «иная мотивация» — именно такой вывод можно сделать, 
проанализировав обратно пропорциональную связь между показателем 
самостигматизации и «иной мотивацией».

В связи с тем, что одним из приоритетных направлений государствен-
ной политики в последние годы являются оптимизация и повышение 
оказания помощи в первичном звене здравоохранения, а также повыше-
ние эффективности медико-психологической реабилитации, результаты 
настоящего исследования подчеркивают его важность. Загруженность 
учреждений здравоохранения больными «соматайзерами», необоснован-
ное посещение ими непрофильных специалистов связано с психологиче-
скими моделями поведения в ситуации заболевания [3; 4]. Своевременная 
диагностика описанных поведенческих моделей у больных СР станет ус-
ловием для оптимальной маршрутизации и возможности более раннего 
оказания психиатрической и психотерапевтической помощи.

Таким образом, обоснованы модели отношения к лечению, в основе 
которых лежит взаимосвязь показателей установки на лечение и уровня 
самостигматизации, которые необходимо учитывать в контексте опти-
мизации оказания помощи в первичном звене здравоохранения.

Выводы

В основной группе больных соматизированными расстройствами с 
избегающим врача-психиатра поведением преобладали средний и высо-
кий уровни самостигматизации, сомато-центрический тип внутренней 
картины болезни. Пациенты связывали развитие заболевания с наруше-
ниями со стороны внутренних органов, нервной системы. В отношении 
течения и прогноза своего состояния у больных СР основной группы 
общие представления были нечеткими, понимание механизмов заболе-
вания отсутствовало.

Изучены взаимосвязи между выраженностью самостигматизации и 
типами отношения к болезни и лечению у больных соматизированными 
расстройствами с избегающим врача-психиатра поведением.

Результаты корреляционно-регрессионного анализа на основании 
выявленных взаимосвязей параметров мотивации больных обратиться 
за помощью к врачу-психиатру и уровня самостигматизации позволили 
описать модели отношения к лечению у больных соматизированными 
расстройствами, длительно не обращавшихся за специализированной 
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психиатрической помощью: «модель отрицания», «модель фиксации», 
«модели игнорирования», подтвержденные наличием регрессивных свя-
зей, и модель «сомнительной выгоды», обоснованная наличием положи-
тельной линейной корреляционной связи.

Полученные данные лягут в основу разработки программы психоте-
рапевтической помощи и клинико-психологического сопровождения 
больных СР не только на стационарном, но и на амбулаторном этапах 
лечения. Для больных соматизированными расстройствами, которые в 
анамнезе обнаруживали избегающее врача-психиатра поведение, пред-
ложенные модели следует рассматривать как мишени для психотера-
певтического воздействия в комплексе лечебно-реабилитационных 
мероприятий, которые необходимо продолжить на амбулаторном этапе 
после выписки из психиатрического стационара.
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Актуальность. Внутриличностная эмоциональная компетентность (ВЭК) — 
способность к распознаванию, пониманию и регуляции собственных эмо-
циональных состояний — традиционно рассматривается в качестве фактора 
как онтогенетического развития эмпатии, так и ее ситуативного проявления. 
Однако встает вопрос различного уровня и характера источников дефици-
тов ВЭК и эмпатии и, соответственно, различных способов их компенсации, 
что имеет особое значение для практики развития эмпатии, в том числе в 
профессиональном контексте психологического консультирования и пси-
хотерапии. Цель. Исследование посвящено анализу разнообразия связей 
между эмпатией, алекситимией как показателем дефицита эмоциональной 
компетентности в отношении собственных чувств и психологической раз-
умностью (psychological mindedness) как показателем интенциональности в 
отношении чувств и переживаний. Материалы и методы. На совокупной вы-
борке в 1123  человек, включающей представителей трех культур — РФ, Бе-
ларуси, Армении — были собраны и проанализированы данные опросника 
IRI М. Дэвиса для оценки эмпатии, TAS-20 — для измерения алекситимии, 
ШПР — шкалы психологической разумности. Результаты. Показано отсут-
ствие значимых отрицательных связей эмпатии с трудностями осознания и 
идентификации чувств, устойчивая значимая положительная связь с ними 
эмпатического личного дистресса, а также внешне-ориентированного мыш-
ления с низкой эмпатией. Выявлены 5 кластеров, отражающих различные 
варианты связи ВЭК и эмпатии. Выводы. По результатам исследования мож-
но предположить относительную независимость влияния интенционально-
сти и компетентности/дефицита ВЭК на эмпатию, а также делается вывод 
о необходимости дальнейшего анализа интенциональности в области пере-
живаний и эмоций

Ключевые слова: алекситимия, психологическая разумность, эмпатия, эм-
патический личный дистресс, децентрация, сопереживание, эмпатическая 
забота, эмоциональная компетентность, дефицит эмоциональной компе-
тентности, регуляция эмпатии, интенциональность в области эмоций и пе-
реживаний.
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Relevance. Intrapersonal emotional competence — the ability to recognize, under-
stand and regulate one’s own emotional states — is traditionally considered as a fac-
tor in both the ontogenetic development of empathy and its situational manifestation. 
However, there is a question of different levels and nature of the sources of emotional 
competence and empathy deficits and, accordingly, different ways to compensate for 
them, which is of particular importance for the practice of developing empathy, in-
cluding the professional context of psychological counseling and psychotherapy. Goal. 
The purpose of this study was to analyze the diversity of connections between empa-
thy, alexithymia as an indicator of the deficit of emotional competence in relation to 
one’s own feelings and psychological mindedness as an indicator of intentionality in 
relation to feelings and experiences. Materials and methods. On a combined sample 
of 1123 people, including representatives of three cultures — Russia, Belarus, Arme-
nia — data from the IRI questionnaire (empathy), TAS-20 (alexithymia) and “The 
psychological mindedness scale” were collected and analyzed. Results. The absence 
of significant negative connections of empathy with difficulties of awareness and iden-
tification of feelings, a stable significant positive connection with them of empathic 
personal distress, as well as externally oriented thinking with low empathy were found. 
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5 clusters have been identified, reflecting different variants of the connection between 
emotional competence and empathy. Conclusions. The conclusion is made about the 
relative independence of the influence of intentionality and competence/lack of emo-
tional competence on empathy, as well as the need for further analysis of intentionality 
in the field of experiences and emotions.

Keywords: alexithymia, psychological mindedness, empathy, empathic personal dis-
tress, perspective-taking, empathy, empathic concern, emotional competence, lack 
of emotional competence, regulation of empathy, intentionality in the field of emo-
tions and experiences.
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Эмпатия является сложным, комплексным переживанием человека, 
многоуровнево детерминированным и полимотивированным. Спектр 
характеристик личности и характера, а также особенностей культуры и 
воспитания, исследуемых в качестве возможных факторов онтогенеза и 
ситуационных проявлений эмпатии, чрезвычайно широк.

Предметом исследований авторов являются факторы развития эмпа-
тии, актуальные в контексте консультативной психологии в связи с во-
просами развития эмпатии у будущих помогающих специалистов [3; 22]. 
Помогающая профессиональная деятельность регулярно ставит перед 
ее субъектами «задачи» на эмпатию, что вызывает необходимость разра-
ботки специальных подходов и методов обучения и супервизии специ-
алистов, профилактики выгорания и т. п.

Мы опираемся на понимание эмпатии как ВПФ, культурно-деятель-
ностный подход к переживанию и эмпатии [3; 4, 6; 8]. Это подразуме-
вает представление о многообразии «...связей эмпатии с процессами, 
приводящими к результату (достижению эмпатии) при функциониро-
вании единого интеллектуально-личностного потенциала человека» [6, 
c. 57]. Ключевыми процессами в рамках этих методологических осно-
ваний рассматривается, во-первых, культурное опосредование эмпа-
тии, во-вторых, развитие эмпатии в деятельности. Профессионализация 
эмпатии «разворачивает» обычно свернутые и автоматизированные в 
обыденной жизни процессы [4]. При этом именно собственный эмоци-
ональный опыт, по выражению Ф.Е. Василюка, становится «органом» 
сопереживания специалиста. Но для этого необходимо определенное 
качество этого опыта [3].
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Такое понимание роли собственного эмоционального опыта для эмпа-
тии профессионала определяет интерес к эмоциональной компетентно-
сти (ЭК), которая понимается «как группа развивающихся способностей 
к саморегуляции и регуляции интерперсональных отношений путем по-
нимания собственных эмоций и эмоций окружающих» [1, с. 169].

Регуляция эмпатии, а также связи эмпатических феноменов и меха-
низмов регуляции эмоций активно исследуются в зарубежной психоло-
гии в последние годы. Причина этого вполне понятна: в соответствии 
с гипотезами нейронаук, механизм эмпатии базируется на принципе 
зеркального возбуждения тех же отделов мозга, которые задействованы, 
когда наблюдаемую у другого эмоцию испытывает сам наблюдающий 
[24]. Таким образом, эмпатия «начинается» с собственного викарного 
(замещающего) переживания чужой эмоции, а затем во многом авто-
матический, непроизвольный викарный отклик «оформляется» (или не 
оформляется) до высокоуровневого (high order) эмпатического ответа. 
Возможность регулировать викарно переживаемые состояния выступает 
фактором, определяющим развитие эмпатических реакций, в том числе 
просоциального поведения.

В многочисленных исследованиях показана связь высокоуровневой 
эмпатии с развитой способностью к регуляции эмоций на самых разных 
выборках [12; 27; 28; 33; 34]. Показано, что стратегии регуляции эмо-
ций опосредуют связь между эмпатией и помогающим поведением [25]. 
Общая логика такова: развитая эмоциональная регуляция позволяет 
«отвлечься» от своего собственного дистресса (эмпатический personal 
distress) и перенаправить внимание на другого человека, испытывающего 
негативные эмоции или находящегося в трудной ситуации. Особо связь 
нарушений эмоциональной регуляции и дефицитов эмпатии прослеже-
на на клинических выборках (аутистический, шизотипический спектр, 
депрессия, нарушения пищевого поведения, личностные расстройства, 
включая антисоциальное) [10; 17; 21; 23; 29; 32]. В профессиональном 
контексте показана связь собственного дистресса с трудностями эмоци-
ональной регуляции.

С раннего возраста ребенок во взаимодействии со взрослыми, в поле 
их разделенных переживаний учится различать, идентифицировать, по-
нимать и как-то относиться к своим внутренним состояниям, возни-
кающим как его собственные или по происхождению эмпатическим, 
как разделение состояний другого. Роль культурных образцов и норм, 
транслируемых взрослыми, в зарубежной психологии обычно обознача-
ется как социализация эмоций. Стиль социализации эмоций родителя-
ми — позволение выражать свои чувства, их обсуждение или избегание 
и подавление — прямо связан с эмоциональной компетентностью детей 
и их эмпатией [28].
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Особая роль отводится влиянию речевого опыта. Значительное чис-
ло исследований раннего онтогенеза эмпатии показывает прямую связь 
между уровнем эмпатии (эмпатической заботы и эмпатически модули-
рованного просоциального поведения) и уровнем развитости речевых 
навыков. Показано, что эта связь выявляется при контроле уровня ин-
теллектуального развития [30], является весьма стабильной и прослежи-
вается на протяжении всего дошкольного детства [15; 18].

Алекситимия является концептом, описывающим нарушение спо-
собности к осознаванию, дифференциации и вербализации эмоций. 
В  данный конструкт включают также так называемое внешне-ориен-
тированное мышление. Оно отражает такую характеристику личности с 
высокой алекситимией, как трудности ориентации на собственные чув-
ства, принятия их во внимание [13].

Множество исследований показывают связи алекситимии и эмпа-
тии. Продемонстрировано, что неврологические области, связанные с 
алекситимией и эмпатией в значительной степени совпадают [19]. Важ-
нейшим фактом является найденная в ряде исследований опосредую-
щая роль алекситимии в возникновении эмпатических дефицитов: при 
аутистических расстройствах и шизофрении проблемы эмпатии наблю-
даются только при высоком уровне алекситимии [10].

Однако картина получаемых в исследованиях связей является доста-
точно неоднозначной. Например, положительные связи с алекситимией 
найдены как для высокого уровня показателя эмпатического личного 
дистресса (шкала PD теста IRI М. Дэвиса), так и для нормального и даже 
низкого [10; 20]. Это ставит вопрос о возможном компенсаторном влия-
нии на уровень эмпатии факторов другого рода.

Если алекситимия характеризует уровень и качество доступа к 
собственным эмоциям, то концепт «психологическая разумность» 
(psychological mindedness) можно оценить как отражающий способность 
понимать устройство внутреннего мира человека и характеристику ин-
тенциональности в сфере эмоций и переживаний: насколько человек 
ставит целью понимание себя и другого человека, насколько ему инте-
ресны переживания в принципе — свои и чужие, насколько он склонен 
их обсуждать и открыт новому опыту переживаний [7; 11; 14; 16]. Таким 
образом, данная характеристика является интегративной, объединяя 
интерес к внутреннему, субъективному миру человека и способность 
осуществлять рефлексию своих и чужих чувств, мыслей и поступков. 
В определенном смысле, она находится «между» операциональными и 
мотивационными факторами, отражая базовые установки в отношении 
человеческой субъективности.

Психологическая разумность положительно коррелирует с социаль-
ностью, экстроверсией, автономностью и отрицательно — с пассивно-
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стью, депрессивностью, нейротизмом и конфликтностью [11]. Исследо-
вания показали, что уровень психологической разумности клиента или 
пациента, в том числе подростка, предсказывает позитивный эффект 
психотерапии [14; 16]. При этом показано отсутствие связи алексити-
мии и психологической разумности между собой, но оба параметра ока-
зались связаны с продуктивностью психотерапии для пациента [26].

В профессиональном контексте показано влияние алекситимии и 
психологической разумности на связь эмпатии и выгорания медицин-
ских сестер. Низкий уровень алекситимии и высокий уровень психоло-
гической разумности при этом связывается с позитивными аспектами 
эмпатии и является предиктором сохранения высокой профессиональ-
ной самооценки, а высокий уровень эмпатического личного дистресса 
связывается с высокой алекситимией, низкой психологической разум-
ностью и является предиктором редукции профессиональных достиже-
ний [5]. В то же время исследование на более объемной и однородной по 
возрасту выборке показало вариативность связей эмпатии, алекситимии 
и психологической разумности. Были выделены 3 профиля связи: по-
мимо описанных выше двух возможен относительно высокий уровень 
эмпатии при высокой алекситимии, но при этом высокой психологи-
ческой разумности [22]. В контексте профпригодности, профобучения 
специалистов учет такой вариативности чрезвычайно важен, так как от-
ражает многообразие путей развития эмпатии и, соответственно, необ-
ходимую вариативность способов компенсации дефицитов и преодоле-
ния неизбежных трудностей профессии.

Так, исходя из исследований «негативного» эмпатического феномена 
— личного дистресса, проводимых в 1980—1990-е годы Ч.Д. Батсоном и 
его коллегами [13], можно предположить влияние мотивационных фак-
торов на его развитие и существование различных типов личного дис-
тресса —условно «операционального», вызванного дефицитами эмоци-
ональной компетентности, трудностями эмоциональной регуляции, и 
«мотивационного» — вызванного в большей степени сложностями регу-
ляции «сверху», со стороны мотивационно-ценностной сферы. К такого 
рода гипотезам нас также приводит опыт обучения эмпатическим навы-
кам будущих психологов-консультантов.

Таким образом, в общепсихологическом ключе встает вопрос, как 
реализуется многоуровневая регуляция эмпатии, как взаимодействуют 
факторы «снизу» и «сверху» в рамках «единого интеллектуально-лич-
ностного потенциала человека» (Т.В. Корнилова).

В настоящем исследовании была поставлена цель дальнейшего ана-
лиза и уточнения специфики связи эмпатии с алекситимией и психо-
логической разумностью как показателями внутриличностной эмоци-
ональной компетентности и интенциональности в области эмоций и 
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переживаний. Было выдвинуто предположение, что на более объемной 
и разнородной выборке будет выявлено большее количество профилей 
их связи, а также проявится специфика профилей, позволяющая пред-
положить ее источники. Мы поставили следующие исследовательские 
вопросы: насколько значимы алекситимические дефициты для разви-
тия эмпатии и какова роль психологической разумности как показате-
ля интенциональности в отношении человеческой субъективности для 
развития эмпатии и преодоления дефицитов понимания и регуляции 
собственных чувств?

Исследование связи эмпатии, алекситимии 
и психологической разумности

Выборка: в выборку были включены данные, собранные в рамках 
различных исследований, выполняемых авторами статьи. Структура вы-
борки представлена в табл. 1. Всего в выборку вошло 1123 человека — 
222 мужчины и 901 женщина из Российской Федерации (326 человек), 
Республики Беларусь (716 человек) и Республики Армения (81 человек). 
Распределение респондентов по специальностям представлено на рис. 1. 
Как видно из табл. 1, российская подвыборка в целом несколько старше, 
чем подвыборки из Белоруссии и Армении. Также следует отметить, что 
в российской подвыборке очень мало мужчин.

Т а б л и ц а  1
Структура выборки

Страна Пол N Возраст: M (SD), лет

Россия Мужчины 9 35,44 (12,57)

Женщины 317 25,64 (11,02)

Белоруссия Мужчины 187 20,49 (2,47)

Женщины 529 23,09 (5,62)

Армения Мужчины 26 20,62 (2,40)

Женщины 55 20,20 (2,49)

 Примечание: М — среднее значение; SD — стандартное отклонение.

Методы:
1. Опросник «Межличностный Индекс Реактивности» (IRI) М. Дэ-

виса, адаптированный для русскоязычной выборки, измеряет индиви-
дуальные различия в эмпатии [2]. Опросник состоит из 28 пунктов, раз-
деленных по четырем шкалам:
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— шкала децентрации (Perspective taking) — оценивает тенденцию по-
нимания, принятия в расчет точки зрения другого человека;

— шкала фантазийного сопереживания (вчувствования) (Fantasy 
scale) — отражает тенденцию к воображаемому перенесению себя в чув-
ства и действия вымышленных героев книг, фильмов и так далее;

— шкала эмпатической заботы (Empathic concern) — оценивает сим-
патию и сочувствие к несчастью других, жалость, желание помочь;

— шкала эмпатического дистресса (Personal distress) — измеряет чув-
ства собственной тревоги и дискомфорта, возникающие как при наблю-
дении переживаний других людей, так и направленные на себя.

2. Торонтская шкала алекситимии (TAS-20-R), адаптированная в 
НИПНИ им. Бехтерева, — состоит из одной основной шкалы в 20 во-
просов, которая делится на три субшкалы [9]:

— трудности идентификации чувств;
— трудности описания чувств;
— внешне-ориентированное мышление.
3. «Шкала психологической разумности» («The Psychological 

mindedness scale»). Конструкт психологической разумности отражает 
степень склонности человека к рефлексии мыслей и чувств своих и дру-
гих людей [7]. В бланке ответов представлено 45 утверждений и 5 суб-
шкал:

Рис. 1. Распределение респондентов выборки по специальностям
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— заинтересованность в сфере субъективных переживаний;
— субъективная доступность сферы переживаний для понимания и 

анализа;
— польза обсуждения собственных переживаний с другими;
— желание и готовность обсуждать свои проблемы с окружающими;
— открытость изменениям.
Обработка данных производилась в программной среде R с исполь-

зованием оболочки RStudio (Version  1.1.383). Для анализа данных ис-
пользовались корреляционный и факторный анализ, множественная 
линейная регрессия, кластерный анализ.

Результаты

Корреляционный анализ
Корреляционный анализ с использованием коэффициента Пирсона 

был реализован для общей выборки (1123 респондента) и для каждой из 
подвыборок по странам. Результаты корреляционного анализа представ-
лены в табл. 3. Для интерпретации результатов корреляционного анали-
за рассматривались только те коэффициенты корреляции, которые пре-
восходили критический размер эффекта для заданной статистической 
мощности — анализ чувствительности выполнялся с использованием 
калькулятора мощности G*Power (Version 3.1.9.4). Результаты анализа 
чувствительности представлены в табл. 2.

Т а б л и ц а  2
Результаты анализа чувствительности

Выборка
Количество 
наблюдений

Ожидаемое 
p-value (α)

Статистическая 
мощность (1-β)

Надежный 
коэффициент 

корреляции (ρ)

Общая 1123 0,01 0,95 0,1254

Россия 326 0,01 0,95 0,2304

Белоруссия 716 0,01 0,95 0,1567

Армения 81 0,05 0,95 0,3540

Симуляция 150 0,05 0,95 0,3340

Для прояснения корреляционной структуры данных с учетом 
неравномерного распределения количества респондентов в подвы-
борках стран нами был использован симуляционный подход. Было 
реализовано 2000 симуляций сбалансированной по странам выбор-
ки. В каждой симуляции из подвыборки каждой страны случайным 
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образом (функция sample базового ядра R) отбиралось по 50 респон-
дентов (с возможностью повторений одного респондента несколько 
раз). Из отобранных респондентов формировалась выборка в 150 на-
блюдений для корреляционного анализа. Рассчитанные значения 
коэффициентов корреляций сохранялись. Итоговое значение коэф-
фициента корреляции между парой переменных рассчитывалось как 
точечная оценка на основании 2000 сохраненных коэффициентов 
(функция ci пакета gmodels). Результаты симуляции также представ-
лены в табл. 3.

Факторный анализ
Полученная корреляционная матрица была подвергнута факториза-

ции методом максимального правдоподобия с применением вращения 
varimax (функция fa пакета psych). Тест сферичности Кайзера—Мей-
ра—Олкинда (функция KMO пакета psych) продемонстрировал пригод-
ность корреляционной матрицы для факторного анализа: MSA = 0,81. 
Параллельный анализ с 2000 итерациями (функция fa.parallel пакета 
psych) выявил трехфакторную структуру данных. Оценка трехфактор-
ного решения продемонстрировала удовлетворительные индексы при-
годности: TLI = 0,947, RMSEA [10% CI] = 0.057 [0,016 0,089]. Три выде-
ленных фактора объяснили 52% дисперсии, факторные нагрузки шкал 
представлены в табл. 4.

Как видно из табл. 4, первый фактор объяснил 26% дисперсии 
и включил в себя все шкалы опросника «Психологическая раз-
умность». Вероятно, данный фактор отражает интенциональный 
аспект эмоциональной компетентности — значимость и стремле-
ние к проявлению, осознаванию и рефлексии собственных чувств 
и переживаний. Второй фактор объяснил 13% дисперсии и включил 
в себя «позитивные» шкалы эмпатии (децентрации, фантазии и эм-
патической заботы), а также заинтересованность в сфере субъектив-
ных переживаний и внешне-ориентированное мышление на про-
тивоположном полюсе и отражает, таким образом, «позитивные» 
эмпатические феномены и заинтересованное отношение к сфере 
эмоций и переживаний, опору на эмоции и внимание к ним. Третий 
фактор объяснил 13% дисперсии данных и объединил различные 
проявления дефицита ВЭК и эмпатии — трудности идентификации 
и осознания чувств и личный дистресс при взаимодействии с интен-
сивными эмоциями других людей.

По результатам факторного анализа для всех респондентов были рас-
считаны факторные значения по трем выделенным факторам. Получен-
ные факторные значения были переведены в z-значения, с использова-
нием среднего и стандартного отклонения.



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 4
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 4

136

Т
а

б
л

и
ц

а
 3

Р
ез

ул
ьт

ат
ы

 к
ор

ре
ля

ци
он

но
го

 а
на

ли
за

 (
ж

ир
ны

м
 ш

ри
ф

то
м

 о
тм

еч
ен

ы
 

ра
зм

ер
ы

 э
ф

ф
ек

та
 в

ы
ш

е 
ур

ов
ня

 ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

и 
дл

я 
ст

ат
ис

ти
че

ск
ой

 
м

ощ
но

ст
и 

95
%

)

В
ы

бо
рк

а 
в 

ни
ж

не
й 

по
ло

ви
не

Ш
ка

ла
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

В
ы

бо
рк

а 
в 

ве
рх

не
й 

по
ло

ви
не

1.
 P

T
-Д

ец
ен

тр
ац

и
я

0,
20

0,
36

–
0,

08
–

0,
13

–
0,

12
–

0,
23

–
0,

22
0,

16
0,

04
0,

13
0,

10
0,

16
О

бщ
ая

 в
ы

-
бо

рк
а

0,
26

0,
36

–
0,

05
–

0,
12

–
0,

09
–

0,
25

–
0,

22
0,

21
0,

06
0,

15
0,

12
0,

18
С

и
м

ул
яц

и
я

Р
Ф

2.
 F

S
-Ф

ан
та

зи
я

0,
17

0,
35

0,
22

0,
04

–
0,

04
–

0,
33

–
0,

16
0,

46
0,

05
0,

32
0,

08
0,

23
О

бщ
ая

 в
ы

-
бо

рк
а

Р
Б

0,
16

0,
37

0,
29

0,
11

0,
00

–
0,

41
–

0,
14

0,
51

0,
21

0,
34

0,
28

0,
31

С
и

м
ул

яц
и

я
Р

А
0,

37
Р

Ф
3.

 E
C

-Э
м

п
ат

и
че

ск
ая

 
за

бо
та

0,
34

0,
27

0,
19

0,
00

–
0,

10
–

0,
19

–
0,

13
0,

25
0,

00
0,

24
0,

11
0,

14
О

бщ
ая

 в
ы

-
бо

рк
а

Р
Б

0,
34

0,
30

0,
25

0,
02

–
0,

07
–

0,
21

–
0,

12
0,

20
–

0,
02

0,
17

0,
10

0,
10

С
и

м
ул

яц
и

я
Р

А
0,

37
0,

43
Р

Ф
4.

 P
D

-Л
и

чн
ы

й
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Кластерный анализ
Для выявления устойчивых сочетаний факторных значений был ис-

пользован иерархический кластерный анализ методом Варда на основе 
манхэттенской матрицы расстояний между наблюдениями. Для интер-
претации рассматривались решения от 2 до 6 кластеров. Распределение 
наблюдений в кластеры представлено в табл. 5.

Т а б л и ц а  5
Распределение наблюдений в кластеры при разных кластерных решениях

Модель Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 Кластер 4 Кластер 5 Кластер 6

6 188 231 252 232 156 64

5 188 231 252 388 64

4 419 252 388 64

3 419 640 64

2 419 704

Как видно из табл. 5, наименьший кластер, состоящий из 64 наблю-
дений, демонстрирует высокую устойчивость при укрупнении групп. Для 

Т а б л и ц а  4
Факторные нагрузки

Шкала Ф1 Ф2 Ф3

PT-Децентрация 0,090 0,404 –0,129

FS-Фантазия 0,244 0,651 0,129

EC-Эмпатическая забота –0,008 0,547 0,044

PD-Личный дистресс 0,218 0,249 0,476

Трудности идентификации чувств (ТИ) 0,125 –0,040 0,877

Трудности осознания чувств (ТОЧ) –0,055 –0,126 0,675

Внешне-ориентированное мышление (ВОМ) –0,383 –0,471 0,077

Заинтересованность в сфере субъективных 
переживаний

0,654 0,488 0,135

Субъективная доступность сферы переживаний для 
понимания и анализа

0,841 –0,041 0,137

Польза обсуждения собственных переживаний с 
другими людьми

0,699 0,301 0,028

Желание и готовность обсуждать свои проблемы с 
окружающими

0,786 0,088 0,064

Открытость изменениям, даже если они сопряжены 
с риском

0,769 0,223 0,048

% объясненной дисперсии 25,9 13,1 12,8
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интерпретации было выбрано пятикластерное решение, так как при визу-
альном анализе различий в параметрах кластеризации именно это реше-
ние давало наибольшее количество различий по каждому из трех параме-
тров-факторов. Результаты кластеризации представлены на рис. 2.

Как видно из рис. 2, кластеры 1—2 и 3—4 можно рассматривать как 
парные, различающиеся показателем Дефицита. Кластер 5 при этом де-
монстрирует существенное отличие в паттерне сочетания параметров от 
четырех других кластеров. Анализ вошедших в кластер наблюдений по-
казывает, что из 64 респондентов 61 человек — из подвыборки Армении. 
Предположительно, специфическая конфигурация и устойчивость кла-
стера 5 отражает культуральную специфику эмоциональной компетент-
ности (и представлений о ней, отражаемых в самоотчетных опросниках). 
Для парных кластеров 1—2 и 3—4 можно обратить внимание на согла-
сованность уровня Интенции и Эмпатической компетентности (низкий 
для первой пары и средний для второй пары кластеров). Однако уровень 
Дефицита в обеих парах ниже в той группе, где соотношение Интенции 
и Компетенции оказывается больше в пользу последней.

Для проверки этого предположения был вычислен индекс разницы 
между факторными значениями Интенции и Компетенции и использова-

Рис. 2. Средние факторные значения в группах респондентов 
для пятикластерного решения
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ли его в качестве предиктора в линейной регрессии для предсказания зна-
чений по фактору Дефицита. Результаты представлены на рис. 3. Гипоте-
за о наличии связи между соотношением Интенция—Компетентность и 
Дефицитом подтвердилась: чем больше стремление к пониманию и реа-
лизации своих переживаний (Интенция) превышает имеющийся уровень 
эмпатии и опоры на эмоции (Компетентность), тем в большей степени 
вероятно проявление эмоциональных затруднений (Дефицит).

Обсуждение результатов

Структура корреляционных связей в этом исследовании в целом под-
тверждает отмеченную нами неоднозначность связи эмпатии и алексити-
мии. Позитивные феномены эмпатии связаны негативно, но не значимо с 
трудностями осознания и идентификации чувств как на объемной общей 
выборке, включая симуляционную, так и на выборках отдельных стран. То 
есть трудности осознания и понимания своих чувств не приводят однознач-
но к снижению сопереживания, эмпатической заботы и (в меньшей степе-

Рис. 3. Связь Дефицита и разницы между Интенцией и Компетентностью
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ни) децентрации. При этом негативный эмпатический феномен — высо-
кий личный дистресс в ситуациях проявления интенсивных чувств другими 
людьми — демонстрирует в большинстве случаев высокую положительную 
связь со всеми параметрами алекситимии. Трудности осознавания и иден-
тификации чувств вместе с высоким личным дистрессом, как и в нашем 
предыдущем исследовании [5], вошли в отдельный фактор, который мы 
обозначили как «дефицит эмоциональной компетентности и эмпатии». Та-
ким образом, можно говорить о достаточной устойчивости связи дефици-
тов понимания собственных чувств и испытываемых трудностей эмпатии 
в ситуации негативных чувств другого. Это объясняет выраженность связи 
эмпатии и алекситимии на клинических выборках [10; 23; 29].

Значимые негативные связи выявлены между шкалами позитивных 
феноменов эмпатии и шкалой внешне-ориентированного мышления 
опросника алекситимии. Внешне-ориентированное мышление являет-
ся самым «интенциональным» компонентом в структуре алекситимии, 
отражая степень склонности к ориентации на эмоции и принятию их во 
внимание. Оно выступает в структуре связей в некотором смысле ядром: 
с ним наиболее связаны (отрицательно) как показатели эмпатии, так и 
показатели психологической разумности. Это подтверждает и фактор-
ный анализ — именно этот показатель вошел с отрицательным знаком в 
структуру фактора, который мы обозначили как «эмпатический».

Выделение всех параметров психологической разумности в отдельный 
фактор, проявление в данном исследовании пар профилей, согласованных 
по уровню интенциональности и эмпатии и отличающихся по уровню де-
фицита ЭК, свидетельствует, на наш взгляд, об особом значении фактора 
интенциональности для развития эмпатии. Характерны и кросскультур-
ные различия, наиболее проявившиеся именно по связям шкал психоло-
гической разумности, в том числе и между собой — интенциональность, 
вероятно, в большей степени подвержена культурному влиянию.

Таким образом, эмпатия фактически выступает единым фактором 
с интересом и вниманием к сфере переживаний и эмоций. Эта связь, 
вероятно, является более значимой для развития позитивных эмпати-
ческих феноменов — децентрации, сопереживания и эмпатической за-
боты, чем отсутствие алекситимии. Однако дефициты ВЭК могут ска-
заться на уровне регуляции эмпатии (проявления высокого личного 
дистресса). Фактически, полученные парные профили могут отражать 
пары эмпатии как «нерегулируемая (высокий дефицит ВЭК и личный 
дистресс) — регулируемая (низкий дефицит ВЭК и личный дистресс)».

Подтверждая данные об отсутствии связи психологической разум-
ности с алекситимией [26], данные этого исследования также свиде-
тельствуют в пользу относительной независимости этих конструктов: у 
психологической разумности нет значимых связей с трудностями осоз-
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навания и идентификации чувств, наблюдается только отрицательная 
связь четырех из пяти шкал опросника психологической разумности 
с внешне-ориентированным мышлением. Можно предположить, что 
достаточно высокий интерес к субъективному миру в случае явных де-
фицитов его понимания является в определенным смысле компенса-
торным, выступает в качестве средства преодоления этих дефицитов, 
психологическая разумность «ведет за собой» развитие эмпатии, «под-
тягивает» ее. Это может отражать найденная закономерность: наличие 
дефицитов ВЭК и регуляции эмпатии наиболее вероятно в случае пре-
вышения уровня интенции над эмпатической компетентностью. Одна-
ко вероятно и объяснение с точки зрения разделения внутриличностных 
и межличностных аспектов: дефициты ВЭК → повышенное внимание к 
себе, к своим внутренним состояниям → дефицит внимания к другому 
→ более низкий уровень позитивных феноменов эмпатии по сравнению 
с обращенностью к своему внутреннему миру. В этом случае специфи-
ческая по причине дефицитов ВЭК психологическая разумность «опу-
скает» эмпатию. Таким образом, следующим шагом для понимания 
структурных связей ЭК является дифференциация внутриличностной и 
межличностной интенциональности, выявления вклада мотивационной 
ориентированности на другого человека в регуляцию эмпатии.

Развернутый кросскультурный анализ полученных результатов не вхо-
дил в задачи данного исследования. Мы остановились на них лишь в свя-
зи с тем, что культурное сравнение раскрывает различные пути связи и 
возможного взаимовлияния эмоциональной компетентности и эмпатии. 
Культурная специфика, вероятно, играет важную роль в формировании 
соотношения и уникальной конфигурации связей интенциональности в 
сфере чувств и эмоций и эмпатии. Это подтверждается в итоговом сходстве 
результатов российской и белорусской выборки, имеющих в основных 
чертах сходную эмоциональную культуру, в отличие от более экспрессив-
ной армянской. Представляется перспективным кросскультурное сравне-
ние именно с учетом параметра экспрессивности и выделение различных 
типов интенции в отношении сферы эмоций и переживаний — условно 
«экспрессивной» и «аналитической», связанной с выражением и обсужде-
нием чувств и эмоций и их рефлексией и пониманием. В этом аспекте ха-
рактерен высокий уровень дефицитов ВЭК для культурно специфичного 
кластера 5 при высоких значениях интенциональности и эмпатии.

Ограничения выводов исследования

Основной задачей исследования было получить наибольшую вари-
ативность профилей связи эмпатии, алекситимии и психологической 
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разумности. Общий объем выборки и наличие в ней значительно разли-
чающихся культурально подвыборок способствовали решению данной 
задачи. Однако сами подвыборки значительно отличаются объемом и 
гендерной представленностью, что затрудняет формулирование выво-
дов о конкретных предикторах того или иного профиля.

Выводы

1. Предположение о том, что на значительной по объему и разно-
родной мультикультурной выборке проявится большее количество 
профилей связи эмпатии, алекситимии и психологической разумно-
сти, подтвердилось. Появление парных профилей, диаметрально от-
личающихся уровнем дефицита внутриличностной эмоциональной 
компетентности, но относительно близких по другим параметрам, 
свидетельствует о вариативности путей обретения эмпатической ком-
петентности. При этом закономерность «чем выше алекситимические 
дефициты, тем ниже эмпатия» не сохраняется во всех случаях, что объ-
ясняет разнородность данных связи эмпатии и алекситимии, отмечае-
мую исследователями.

 2. Данное исследование в целом показало особое значение психо-
логической разумности в структуре связей эмпатии и эмоциональной 
компетентности. Мы предполагали, опираясь на предыдущие исследо-
вания, ее роль как опосредующей связь эмпатии и алекситимии. Резуль-
таты нашего исследования позволяют поставить вопрос иначе: возмож-
но, уровень одного из них «задает» диапазон развития другого. При этом 
было выявлено специфическое влияние «экспрессивной» интенции в 
отличие от «аналитической», позволяющее развивать высокую эмпатию 
несмотря на высокий уровень дефицита понимания и анализа чувств.

3. Выявлены значительные кросс-культурные различия, которые от-
ражают различия в области «экспрессивной» интенциональности. Пол-
ноценный кросс-культурный анализ не входил в задачи данной статьи, 
поэтому сравнение культур, различающихся по конфигурации «анали-
тической» и «экспрессивной» интенциональности, представляет значи-
тельный интерес для дальнейшего исследования.

4. Полученные в исследовании профили связи эмпатии, психологи-
ческой разумности и алекситимии позволяют говорить об определен-
ной степени независимости влияния на развитие эмпатии параметров 
интенциональности и уровня компетентности или дефицита в сфере 
понимания собственных чувств. При этом, в целом, полученные дан-
ные демонстрируют значение для эмпатии и того и другого — как кон-
кретных дефицитов эмоциональной компетентности самих по себе, так 
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и обращенности к внутреннему миру человека — в принципе. Важным 
вопросом представляется прояснение мотивационных аспектов этой об-
ращенности.
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Уважаемые читатели!

Вашему вниманию предлагается очередная публикация в рамках проек-
та «Дерево культурно-исторической психологии» (см. «Консультативная 
психология и психотерапия», выпуски 2017, № 3—4; 2018, № 1—2; 2022, 
№ 4, 2023, №1). В предшествующих публикациях интервью о том, каким 
видят «Дерево культурно-исторической психологии» и себя в его «кроне», 
дали В.В. Рубцов, Е.О. Смирнова, Н.Н. Толстых, Е.В. Филиппова, А.Б. Хол-
могорова, В.В. Николаева, В.К. Зарецкий. Сегодня мы публикуем интер-
вью на эту тему с Борисом Данииловичем Элькониным, доктором психо-
логических наук, главным редактором журнала «Культурно-историческая 
психология», профессором, заведующим лабораторией «Психология млад-
шего школьника» Психологического института РАО, и, что не менее важ-
но, — с автором идеи проекта «Дерево культурно-исторической психоло-
гии»! Именно Борис Даниилович в беседе с В.К. Зарецким после семинара по 
культурно-исторической психологии в Психологическом институте РАО в 
2016 году высказал идею о том, что на сегодняшний день есть уже четыре 
поколения представителей культурно-исторической психологии, если от-
считывать от самого Льва Семеновича, как поколения № 1. Вносим уточ-
нение. Сейчас уже есть пятое поколение. Это наши студенты, которых 
обучают наши ученики, т. е. представители четвертого поколения. И сре-
ди них уже есть желающие включиться в проект «Дерево КИП» и брать 
интервью у тех отечественных и зарубежных ученых, которые идентифи-
цируют себя с традицией культурно-исторической психологии.

К сожалению, так получилось, что хотя интервью у Бориса Даниилови-
ча было взято еще 9 октября 2018 г., но подготовить его к печати раньше 
не удалось. И интервью выходит уже после кончины Бориса Данииловича 
(14 ноября 2023 г.), так что согласовать окончательный текст с ним было 
невозможно. Поэтому при подготовке текста стенограммы интервью к 
печати мы осуществили лишь техническое редактирование и незначитель-
но сократили текст, чтобы вписаться в ограничения по объему публикации. 
Мы старались по возможности сохранить и передать текстом манеру и 
стилистику очень образной, изобилующей метафорами и неологизмами речь 
Бориса Данииловича, временами весьма афористичной. В одной из своих ра-
бот Борис Даниилович написал: «Развитие — это прогресс субъектности!». 
И такого рода тезисы не просто выражают некоторые идеи, это слова-
действия, они проводят границу в пространстве, по одну сторону кото-
рой те, кто связывают развитие и субъектность, а по другую — те, кто 
этой связи не видят, и не связывают развитие с субъектностью ребенка… 
В интервью, к сожалению, почти не были освещены вопросы плодотворной 
научной деятельности Б.Д. Эльконина, было такое впечатление, что ему 
не очень ловко говорить о себе. С гораздо большим воодушевлением он го-
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ворил о своих учителях, коллегах, об Л.С. Выготском. Но представление о 
еще одной «ветви» на «Дереве КИП» появляется. Так что контуры кроны 
«Дерева» становятся все сложнее и причудливее.

Хотя мы скорбим в связи с кончиной Бориса Данииловича, но мы с благо-
дарностью вспоминаем радостные моменты нашего общения, сотрудниче-
ства, сотворчества. И будем помнить, что идея посмотреть на историю 
традиции культурно-исторической психологии глазами передающих друг 
другу невидимую эстафетную палочку поколений — это идея Бориса Да-
нииловича, представителя поколения «Три плюс», т. е. поколения, которо-
му повезло («Везуха!» — так сказал о себе Борис Даниилович в интервью) 
учиться у учеников и соратников Л.С. Выготского (второе поколение) и у 
учеников его соратников (третье поколение). (Интервью берет Д.Д. Вед-
мицкая — представитель четвертого поколения).

Наверное, это банальный вопрос для человека, у которого отец — Дани-
ил Борисович, но все-таки как ваш интерес к психологии возник?

…Очень трудный вопрос, потому что я не отслеживал такую калитку, 
сквозь которую он возник… и держался в ранних, еще на первом курсе, 
разговорах с отцом. Я писал на втором курсе курсовую работу, а потом 
и дипломную у Петра Яковлевича Гальперина, и мы бесконечно на фа-
культете психологии спорили, о том о сём: психике, сознании, движущих 
силах, происхождении и всякое прочее. Здесь вот в этом котле и возник. … 
Не могу сказать, что я пришел на факультет с каким-то развитым интере-
сом уже. Но! Сама атмосфера факультета и слушание лекций Леонтьева, 
Запорожца, Лурии, Эльконина, Гальперина, Зинченко, Давыдова — их 
всех — она передавала состояние их искреннего интереса… Они говорили 
о том, что их действительно интересует. Потом я слушал Мераба Мамар-
дашвили в Психологическом институте. Когда я говорю «состояние», то … 
понимаете, есть преподаватели, которые читают лекцию о мышлении без 
мышления, а есть преподаватели, которые, когда читают лекции о мышле-
нии и о чем угодно другом, входят в состояние мышления. Из него читают. 
Вот это и передаёт интерес, вот это заражает, а не сами по себе учебники 
психологии. Кстати, был один учебник, по которому мы учились, — Ру-
бинштейна 47-го года1. Но вообще мы не по учебникам учились. Давали 
монографию — и вот вроде бы как университет шестидесятых (я закончил 

1 Б.Д. имеет в виду учебник С.Л. Рубинштейна «Основы общей психологии», 
издания 1940 и 1946 года, основой для которого было издание 1935 г. В 1940 г. 
С.Л. Рубинштейн значительно переработал исходный вариант, поэтому первым 
изданием считается учебник 1940 г. (здесь и далее прим. наши — В.З., Д.В., Е.К.).
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в 72 году, а поступил в 67). Вот эта атмосфера жизни школы и их дискус-
сий между собой — ни в каких книгах этого нет!

Тогда наука развивалась прямо на глазах!

Ну да… и мы как бы то ли на пороге, то ли на бережку, а потом с бе-
режка… постепенно переходили в этот поток, и тянуло. Вот и интерес.

Так сложилось, что все люди, у которых мы брали интервью до этого, 
чаще всего по первому образованию были не психологи, и в этом смысле вы 
сейчас такое некое исключение? Все-таки сразу первое образование?

Да и психфак, МГУ.

Почему все-таки шаг был сделан в эту сторону?

Судьба! Я не знаю… Ну, я могу сказать, что там в последнем классе 
школы… Какие-то популярные отцовские книги — книг было много. 
Я их пробовал читать, читал, что-то понимал. Ну и главное, я видел, ну, 
вот то, что я сказал, делалось «собой», искренне… Вот, видимо, это и за-
девало. То есть на вопрос, почему психолог, я не могу ответить.

Да, это, мне кажется, один из самых верных ответов. А такой вопрос. 
Он формальный для того, чтобы нам прорисовать вот эту вот нашу ветвь: к 
какому направлению психологии вы сами себя относите?

К культурно-историческому…

Обычно принято считать, что учителем называют того человека, у кого 
мы пишем дипломные работы, дальше диссертации… Кого бы Вы могли на-
звать своими учителями? У кого вы действительно учились, или просто чье 
влияние было наибольшим на Вас?

Своими ближайшими учителями я могу назвать Даниила Борисо-
вича и Петра Яковлевича Гальперина. Они, кстати, были друзья — все 
эти люди. Они — Запорожец, Леонтьев, Лурия и другие — были друзья. 
А вот я как-то попал…  Мне повезло быть между поколением тем — 
ровесников века, «зубров» (Гранин Д.А. назвал таких «Зубрами» в по-
вести о Тимофееве-Ресовском), и третьим поколениям «Выготчан»… 
особенно Василием Васильевичем Давыдовым и Владимиром Петро-
вичем Зинченко. Но я бы их не учителями назвал, а вот старшими бра-
тьями, по Эриксону. А интересны были их дискуссии между собой, и 
их несогласие, и их немножко какой-то другой взгдяд…ну, шестиде-
сятники: Мераб2, Ильенков3, Феликс Трофимович Михайлов, Давы-
дов, Зинченко, Юдин4, и так далее. Но эти двое для меня, ближайшие. 

2 Мераб Константинович Мамардашвили.
3 Эвальд Васильевич Ильенков.
4  Эрик Григорьевич Юдин.
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А конечно, учителями я могу назвать и Запорожца… и Алексея Нико-
лаевича Леонтьева, который нам лекции читал по общей психологии… 
Везуха! (Оглушительно смеется)

Да, правда, с мастодонтами психологии все-таки ваше поколение... здо-
рово, что успело пообщаться! Если понятно, как с Даниилом Борисовичем 
ваши жизни пересеклись, то как, почему именно Петр Яковлевич, как, чем 
он вас так зацепил, если можно так сказать?

Петр Яковлевич! Они его все назвали «ребе»… Ну, равин… Все! ... Бу-
дучи разных национальностей… Это был человек!... Вот я вспоминаю его 
лицо, и лицо было зеркало интеллекта. На него смотришь — вот это лицо 
интеллекта. Он этим завораживал, при этом настолько разборчивый в 
слове, настолько внутренне… ну, как сказать, не честный, не правдивый, 
но вот настолько пытающийся все время точно, но не в математическом 
смысле, точно указать на предмет мысли, на саму мысль. ...Редкий чело-
век. …Разумеется, я его знал в детстве как дядю Петю...

И как это особое к нему отношение? — оно все-таки появилось уже в 
университете? Вот это «лицо интеллекта»?

Конечно! У них у всех и у отца было особое к нему отношение, у них 
друг к другу у всех было особое отношение. Но в университете — да! Ког-
да надо было писать курсовые, дипломную... Правда, в диссертации я 
пошел по другой дороге, чем теория поэтапного формирования, но...

Как-то не был ваш выбор воспринят Петром Яковлевичем негативно?

С виду нет, нет… Но он... Я же, как вундеркинд, делал кандидатскую 
диссертацию 10 лет, и он уже понимал, что я выхожу в другой план, не-
жели он предполагал… Он взялся за решение творческих задач и за фор-
мирование…последовательного рассуждения, а я шёл по-другому.

А вспомните какую-то личную историю, связанную с Петром Яковле-
вичем.

Ну вот их так много.

Какую-то такую, которую можно опубликовать.

Там все можно опубликовать, никто «кактусов не ел»… Он, когда я 
еще был лет 13—14, приезжал к нам на дачу. Мы снимали дачу под Мо-
сквой. Он приезжал, ночевал, это считалось нормальным. Ну и они с 
отцом вели, вели, вели, вели разговор… Он был очень интеллигентный 
человек, ну, как бы никаких особых таких потребностей к какой-то ро-
скоши у него никогда не было. В этом смысле он был прост очень, но 
в своем интеллекте не был прост… С ним интересно! А разговоры все 
были у него дома. Он жил около метро «Университет», в этих вот про-
фессорских домах, где-то напротив бывшего кинотеатра «Прогресс» был 
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его дом. И я, и Николай Николаевич5 … и Андрей Ильич Подольский, и 
другие… — там проходили беседы. Жена Петра Яковлевича, была зна-
менитый и замечательный доктор-«сердечник»…Терапевт и тоже доктор 
наук... Все его друзья шутили, что он мало пишет статей, что Пете на-
писать — это целая история, он слишком ответственно к этому относил-
ся. Одна тоненькая книжечка. Потом навыпускали… все его лекции — и 
Николай Нечаев, и Андрей Подольский, и Людмила Филлиповна, по-
койница, тоже его ученица золотая, — это все записывали за ним. Он 
читал по общей психологии курс на философском факультете… Вот это 
я у него взял точно. Я тоже пишу… не все время.

А есть какой-то совет — может быть, Вы вспомните — который вам да-
вал Петр Яковлевич? И Вы до сих пор его помните или даже, может быть, 
следуете ему, — неважно, профессиональный или личный.

Как бы вам сказать, Петр Яковлевич сам был советом… То есть никаких 
специальных советов не давал, не помню… А с другой стороны, он когда 
хотел что-то посоветовать… он рассказывал анекдот. Например… про од-
ного ученого и тщеславие он рассказывал следующее — это для меня до сих 
пор не совет, а знак, стимул-средство, по Выготскому. Вот эта история. В 
одном местечке один человек сказал, что он спрыгнет с самой высокой ко-
локольни за какие-то вознаграждения, или, я не помню, без. Ну, собрался 
народ, он залез на колокольню, на высоту, и когда ему говорят: «Теперь, 
дескать, “прыгай”, — он сказал: «О том, чтоб прыгать не может быть и 
речи, подумайте о том, как меня отсюда снять»... Он мудрый был человек… 
Мудрец… Мудрецы только в сказках дают советы, и то редко.

Очень интересный такой подход. Видимо, у Петра Яковлевича был он.

Он разговаривал с учениками, а не учил… Как бы это сказать: вот он 
не говорил — он с ними вел разговор… у себя дома, около метро «Универ-
ситет» и в других местах.

Такая немножко как восточная, традиция. Ну просто у них не принято 
учить, у них принято разговаривать с учениками и таким образом переда-
вать знания.

Ну он и разговаривал. У меня такое ощущение. Если у Николая Николае-
вича спросить, может, у него как-то по-другому было… У меня было вот так.

Борис Данилович, а если мы от Петра Яковлевича немножко отойдем. 
Вы все-таки такой особый гость на нашем «Дереве», потому что опять же 
личными связями так или иначе связаны с Даниилом Борисовичем. Не было 
какого-то, может быть, страха, что ли? Я просто сужу по себе отчасти. 

5 Николай Николаевич Нечаев.
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У меня мама психолог в школе, и всегда был какой-то такой страх что-то 
сделать, как-то опозорить, может быть, тень на имя бросить.

Не было. У меня не было Эдипового комплекса. Даниил Борисович 
вел жизнь так… что я был его очень любимый сын. Он потерял во время 
войны двоих детей и жену, это уже его второй брак, ну и, видимо, он во 
мне вообще... И он был тот последний, который меня все время «зудил», 
чтобы я быстрее защищал диссертацию. А потом он сказал: «Все! Хватит 
думать! Иди делай эксперименты». И пришел на мой эксперимент, и вел 
протокол (смеется), а он хорошо печатал на машинке, а я плохо. Я ему 
говорю: «Пап, ну ты давай, это...». А он мне: «Ну ты хорошую себе нашел 
секретаршу!» (смеется) Злился… Ну потом я и сам...

Овладели этим… А вот отцовский совет, жизненный или профессио-
нальный, который для Вас как-то особенно…

Советов не было, было действие, действиЯ. … С третьего курса. Он 
меня и Геннадия Кравцова (это муж Лены Выготской)6… Вот такие пря-
мые как бы наследники…

Он отправил меня работать... Давид Иосифович Фельдштейн ... он тог-
да был в Душанбе, и он делал там образцовую школу для трудновоспиту-
емых детей и для малолетних преступников… А Геннадий Кравцов у отца 
писал курсовую или дипломную, и он нас отправил туда воспитателями… 
А в 75 году он мне говорил (не про диссертацию) «А ну-ка марш лекции, 
читай, читай лекции… потому что если ты исследователь и не читаешь 
лекций...» То есть не перевариваешь это все, то куда ты катишься... И 
устроил меня в заочный «пед», и я там читал лекции. Вот это как бы пони-
маете, «советы»... От него никаких морализаций не было... Я был трудным 
подростком. В аттестате за 8 классов поставили четверку по поведению… 
Ну и он тоже себя вел… со стороны, это можно назвать культурно. Как бы 
способствовал, не без «ненужного»… Ну и в общем, он меня вытащил из 
этого всего «хозяйства»: двора, шпаны и всего прочего. Я, правда, не был 
очень сопричастен со всеми этими полублатными…

Действие сильнее слов. Виталий Владимирович рассказывал, что он, 
когда учился, когда был в лаборатории у Давыдова посещал и кружки, слу-
шал Мераба Константиновича и Лосева А.Ф.

 …Ильенкова, Библера, Михайлова…

…да, да, да, вы тоже увлекались подобным?

6 Елена Евгеньевна Кравцова (1950—2020), внучка Л.С. Выготского, дочь Гиты 
Львовны Выгодской, организатор и на протяжении многих лет директор Институ-
та психологии им. Л.С. Выготского, жена Геннадия Григорьевича Кравцова.
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Конечно! И Виталий, и я… он почаще, я пореже бывали на квартире 
у Эвальда Васильевича Ильенкова (нынешняя Тверская, раньше Горь-
кого), потому что жена Виталия Нина и Лена Иллеш, дочь Эвальда Ва-
сильевича, учились в одной группе, на одном курсе на классическом от-
делении филфака…там была Аза Алибековна…

Супруга?

Супруга Лосева А.Ф., который еще тогда был жив. Она была их то 
ли ректором, то ли деканом, я не помню7… Ну, конечно посещали… А в 
институте В.В. Давыдов и В.П. Зинченко организовали (когда Василий 
Васильевич стал директором Психологического института) методологи-
ческий семинар, на котором выступали А. Н. Леонтьев, П. Я. Гальперин, 
сам В.П. Зинченко, В.В. Давыдов, М.К. Мамардашвили и другие. Ко-
нечно, мы посещали…

Вы, когда говорили об учителях, много наших отечественных фамилий 
назвали, в основном у кого непосредственно учились. Были ли какие-то 
учителя зарубежные, чьи идеи, может быть, как-то на вас оказали особое 
влияние.

Пожалуй, учителей не было… ну как бы не очень много… Это, конеч-
но, Пиаже — не как учитель, а как образец учителя. Валлон, гештальт-
психологи…Пиаже — это кумир Людмилы Филипповны.

Для меня они в памяти… Я еще застала Людмилу Филипповну, еще у нее 
училась, и ее отношение к Пиаже было каким-то совершенно особенным, 
как мне запомнилось.

Ну, у меня нет работ по нему или против него… Но это авторитет.

А если уже двигаться дальше, кого бы вы могли назвать своими «колле-
гами по цеху», например? — Тут, наверное, много фамилий должно быть.

Да нет… Коллегами в каком смысле: с кем я был вместе в лаборатории?

Чуть позже мы как раз нарисуем вот эту вашу ветвь, и кого вы бы с собой 
на эту веточку в качестве коллег посадили. Да, то есть кто-то с вами в одном 
русле, развивался.

Русел у реки много. Это только кажется, что она одна, а на дне там 
много бороздок. Ну конечно, Виталия (Рубцова), конечно, Федора Ва-
силюка, хотя я с ним общался редко… но метко. Ну, кого? — Из Красно-
ярска Бориса (Иосифовича) Хасана… Александра Асмолова.

7 Аза Алибековна Тахо-Годи (род. 26.10.1922) супруга Алексея Федоровича Ло-
сева с 1962 по 1996 год заведовала кафедрой классической филологии МГУ (прим. 
наше — В.З, Д.В., Е.К). 
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А почему все-таки Федор Ефимович? Он уже больше как-то в русле… 
консультативном?

Он больше в психотерапии... Но книжка про переживание8 1984 года, 
и иногда были разговоры с ним… его представления о трудном и слож-
ном мире — в этой книжке, ну и другие работы… Коллеги — это те, с кем 
ты общаешься… с «недипломатическим» интересом…

А если идти еще дальше, кого бы вы могли обозначить в качестве своих 
учеников?

Я когда прочел этот ваш вопрос... А мои учителя это не говорили, но 
по их поведению, понимаете… это ученики должны назвать учителей, а не 
учителя учеников. А из ближайших сотрудников, которые у меня писали 
работы… Ну вот ваша бывшая, теперь она моя (смеётся) — Лера Семено-
ва9, совсем молодая. Вместе мы делали хорошую работу в Красноярске, 
где как бы вторая родина. Там я много работал и часто… Ну, девочки там 
Оксана Семеновна Островерх10, она у меня защищала диссертацию под 
моим руководством. Ирина Жуланова11, защищала диссертацию. А, так 
сказать вот, учитель я или не учитель? — я вообще не педагог. Причем не 
нечаянно, а нарочно… Они говорят: «Да»… иногда.

Мне кажется, здесь важно все-таки слово «ученик», оно такое обязываю-
щее, а нам здесь важно отметить продолжателя традиции, которую вы несёте…

Ну, вот я вам про них сказал…

… Ну и, собственно, переходим, мне кажется, к самой такой части, ко-
торая у всех очень разнится. Это вопросы непосредственно относительно 
Льва Семеновича Выготского — «нашего всего». На какие идеи именно Вы-
готского вы в своих работах опираетесь?

Я опираюсь на… его вопросы! Вопросы о том, что значит быть зна-
чением. К тому же, когда значение «рожается», то возникает смысловое 
поле. Я опираюсь на его вопрос и идею о том, что значит быть психоло-
гическим орудием… Я опираюсь на... ещё из психологии искусства при-
шедшему разговору о вовлечении как о связке двух противоположных 
аффектов… И опираюсь на его очень интересные и «недопромыслен-
ные» разговоры о так называемом интерпсихологическом. Он сказал, 
что то, что называется душа, оно между, а не у.

8 Василюк Ф.Е. «Психология переживания». 1984.
9 Семенова Валерия Николаевна, младший научный сотрудник лаборатории 

психологии младшего школьника Психологического института РАО
10 Островерх О.С. (г.Красноярск), защитила канд. дисс. в ПИ РАО в 1998 г.
11 Жуланова Ирина Валерьевна (г. Волгоград), защитила канд. дисс. в ПИ 

РАО в 1998 г.
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То есть вы как-то берете его вопросы и…?

Нет, как бы я в идеях вижу скрытые его вопросы. Прочитать Выгот-
ского — это не шутка, потому что он шел от одного периода психологии 
искусства, через увлечение бихевиоризмом. Потом приходит к инстру-
ментальности в 27-й, 30-й годы и к психологическим системам так, буд-
то он забыл про психологию.

Да.

А потом он приходит к идее значения в седьмой главе… в этих по-
следних уже работах так... как будто ему вот эта инструментальность 
вдруг показалась какой-то тривиальностью… Кстати, вот здесь, когда на 
веточках, я бы, конечно, Екатерину Завершневу посадил бы рядом из 
многих соображений.

В качестве коллеги, да?

Да, в качестве коллеги, потому что она сделала… эти вот «Записные 
книжки». 

Колоссальная работа.

И очень важная работа

 Да.

Ну и статьи её о периодах в «Вопросах психологии» и в КИПе12. Вот 
про это очень интересно.

Действительно очень удивительно, как будто у нее какая-то отдельная 
связь непосредственно с Выготским. А есть какие-то идеи, тезисы у Вы-
готского, которые вы в работе не используете, но вам они кажутся такими 
ключевыми вообще для психологии?

Нет, если мне что-то ключевым кажется, то я это использую… 
У меня нету… я должен вам сознаться, как отец говорил «со всей боль-
шевистской откровенностью», что я не «дотюкиваю». Но у него очень 
мало текстов про переживание… у Выготского… там вообще три абза-
ца и про обобщение переживаний в кризисе семи лет… А это для него 
была очень важная тема. И, судя по этим дневникам, и, ну, он как бы, 
если бы дольше…

…то успел бы…

… то такое ощущение, что он бы вплотную этим занялся… и в свя-
зи с «аффектом-интеллектом»… Ну, я же лекции читаю… я её как-то не 
могу… «допонять»: чего хотел? зачем? почему? откуда? как? где «рост-

12 Журнал «Культурно-историческая психология» главным редактором кото-
рого был в эти годы сам Б.Д. Эльконин
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ки»? Хотя вроде все про нее сказал в психологии искусства… потом сно-
ва. Ну это как бы не то, чего я не касаюсь… а то, что я не дожал…

Не дожал по причине?

Ну не дожал — пока не хватает!

А в этом смысле.

(смеётся)

Нет, ну, может быть, изменился просто интерес как-то и…

Нет. У Выготского…эти все разговоры про личность и мотивы и про-
чее… А вот из Выготского об этом бы сказать… через переживание… и 
Федора вспоминая. Вот это была бы затея, но я пока чувствую себя в 
этой теме мутновато…

Вы в прошлом предложении так вовремя использовали слово «ростки»… 
Вопрос, на который, мне кажется, мы еще не получили одинакового отве-
та. Это про корни: кто все-таки был до Выготского, как вам кажется, на 
кого — у него же не было каких-то прямых ссылок в его работах — на кого 
он опирался…

 …и из кого…

…чьи идеи у него были? В целом, из философов, из педагогов, может 
быть, потому что он все-таки такой разносторонний человек.

«Момент» Выготского — он как бы пришел в свой фокус, в свое место, 
в то, что называлось историческим методом. И это относительно физио-
логии и биологии… Шмальгаузен и Северцов… иногда Дарвин, когда об 
эмоциях... Во-первых — это не кто-то, а что-то… в этом течении, в этой 
энергии они все, многие… и Выготский — он не использовал, а он... в него 
вошел и его делал. Вот этот исторический метод. У Тимирязева раньше 
Выготского вышла [книга] «Исторический метод биологии». Шмальгау-
зен про встраивание, а не о постепенном росте фаз эмбрионального... ну 
и вообще филогенеза. Северцов о возникновении индивидуального при-
способления… как перекосе в биомире. К сожалению, с Бернштейном 
Н.А. они встречались, но ни с той, ни с другой стороны цитат не было, 
это странно… Как не было и... ну, седьмая глава «Мышления и речи» и 
«внутренняя форма слова» Шпета… они просто рядом.

Многие упоминают Шпета как идейного вдохновителя.

Ни одной цитаты, ни одной ссылки. Может, где-то есть я не вычитал. 
Ну там в конце книги, где список имён. Надо посмотреть. Но нет пря-
мого цитирования.

То есть Выготский как-то такой представитель эклектического подхода, 
что ли в каком-то смысле? Он брал ото всех?
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Нет, это вовсе не эклектический подход. Он брал то, что нужно, строя 
свою единицу… Для Выготского Французская социологическая школа, 
Л. Леви-Брюль, видимо, были важны. К. Бюллер был важен. И конечно, 
гештальт-психологи: К. Левин, который у Выготского в доме, когда был 
в Москве, вроде бы жил.

Вот этого я не знала.

Ну, проверьте, я тоже точно не знаю. Но вот я как где-то то ли читал, 
то ли слышал, что он у него жил какое-то время. Левин и гештальт пси-
хологи... Тут была какая-то связка серьёзная. Но это не до, а во время. 
А до — не могу ответить.

Здесь да я имею в виду чьи идеи так или иначе послужили добрую службу 
трудам Выготского, может быть, как-то не прямо, а?

Фрейд, кстати… Завершнева Екатерина в какой-то работе писала, что 
исторически он хотел сделать, а может быть, и начал делать семинар по 
психоанализу. В конце. … Заново раскрутить.

Да, я поражаюсь просто иногда гению Выготского, насколько в разные 
стороны он, мыслил.

Много антропотехник… они с А.Р. Лурией ведь поступили в меди-
цинский институт…

Да, да, да. Абсолютно как-то поразительно. Борис Данилович, а вот 
все-таки есть такое мнение, что культурно-исторический подход, как бы, 
теряет, снижает обороты. Да? Каким вы видите будущее культурно-исто-
рического подхода?

Ну чем я занят, то и вижу. Значит, вообще есть ритмы, теряет-не 
теряет — не знаю. Ну да, в смысле вот этой популярности — да, но 
сейчас это времена дисперсии школ. Диаспоры такой… Кроме, пожа-
луй, когнитивной психологии. И то нельзя сказать, что это одна шко-
ла. Там столько направлений… Я вижу будущее, в вопросе о... если 
само опосредствование… учитывая все три периода… в вопросе о том, 
как это опосредствование и, соответственно, с ним идею обучения и 
развития и, соответственно, с ним сопряжение функционального ге-
неза и онтогенеза… как само опосредствование выстроить как особый 
объект. Что есть…? Как строится «удача» опосредствования? Ну вот 
как?... Если брать знак… и так далее, и так далее. Вот, и там, оказы-
вается, много «гитик», я думаю, и потом из этого…смотреть... чего оно 
является истоком?

То есть, эти вопросы и есть развитие, да?

Да, на мой взгляд, это и есть развитие в разных возрастах, на раз-
ных переходах. Это же разные вещи. Ну и так, я вам абстрактно от-
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вечаю, я думаю, в ту сторону, потому что если мы опосредствование 
будем брать как уже понятое, значение — это «монетка»... Ну вот мы 
и распадемся…

А вот про распад Вы говорите. Мы, когда были на ИСКАРе13 прошлым, 
наверное, летом, было очень заметно, что понимание Выготского не то, что 
даже в каждой стране, да, а вот...

Ну, в разной группе ученых разное.

Да.

Это нормально... Кстати, в третьем номере за 2016 год «Культурно-
историческая психология» статья… Манолиса14, и там прямо про это 
говорится, что... как бы мы здесь росли в «дереве», а там это взято… из 
совершенно разных… ученых областей. У одного одно, у другого другое. 
Один филолог... И так далее…

Все-таки, несмотря на все это расхождение в понимании, возможно ли 
взаимодействие с зарубежными коллегами.

Конечно. Только если это расхождение станет предметом, а не... а не 
всё, что пометили, не «по-собачьи». Понимаете, пометить именем «Вы-
готский», и вперед — «наше»… «наша территория» (смеется). Вот если 
само расхождение, сами вопросы, которые они решают, становятся 
предметом обсуждения, и позиционные различия выносятся на стол, на 
доску… Причем позиционные различия — понимание из своей — его, из 
его — своей, а не просто лишь какие-то «теории», то тогда да! А если как 
бы под зонтиком, который называется «Выготский», большим… толка-
ются много «экскурсантов», то тогда нет.

То есть, вопрос преодоления вот этих расхождений...

Я вижу вопрос диалога нормального, а не идеологического… под 
флагом Выготского.

… Борис Данилович, мы уже подходим к концу, и остались последние 
вопросы, в частности… хотелось бы спросить про советы, но это слово не 
особо как-то подходит… Скажем так: может быть, какое-то наставление 
современным нынешним студентам вы могли бы дать?

Студентам? — Очень простое. Лучше — думать, чем — нет (смеется).

Это прекрасно!

13 Имеется в виду V Конгресс Международного общества культурно-истори-
ческих деятельностных исследований (ИСКАР), который состоялся в Квебеке 
(Канада) в конце августа-начале сентября 2017 года.

14 Манолис Дефермакис.
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Я понимаю, что мышление не есть массовидная форма... Условно 
раз-мышление, вопрошание умелое. И… это мое субъективное... Же-
лаю непотери культуры экспериментирования… культуры построе-
ния метода. Вот в чем видим наше психологическое орудие  — это 
эксперимент. Причем это не инженерное — эксперимент — это хо-
роший — так, как у А.Н. Леонтьева или Запорожца, эксперимент — 
это же живопись. Я, кстати, больше вызнаю об их вопросах и ответах, 
читая эксперименты. Методику как отражение их, и там находится 
больше, чем в выводах, теоретических этих всех и прочих. Вот, не 
терять культуру экспериментирования, построения хорошей методи-
ческой формы.

Правда, мне кажется, действительно то, что у нас проходит...

…До значения можно прийти «руками». Вот это наш деятельностный 
подход. Это наше — пробная — конструкция, ее надо делать по-людски. 
В этом смысле с умом!... Это не совет и не завет.

Но рекомендация.

Это да, ну как бы рекомендация…

Борис Даниилович, а что Вам в голову приходит… Мы как-то задавали 
этот вопрос всем, но многие поначалу терялись. Можете студентам пореко-
мендовать одну художественную и одну научную книгу, которую вот надо 
прочитать.

Могу.

Давайте.

Значит одну научную книгу — это про-читать и выделить все пункты 
стыков позднего Выготского…

Шеститомник? (смеется).

«Мысль и слово» и вот… где... динамические смысловые системы… 
«Проблема умственной отсталости», это я вслед за Екатериной Заверш-
невой… А книгу полухудожественную — это одного психофизиолога-
психиатра у американского, у него много книг вышло. Называется — 
«Кто принял жену за шляпу».

А! Оливер Сакс!

Да, Оливер Сакс. Вот пусть почитают Оливера Сакса.

Отличные совет! Спасибо большое, Борис Даниилович.

Пожалуйста!

Очень приятно разговаривать.

И мне очень.
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Представлен обзор научных встреч, приуроченных к 70-летию со дня рож-
дения доктора психологических наук, профессора Федора Ефимовича Ва-
силюка (6 октября 2023 года, Москва). На мероприятии обсуждался вклад 
Ф.Е. Василюка в науку, практику и образование в области психотерапии и 
психологического консультирования в контексте развития консультативной 
психологии и образовательных практик в этой области. В центре рассужде-
ний докладчиков также были перспективы развития его наследия. Особое 
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внимание было уделено инновационному подходу к психотерапевтическому 
образованию, реализуемому на факультете консультативной и клинической 
психологии МГППУ, созданном Ф.Е. Василюком. Было принято решение о 
ежегодном проведении научных встреч памяти Ф.Е. Василюка.

Ключевые слова: конференция, психотерапия, консультативная психология, 
понимающая психотерапия.
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The paper presents the review of scientific meetings dedicated to the 70th anniversary 
of the birth of Doctor of Psychology, Professor Fyodor Efimovich Vasilyuk (October 6, 
2023, Moscow). The purpose of the event: discussion of F.E. Vasilyuk’s contribution to 
science, practice and education in the field of psychotherapy and psychological coun-
seling, the development of counseling psychology and educational practices in this 
area. The speakers’ discussions also focused on the prospects for the development of 
his legacy. Particular attention was paid to the innovative approach to psychotherapeu-
tic education, implemented at the Faculty of Counseling and Clinical Psychology of 
the Moscow State University of Psychology and Education, created by F.E. Vasilyuk. 
It was decided to hold annual scientific meetings in memory of F.E. Vasilyuk.

Keywords: conference, psychotherapy, counseling psychology, co-experiencing psy-
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В 2023 году исполнилось 70 лет со дня рождения доктора психологи-
ческих наук, профессора Федора Ефимовича Василюка. Ф.Е. Василюк 
(28 сентября 1953 — 17 сентября 2017) — выдающийся российский пси-
холог и психотерапевт, первый декан и один из основателей первого в 
России факультета психологического консультирования (сейчас — фа-
культет консультативной и клинической психологии), один из создате-
лей и первый редактор «Московского психотерапевтического журнала» 
(сейчас — журнал «Консультативная психология и психотерапия), автор 
уникального отечественного психотерапевтического подхода — пони-
мающей психотерапии. Ученики и коллеги Федора Ефимовича, сотруд-
ники факультета консультативной и клинической психологии, органи-
зовали и провели научные встречи с целью поделиться своим опытом 
осмысления вклада Ф.Е. Василюка в развитие консультативной психо-
логии, практику и образование в области психотерапии и психологиче-
ского консультирования в России.

В своем приветственном слове А.Б. Холмогорова, декан факультета 
консультативной и клинической психологии МГППУ, доктор психо-
логических наук, профессор, рассказала о студенческих годах Федора 
Ефимовича — каким он был студентом, о своем знакомстве с ним и о 
совместной работе на факультете психологического консультирования и 
в редакции «Московского психотерапевтического журнала». Творчество 
было неотъемлемой чертой Василюка в подходе ко всему: к работе, к от
дыху — и в поэзии.

В панели «Наука и практика» было представлено пять докладов.
Свой доклад «Когда переживание — деятельность? Смыслы для науки 

и практики» Т.Д. Карягина, кандидат психологических наук, руководи-
тель магистерской программы «Консультативная психология», доцент 
кафедры индивидуальной и групповой психотерапии факультета кон-
сультативной и клинической психологии МГППУ, посвятила специфи-
ке понимания переживания Ф.Е. Василюком. Она остановилась на раз-
личиях деятельностной и феноменологической парадигмы в трактовке 
переживания, на основаниях категории переживания как деятельности 
и следствиях ее применения к психотерапевтической практике. Пони-
мающая психотерапия как личностно-экспириентальная, личность как 
автор переживания, необходимость диалектического единства личности 
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и переживания — эти трактовки психотерапевтического процесса видят-
ся автором доклада в качестве базовых принципов теории и практики 
понимающей психотерапии.

В докладе «Психология переживания: элементы метаанализа» 
А.И. Сосланд, кандидат психологических наук, доцент кафедры инди-
видуальной и групповой психотерапии факультета консультативной 
и клинической психологии МГППУ, рассказал о восприятии книги 
Ф.Е. Василюка в 1980-х, о новизне и уникальности предпринятого в ней 
интеллектуального выхода в поле экзистенциального опыта. Он также 
остановился на специфике трактовки переживания Василюком, под-
черкнув роль страдания в переживании, что отличает эту категорию от 
английской и немецкой традиций в понимании переживания. Автор до-
клада отметил переосмысление феномена стресса и кризиса в психоло-
гии переживания Василюка и важность категории свободы для понима-
ния контекста его размышлений и практики.

Д.А. Леонтьев, доктор психологических наук, профессор, заведую-
щий Международной лабораторией позитивной психологии личности и 
мотивации НИУ ВШЭ, профессор НИУ ВШЭ и факультета психологии 
Московского государственного университета имени М.В. Ломоносо-
ва, в своем докладе «Читая и перечитывая “Психологию переживания” 
Ф.Е. Василюка» также рассказал о своем опыте прочтения и понимания 
работ Федора Ефимовича, назвав его своим «переживанием “психоло-
гии переживания”». Он продемонстрировал развитие «мини-теорий» 
Василюка о переживании как деятельности, смысле и смыслостроитель-
стве, жизни и жизненном мире человека, схематизмах сознания и др. в 
своих разработках категории смысла, проблематики выбора.

В докладе «Ф.Е. Василюк и психологическая теория» кандидат пси-
хологических наук С.М. Морозов рассмотрел отношения теории и прак-
тики в контексте истории психологии, основные тенденции развития 
психологии в свете преодоления ее кризиса и особо выделил характери-
стики науки, которую развивал Ф.Е. Василюк, — целостная, психотех-
ническая, культурно-историческая, — отметив, что то место, которое в 
психотехнике Л.С. Выготского занимал человеческий труд в промыш-
ленности, у Федора Ефимовича заняла практика психотерапии.

Доклад «Вхождение в теорию Ф.Е. Василюка в перспективе личной 
и профессиональной трансформации» А.Н. Молостова, кандидат пси-
хологических наук, член восточно-европейской ассоциации экзистен-
циальной психотерапии, доцент кафедры индивидуальной и групповой 
психотерапии факультета консультативной и клинической психоло-
гии МГППУ, посвятила тому, как повлияла работа под руководством 
Ф.Е. Василюка на ее собственное движение в исследованиях и практике. 
Она подробно рассказала о реализации психотехнических принципов, 
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как в своем диссертационном исследовании процесса решения творче-
ских задач при оказании помощи испытуемому методами понимающей 
психотерапии, так и в работах своих студентов и магистрантов, выпол-
ненных в разработанной совместно с Ф.Е. Василюком и В.К. Зарецким 
парадигме экспериментального исследования, а также о том, как эта ра-
бота привела к увлечению феноменологической философии.

В перерыве между научными мероприятиями программы состоялась 
презентация сборника избранных стихотворений Ф.Е. Василюка «От 
Ныне и до Присно», который открывает новую грань его творчества. 
Книга подготовлена супругой Федора Ефимовича О.В. Филипповской.

В панели «Образование» было представлено четыре доклада.
Доклад «Научно-педагогическое наследие Ф.Е. Василюка в образо-

вательном пространстве современности: этапы и направленность поис-
ков» Д.Г. Сороков, кандидат психологических наук, профессор кафедры 
индивидуальной и групповой психотерапии факультета консульта-
тивной и клинической психологии МГППУ, посвятил анализу науч-
но-педагогического наследия Василюка с помощью предложенных им 
средств осмысления: типологии мировых педагогических систем и мо-
дели коммуникативно-антропологических формаций образовательного 
пространства. Дмитрий Георгиевич подробно представил этапы научно-
педагогических поисков Ф.Е. Василюка, а также расширенное опреде-
ление его педагогических «умных» систем, обосновал их уникальность 
их среди инновационных и современных отечественных систем.

В докладе «Практическая подготовка будущих психологов как ос-
мысление профессии» Е.Н. Корнева, кандидат психологических наук, 
доцент кафедры индивидуальной и групповой психотерапии факульте-
та консультативной и клинической психологии МГППУ, рассмотрела 
вопросы подготовки психологов-практиков. Елена Николаевна под-
черкнула, что в процессе подготовки нужно, чтобы студенты не только 
осваивали профессиональные знания и навыки, но и открыли для себя 
смысл своей профессии; т. е. для преподавателя важно упование на про-
цесс переживания как особого рода внутренней деятельности, направ-
ленной на производство смысла. Каким образом происходит этот про-
цесс, в чем заключается специфика переживания, как обнаруживаются 
эти смыслы? Ответы на эти вопросы автор находит в анализе рефлексив-
ных отчетов студентов по дисциплинам «Психологическое консультиро-
вание» и «Консультативный практикум».

Е.В. Шерягина, доцент кафедры индивидуальной и групповой пси-
хотерапии факультета консультативной и клинической психологии 
МГППУ, в своем докладе «Собеседование при приеме на факультет ПК: 
методы, принципы, критерии» рассказала о своем опыте организации 
собеседования как экзамена и как творческого задания при приеме на 
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факультет, формах собеседования, принципах отбора абитуриентов на 
разные образовательные программы, привела примеры тестовых зада-
ний, которые были разработаны коллективом преподавателей за всю 
историю существования факультета.

Ю.В. Кортнева, кандидат психологических наук, преподаватель кафе-
дры индивидуальной и групповой психотерапии факультета консульта-
тивной и клинической психологии МГППУ, в докладе «Творческое со-
беседование как моделирование профессионально значимой ситуации: 
опыт работы на разных программах» рассмотрела такие аспекты отбора, 
как творческое собеседование для абитуриентов на программы высшего 
образования и программы повышения квалификации. Юлия Вячеславов-
на представила свое видение нескольких критериев оценки тестового за-
дания, таких как распознавание критической ситуации, речевая оснащен-
ность (умение распознавать эмоции), сохранение личных границ.

В завершение дня состоялся Круглый стол об образовании на фа-
культете ПК «Воспоминания для будущего», на котором преподаватели 
и выпускники поделились своими размышлениями о том, как повлиял 
опыт обучения на факультете на их жизнь и профессиональный путь.

В ходе научных встреч прозвучали доклады, раскрывающие раз-
ные аспекты научного наследия Ф.Е. Василюка и подчеркивающие 
значимость и актуальность его идей для развития отечественной пси-
хологии и психотерапии сегодня. Организаторы приняли решение 
проводить ежегодно научные встречи, посвященные памяти Федора 
Ефимовича Василюка.
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В начале ноября ФГБНУ «Институт коррекционной педагогики» 
торжественно отметил сто лет со дня основания. Почему же именно 
осень 1923 года была выбрана точкой отсчета истории ведущего научно-
го центра страны в области дефектологии и специальной педагогики? Не 
1908 год, время создания санатория-школы В.П. Кащенко, и не 1929-й, 
когда в названии организации появится слово «Институт»?

В конце 1922 года Народный комиссариат просвещения РСФСР на-
чинает активный поиск оптимальных форм реформирования и органи-
зации научно-исследовательской, педагогической, консультационной 
работы с дефективными (по существовавшей терминологии) детьми. 
Летом 1923 года было принято решение о создании в рамках новой сети 
профильных учреждений по работе с этой категорией детей Медико-пе-
дагогической опытной станции. Она должна была начать работу 1 октября 
1923 года, а формировалась новая структура на базе Медико-педагогиче-
ской клиники, возглавляемой Всеволодом Петровичем Кащенко.

Станция должна была стать главным «исследовательским и медико-
педагогическим учреждением» Наркомпроса в области работы с дефек-
тивными детьми. Об этом говорили и поставленные перед ней задачи: 
исследовательские (изучение детской дефективности всех видов, как 
психической, так и физической), медико-педагогические (вопросы вос-
питания и обучения), музейно-демонстрационные (популяризация до-
стижений), консультационные и культурно-просветительские (работа 
с населением, педагогическим сообществом, сотрудниками детских уч-
реждений). В деле подготовки кадров Станция тесно сотрудничала с Пе-
дагогическим институтом детской дефективности. Осенью 1924 года это 
небольшое образовательное учреждение вливается в состав педагогиче-
ского факультета II МГУ. Проводились и специальные мероприятия для 
педагогов из разных регионов РСФСР. Успешное выявление «телесно и 
умственно дефективных» детей, правильное комплектование специаль-
ных школ столицы и области преимущественно обеспечивалось силами 
работников Медико-педагогической станции.

Такой функционал Медико-педагогической станции, расширенный 
по сравнению с 1918—1922 гг., его реализация и последующее развитие и 
подтверждают тезис о том, что именно в 1923 году были сформулирова-
ны основные направления деятельности научного коллектива Институ-
та коррекционной педагогики, которым, конечно же, с учетом достиже-
ний и современных реалий он творчески следует и сегодня.
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Деятельность Института за годы его существования затрагивает 
все сферы дефектологической науки и практики. В 30-е годы про-
шлого века в нем работает Лев Семенович Выготский, его ученики и 
последователи — Л.В. Занков, Р.Е. Левина, Н.Г. Морозова, М.С. Пев-
знер, И.М. Соловьёв, Ж.И. Шиф. Тогда же здесь открывается первый 
в стране — и до 90-х годов единственный — диссертационный совет 
по дефектологии.

Во время Великой Отечественной войны сотрудниками Института и 
в эвакуации, и в Москве проводится работа над созданием новых учеб-
ников для детей с нарушениями слуха и зрения, осуществляется успеш-
ная реабилитация раненых и контуженных бойцов Красной Армии.

В последующие годы специалисты Института активно участвуют в 
восстановлении и развитии в стране сети специальных школ для детей с 
особенностями психофизического развития, проводят работу по созда-
нию в СССР системы логопедических пунктов, разрабатывают систему 
приема во вспомогательные школы, поднимают вопрос об организации 
специализированных лагерей для глухих и умственно отсталых школь-
ников и многое другое.

За время своей истории официальные названия учреждения меня-
лись, но неизменно Институт продолжал развивать отечественную на-
учную школу дефектологии, в полной мере реализуя идеи комплексного 
подхода к изучению аномального ребенка, провозглашенные Л.С. Вы-
готским. Штатное расписание включало психологов, логопедов, сурдо-, 
тифло- и олигофренопедагогов, учителей-дефектологов, нейрофизио-
логов, психофизиологов, врачей психоневрологов, психиатров, офталь-
мологов, аудиологов, инженеров. Простое перечисление специально-
стей позволяет понять, насколько комплексным был избранный подход. 
К  середине 1960-х годов Институт объединял 24 лаборатории, иссле-
дования в которых охватывали широкий спектр нарушений, а именно: 
глухоту и тугоухость, слепоту и слабовидение, умственную отсталость и 
задержку психического развития, нарушения речи, двигательные нару-
шения, комбинированные дефекты (слепоглухонемоту). В поле зрения 
ученых находились дети дошкольного и школьного возраста, а также 
взрослые с дефектами слуха и зрения.

В стенах Института формулируются и апробируются фундаменталь-
ные положения отечественной научной школы дефектологии в области 
понимания природы и механизмов отклоняющегося развития, основ 
специального обучения и воспитания детей. Публикуется серия клас-
сических работ по всем основным направлениям дефектологической 
науки — труды Ф.Ф. Рау, Р.М. Боскис, М.И. Земцовой, Р.Е. Левиной, 
А.Р. Лурии, А.Н. Граборова, Ж.И. Шиф, А.И. Дьячкова, Б.Д. Корсун-
ской, М.С. Певзнер, Т.А. Власовой и др.
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Вторая половина ХХ века — время совершенствования и дифферен-
циации отечественной системы специального образования, время про-
дуктивного становления уникальной отечественной научной школы 
дефектологии. Институт укрепляет традицию комплексного (медико-
психолого-педагогического) подхода к проблемам изучения и обучения 
детей с недостатками умственного и физического развития. Научная раз-
работка особых образовательных пространств видов специальных образо-
вательных учреждений, организационных форм и технологий обучения, 
направленных на преодоление и предупреждение вторичных нарушений 
в развитии, — позволила создать дифференцированную государственную 
систему специального образования. К концу 1980-х годов она объединяла 
8 видов специальных школ (15 типов программ специального обучения), 
включала в себя дифференцированную систему дошкольной подготовки 
разных категорий детей с отклонениями в развитии.

В 90-е годы XX века Институт разрабатывает Программу модерниза-
ции отечественной системы специального образования. Организуются 
результативные исследования в новых актуальных направлениях кор-
рекционной педагогики и специальной психологии — оказание ранней 
помощи ребенку с ограниченными возможностями здоровья и его се-
мье, работа с детьми, страдающими расстройством аутистического спек-
тра и мн. др.

Проведенный в начале XXI века цикл опережающих фундаменталь-
ных и прикладных исследований позволил определить основные па-
раметры модернизации системы специального образования: в области 
личностного развития, обучения и воспитания детей с особыми образо-
вательными потребностями, организации учебно-воспитательного про-
цесса, подготовки высококвалифицированных кадров.

В основе работы Института коррекционной педагогики лежит альянс 
традиций, заложенных много лет назад выдающимися отечественными 
дефектологами, и современных научных и прикладных разработок, что 
позволяет ему выйти на принципиально новый этап развития, строя 
свою деятельность в соответствии с задачами государственной политики 
в сфере защиты прав и интересов детей.

Сердечно поздравляем всех сотрудников Института, наших много-
численных партнеров и коллег с юбилеем!
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Владимир Иванович Лубовский — выдающийся российский пси-
холог, дефектолог, доктор психологических наук, профессор, дей-
ствительный член (академик) Российской академии образования  — 
родился 15 декабря 1923 года в г. Витебске. Его отец в 20-х годах был 
назначен комиссаром просвещения Витебской губернии, позже — 
преподавал педагогику и психологию в педучилище. Мать работала 
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школьным учителем, затем ассистентом на кафедре химии в Витеб-
ском пединституте.

 В ноябре 1937 года отец был арестован по ложному доносу и расстре-
лян в декабре того же года, после чего мать с сыном Владимиром пере-
ехала в Тульскую область. После окончания средней школы в 1941 году, 
с началом Великой отечественной войны, В.И. Лубовский ушел добро-
вольцем на фронт, воевал четыре года, дважды был ранен, дважды был 
награжден медалью «За боевые заслуги».

 С 1946 г. по 1952 г. Владимир Иванович обучается на отделении пси-
хологии философского факультета МГУ имени М.В. Ломоносова, окан-
чивает его с отличием и начинает работу над кандидатской диссертаци-
ей под руководством А.Р. Лурии, сначала в Институте нейрохирургии, 
а затем в Институте дефектологии АПН СССР, с которым он связывает 
свою жизнь более чем на 45 лет.

 В 1997 году В.И. Лубовский покидает Институт дефектологии и начи-
нает новый этап своей профессиональной жизни, связанный с Москов-
ским городским педагогическим университетом (МГПУ) и с Москов-
ским городским психолого-педагогическим университетом (МГППУ). 
Уникальные знания В.И. Лубовского, охватывающие широкий спектр 
актуальных проблем дефектологии, находят свое достойное применение 
в высшей школе: руководство профильными кафедрами, участие в ра-
боте диссертационных советов, руководство дипломными и аспирант-
скими проектами, работа в редколлегиях ведущих научных журналов в 
области психологии, выпускаемых в МГППУ.

 Возвращаясь к начальным этапам становления В.И. Лубовского как 
ученого, необходимо подчеркнуть, что уже в первых своих научных рабо-
тах он обнаруживает стремление к изучению фундаментальных основа-
ний нарушений психического развития, чему, несомненно, способству-
ет опыт исследовательской работы, приобретенный в сотрудничестве с 
А.Р. Лурией.

 С начала 70-х годов прошлого столетия Владимир Иванович ини-
циирует и возглавляет новое направление научных исследований, по-
священных детям с задержкой психического развития, при этом успеш-
но реализует целостный подход, охватывающий проблемы изучения 
данной категории детей, дифференциальной диагностики, разработку 
концептуальных, организационных и содержательных аспектов коррек-
ционной работы с такими детьми. В рамках этого направления форми-
руется научная школа В.И. Лубовского, представленная целой плеядой 
известных исследователей-психологов и педагогов, успешно работаю-
щих и поныне как в России, так и в странах ближнего зарубежья.

 Результаты этих, а также предшествующих и последующих исследо-
ваний создают основу для творческого воплощения и дальнейшего разви-
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тия идей Л.С. Выготского о существовании общих и специфических зако-
номерностей аномального развития. В.И. Лубовскому удается не только 
углубить и конкретизировать теоретические представления о названных 
закономерностях, но и определить отчетливые ориентиры для совершен-
ствования современной диагностической и коррекционной практики.

 Представления В.И. Лубовского о том, какой должна быть эта прак-
тика, в каких направлениях она должна развиваться и какие риски су-
ществуют на этом пути, основаны на богатейшем опыте масштабного 
осмысления проблем обучения и воспитания детей с особыми образо-
вательными потребностями. Свои взгляды на эти проблемы Владимир 
Иванович до последних лет свой жизни ясно и убедительно излагал в на-
учных публикациях и докладах на конференциях, организуемых в про-
фессиональном сообществе.

 Яркими примерами его удивительного творческого долголетия мо-
гут служить написанные им статьи «Новая концепция психологической 
диагностики нарушений развития» (опубликована в 2016 г.) и «Что такое 
структура дефекта?» (опубликована уже посмертно — в 2018 г.). В этих 
работах проявляется не только сохранение устойчивого интереса к со-
временным проблемам специальной психологии, основоположником 
которой его по праву называют, но и редкая способность к творческому 
преобразованию и рациональному обобщению ранее изложенных пред-
ставлений о сути, назначении и возможностях психологической диагно-
стики нарушений развития.

 Научные достижения В.И. Лубовского по праву отмечены высо-
кими академическими званиями, правительственными и отраслевыми 
наградами.

 Личной заслугой В.И. Лубовского является укрепление авторитета 
советской дефектологии в мировом психологическом и педагогическом 
сообществах.

 Научно-методический журнал «Дефектология» обрел устойчивый 
авторитет у профессиональной аудитории именно в те годы, когда его 
главным редактором был В.И. Лубовский.

 Созданный им учебник «Специальная психология» выдержал 7 при-
жизненных изданий и является настольной книгой студентов-дефекто-
логов.

 Ученики В.И. Лубовского дорожат памятью о нем и стремятся следо-
вать жизненным принципам, заложенным в них Учителем.

 Владимир Иванович Лубовский прожил долгую, насыщенную собы-
тиями, многотрудную жизнь человека, наделенного жизнестойкостью, 
незаурядными способностями, чувством долга перед людьми и обще-
ством и бескомпромиссной готовностью защищать интересы дела, ко-
торому служил.
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В этом году свое столетие отмечает уникальное и широко известное в 
России и за ее пределами медицинское учреждение — Научно-исследова-
тельский институт скорой помощи имени Н.В. Склифосовского. С  этим 
институтом связаны славные и, не побоимся этого слова, героические стра-
ницы отечественной медицины. Именно здесь были заложены научные и 
организационные основы скорой медицинской помощи мирового уровня, 
создана служба скорой медицинской помощи как отдельной отрасли здра-
воохранения. Невозможно даже примерно оценить число человеческих 
жизней, спасенных за все эти годы специалистами Института, который, по-
мимо ежедневной круглосуточной работы по спасению людей, принимал 
на себя самые трудные социальные вызовы во время Великой отечествен-
ной войны, а в наше время — в период эпидемии COVID-19. Несмотря на 
то, что Институт носит имя великого врача и педагога, увековеченное и в 
народном фольклоре, само появление больницы связано с именем графа 
Шереметьева и его жены графини Шереметьевой, известной своей добро-
той и заботой о страдающих людях. Именно граф основал «странноприим-
ный дом», который оказывал помощь нуждающимся на благотворительных 
началах, при нем была открыта и Шереметевская больница, оказывавшая 
медицинскую помощь неимущим. Таким образом, идеалы добра и гума-
низма лежат в основе истории этого удивительного места, с которой под-
робнее можно ознакомиться в специальной публикации юбилейного, тре-
тьего, выпуска журнала «Неотложная медицинская помощь»1.

1 Петриков С.С., Хубутия М.Ш., Рогаль М.Л., Кабанова С.А., Гольдфарб Ю.С. 
Создание и становление государственной службы скорой медицинской помощи 
и службы медицины катастроф в России (к 100-летию Института скорой помо-
щи им. Н.В. Склифосовского) // Журнал имени Н.В. Склифосовского «Неот-
ложная медицинская помощь». 2023. № 12 (3). С. 509— 527. DOI:10.23934/2223-
9022-2023-12-3-509-527
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С дальнейшим развитием гуманистических традиций связано и соз-
дание на базе Института в 2018 году круглосуточной психологической 
службы помощи пациентам, которая за пять лет своего существования 
значительно выросла и была выделена в отдельное подразделение. Из-
начально по инициативе директора Института профессора Сергея Сер-
геевича Петрикова совместно с администрацией факультета Консуль-
тативной и клинической психологии МГППУ была разработана модель 
психологической помощи в Приемном отделении Института, куда по-
ступают люди в кризисном, угрожающим жизни состоянии. Часто их 
сопровождают родственники или другие близкие люди, находящиеся в 
тяжелом психологическом состоянии в ожидании заключения врачей о 
состоянии своего родственника. Задачи группы психологов — выпуск-
ников МГППУ — заключались в снижении уровня неопределенности и 
тревоги, разрешении конфликтов и эмоциональной поддержке пациен-
тов и сопровождающих их лиц.

Однако со временем расширился и функционал службы, и спи-
сок отделений, в которых имеется потребность в психологической 
помощи. На момент создания службы не так много медицинских уч-
реждений уделяло особое внимание психологическому состоянию 
пациентов. Традиционно, согласно клиническим рекомендациям, 
медицинские психологи в России были включены в сопровождение 
пациентов с ментальными нарушениями в рамках психиатрических 
и наркологических учреждений, а также в реабилитацию пациентов 
отделений неврологии и нейрохирургии. Однако за последние не-
сколько лет, когда люди столкнулись с тревогой, неопределенностью 
и выгоранием вследствие коронавирусной инфекции, был взят курс 
на гуманизацию медицины и расширение штата медицинских психо-
логов. На сегодняшний день все чаще открываются психологические 
службы в рамках соматических стационаров, появляются проекты по 
взаимодействию служб психологической помощи населению и ско-
ропомощных корпусов. В 2023 году вместе со столетием НИИ скорой 
помощи им. Н.В. Склифосовского свой пятилетний юбилей отметила 
психологическая служба, которая отделилась от приемно-диагности-
ческого отделения и была оформлена в самостоятельное отделение 
медицинской психологии.

В течение многих лет служба принимала участие не только в прак-
тической, но и в научной деятельности Института, тем самым закла-
дывая научные основы комплексной биопсихосоциальной модели 
помощи пациентам скоропомощного стационара. Психологи прово-
дили исследования и готовили публикации в рецензируемых издани-
ях, в том числе в журнале «Неотложная медицинская помощь», а также 
принимали участие в проводимых Институтом конференциях, таких 
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как «Молодые ученые», «Лужниковские чтения» и других. В октябре 
2023 года состоялся 6-й съезд врачей неотложной медицины в рамках 
мероприятий, проводимых в честь юбилея НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского. Психологами на этой конференции был пред-
ставлен доклад на тему «Роль медицинского психолога в стационаре 
скорой помощи» в рамках секции «Организационно-экономические 
вопросы медицины». Доклад был с интересом воспринят участника-
ми конференции, о чем свидетельствовали различные вопросы к до-
кладчикам. Была специально отмечена значимость психологической 
помощи, как пациентам, получающим медицинскую помощь, так и 
медицинскому персоналу. Профессиональное выгорание медицин-
ских работников является серьезной и давней проблемой, которая 
оказалась в центре общественного внимания только в период коро-
навирусной инфекции. Психологами Института был выполнен цикл 
исследований этой проблемы, результаты которых описаны в ряде 
публикаций2 и вместе с конкретными организационными предложе-
ниями неоднократно докладывались на различных конференциях и 
форумах, включая международный конгресс Росмедобр-20233. Они 
также послужили основой для раздела в коллективной монографии 
«Психическое здоровье населения в условиях пандемии: руководство 
для врачей» (под редакцией Н.Г.Незнанова, ГЭОТАР-Медиа, 2024. 
336 с.)4. На основе данных исследований профессионального выго-
рания медицинских работников была также проведена серия психоо-
бразовательных лекций и практических тренингов, направленных на 
улучшение коммуникативных навыков и повышение эмоциональной 
устойчивости молодых врачей.

Отдельно стоит подчеркнуть важную роль психологов в работе с па-
циентами, совершившими суицидальную попытку и находящимися на 

2 См. например: Холмогорова А.Б., Рахманина А.А., Суроегина А.Ю., Мики-
та О.Ю., Петриков С.С., Рой А.П. Психическое здоровье и профессиональное 
выгорание врачей-ординаторов во время пандемии covid-19: ситуационные и 
психологические факторы // Консультативная психология и психотерапия. 
2021. Том 29. № 2. С. 9—47. DOI: 0.17759/cpp.2021290202

3 Холмогорова А.Б., Суроегина А.Ю. Факторы риска профессионального выго-
рания у врачей ординаторов и пути его профилактики: устный доклад на II Меж-
дународном конгрессе РОСМЕДОБР (Москва, 18—21 октября 2023 года). 

4 Холмогорова А.Б., Петриков С.С., Матюшкина Е.Я., Рой А.П. Профессио-
нальное выгорание у медицинских работников в период пандемии COVID-19 и 
задачи его снижения и профилактики // Психическое здоровье населения в ус-
ловиях пандемии: руководство / Под. ред. Н.Г. Незнанова. М.: ГЕЭТАР-Медиа, 
2023. С. 136—164.
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лечении в отделении острых отравлений и соматопсихиатрических рас-
стройств, которое возглавляет доктор медицинских наук Михаил Ми-
хайлович Поцхверия. Психологическая помощь после суицидальной 
попытки является важным первым этапом в процессе психологической 
реабилитации пациентов и превенции повторных попыток. Разработка 
научных основ такой помощи ведется психологами — научными сотруд-
никами этого отделения на протяжении всего существования психоло-
гической службы Института.

На основании опыта практической работы и проведенных за вре-
мя существования психологической службы Института исследований 
можно сделать общий вывод о том, что соединение психологической и 
медицинской помощи в скоропомощном стационаре способствует со-
хранению психического здоровья пациентов, а также восстановлению 
и улучшению их соматического здоровья. Известно, что присоединение 
депрессивной и тревожной симптоматики может замедлить процесс вы-
здоровления, привести к хронификации болевых и других соматических 
симптомов основного заболевания, а также значительно увеличить эко-
номическое бремя болезни.

В заключение хочется от души поздравить руководство и всех со-
трудников прославленного Института с замечательным юбилеем, по-
благодарить за высокий профессионализм и хранение замечательных 
традиций, к которым мы, психологи, теперь тоже сопричастны, а также 
выразить надежду, что Союз медицины и психологии будет крепнуть и 
дальше, облегчая телесные и душевные страдания и принося реальную 
пользу людям!
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