
К
О

Н
С

У
Л

Ь
ТА

ТИ
В

Н
А

Я
 П

С
И

Х
О

Л
О

ГИ
Я

 И
 П

С
И

Х
О

ТЕ
Р

А
П

И
Я

3

20
24

КОНСУЛЬТАТИВНАЯ
ПСИХОЛОГИЯ
И ПСИХОТЕРАПИЯ

3
2024

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПСИХОЛОГОПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ  

ФАКУЛЬТЕТ 
КОНСУЛЬТАТИВНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

(декан — А.Б. Холмогорова)

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

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

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

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

АСПИРАНТУРА
3 года — очная
Углубленная 
подготовка и 
специализация

МАГИСТРАТУРА 
По направлению
«Психология» —
2 года

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

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

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

СПЕЦИАЛЬНАЯ ТЕМА ВЫПУСКА. 
РАССТРОЙСТВА ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ: 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ЗАДАЧИ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Флитман Е.Д., Якубова Л.Н., 
Холмогорова А.Б., Васюкова О.В. — 

Ожирение и депрессия у детей и подростков:  
проблема коморбидности и профилактики

Ялтонский В.М., Абросимов И.Н., Сирота Н.А., 
Ялтонская А.В., Панченкова М.Д. — 

Динамика восприятия болезни и саморегуляции у 
пациентов с морбидным ожирением через три месяца 

после бариатрической хирургии

Фомичева М.В., Караваева Т.А. — 
Личностные особенности и самоотношение лиц 

с психогенным перееданием

SPECIAL TOPIC OF THE ISSUE. EATING DISORDERS: 
PSYCHOLOGICAL MECHANISMS AND TASKS 

OF PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE

Flitman E.D., Yakubova L.N.,  
Kholmogorova A.B., Vasykova O.V. — 

Obesity and Depression in Children and Adolescents:  
The Problem of Comorbidity and Prevention

Yaltonsky V.M., Abrosimov I.N., Sirota N.A., 
Yaltonskaya A.V., Panchenkova M.D.  — 

Dynamics of Illness Perception and Self-Regulation in Patients 
with Morbid Obesity Three Months after Bariatric Surgery

Fomicheva M.V., Karavaeva T.A. — 
Personality Traits and Self-Attitudes in Individuals 

with Psychogenic Overeating

IS
SN

 2
07

5-
34

70

IS
S

N
 2

07
5-

34
70

 К
О

Н
С

У
Л

Ь
ТА

ТИ
В

Н
А

Я
 П

С
И

Х
О

Л
О

ГИ
Я

 И
 П

С
И

Х
О

ТЕ
Р

А
П

И
Я

. 2
02

4 
№

 3
. 1

—
18

6.

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

Counseling Psychology
and Psychotherapy

ИНТЕРНАТУРА
Курсы и стажировки 
разной длительности



МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ФАКУЛЬТЕТ КОНСУЛЬТАТИВНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ 

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

КОНСУЛЬТАТИВНАЯ 
ПСИХОЛОГИЯ 

И ПСИХОТЕРАПИЯ
Counseling Psychology and Psychotherapy

Том 32. № 3 (125) 2024 июль—сентябрь

1992—2009
МОСКОВСКИЙ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

Москва
Moscow



П О Д П И С К А
КОНСУЛЬТАТИВН АЯ 

ПСИ ХОЛОГИ Я 
И ПСИ ХОТЕРА ПИ Я

2 0 2 5  год
В О  В С Е Х  О Т Д Е Л Е Н И Я Х  С В Я З И

По объединенному каталогу «Пресса России»
Индекс — 32344 

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

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

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

Бек Дж.С. (США)
Кадыров И.М.
Карягина Т.Д.
Копьев А.Ф.
Кехеле Х. (Германия)
Лэнгле А. (Австрия)

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

Beck J.S. (USA)
Kadyrov I.M.
Karyagina T.D.
Kop’ev A.F.
Kächele H. (Germany)
Längley A. (Austria)

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

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

Главный редактор
Холмогорова А.Б.

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

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

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

Редакционный совет

Редактор выпуска
Москачева М.А.

Оригинал-макет 
Баскакова М.А.

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

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

Издается с 1992
Периодичность: 4 раза в год.
Свидетельство о регистрации СМИ:
ПИ № ФС77-69996 от 30 августа 2016 г.

Формат 60 × 84/16. Тираж 1000 экз.

Все права защищены. Название журнала, рубрики, все тексты 
и иллюстрации являются собственностью ФГБОУ ВО МГППУ 
и защищены авторским правом. Перепечатка материалов 
журнала и использование иллюстраций допускается только 
с письменного разрешения редакции.

© ФГБОУ ВО «Московский государственный психолого- 
педагогический университет», 2024, № 3

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

Editor-in-Chief
Kholmogorova А.B.

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

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

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

The Editorial Council

Issue Editor
Moskacheva M.A.

DTP
Baskakova M.A.

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

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

Published quarterly since 1992 
The mass medium registration certificate:
PI № FS77-69996. Registry date 30.08.2016.

Format 60 × 84/16. 1000 copies.

All rights reserved. Journal title, rubrics, all text and images 
are the property of MSUPE and copyrighted.
Using reprints and illustrations is allowed only with 
the written permission of the publisher.

© MSUPE, 2024, № 3



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

информационных технологий и массовых коммуникаций ПИ № ФС77-69996

Главный редактор
А.Б. Холмогорова

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

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

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

Редактор
М.А. Москачева

Оригинал-макет
М.А. Баскакова

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

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

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

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

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

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

допускается только с разрешения редакции

 

© ФГБОУ ВО МГППУ. Факультет консультативной 
и клинической психологии, 2024

Формат 60×84/16. Гарнитура NewtonC. Усл. печ. л. 10,81. Тираж 1000 экз.



Содержание

	 	 КОЛОНКА РЕДАКТОРА

	 5	 Холмогорова А.Б.
		  Предисловие главного редактора

	 	 СПЕЦИАЛЬНАЯ ТЕМА ВЫПУСКА. РАССТРОЙСТВА ПИЩЕВОГО 
		  ПОВЕДЕНИЯ: ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ЗАДАЧИ 
		  ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

	 	 ЭМПИРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	 8	 Флитман Е.Д., Якубова Л.Н., Холмогорова А.Б., Васюкова О.В
		  Ожирение и депрессия у детей и подростков: проблема коморбидности 
		  и профилактики

	 28	 Ялтонский В.М., Абросимов И.Н., Сирота Н.А., Ялтонская А.В., 
		  Панченкова М.Д.
		  Динамика восприятия болезни и саморегуляции у пациентов  
		  с морбидным ожирением через три месяца после бариатрической хирургии

	 48	 Фомичева М.В., Караваева Т.А.
		  Личностные особенности и самоотношение лиц 
		  с психогенным перееданием

	 67	 Польская Н.А., Якубовская Д.К., Разваляева А.Ю., Власова Н.В.
		  Межличностная чувствительность, страх негативной оценки внешности 
		  и стыд собственного тела у девочек-подростков с расстройствами 
		  пищевого поведения

	 	 ДАЙДЖЕСТ ИССЛЕДОВАНИЙ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

	 90	 Терапия расстройств пищевого поведения: от исследований к практике

		  ПОМИМО СПЕЦИАЛЬНОЙ ТЕМЫ ВЫПУСКА

	 	 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ

	 96	 Палин А.В.
		  Психотерапевтический потенциал психообразования в реабилитации 
		  пациентов с расстройствами шизофренического спектра

	 	 ЭМПИРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	 116	 Геворкян С.Р., Акопян Н.Р., Казанчян Л.А., Хачатрян А.Г.
		  Исследование показателей благополучия и ассертивности среди молодежи

	 139	 Тихонова И.В
		  Феноменология травматического стресса «нормотипичных» родителей 
		  и посттравматическая симптоматика

	 162	 Быкова В.И., Васильева И.Д., Полухина Ю.П., Львова Е.А., 
		  Фуфаева Е.В., Валиуллина С.А.
		  Субъективность сознания как возможное теоретическое обоснование 
		  психологического формирующего контекста у детей в сниженном 

		  сознании (Formative context in disorders of сonsciousness, FcDоC)



Contents

	 	 EDITOR'S NOTES

	 5	 Kholmogorova A.B.
		  From the Editor

	 	 SPECIAL TOPIC OF THE ISSUE. EATING DISORDERS: 
		  PSYCHOLOGICAL MECHANISMS AND TASKS 
		  OF PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE

	 	 EMPIRICAL STUDIES

	 8	 Flitman E.D., Yakubova L.N., Kholmogorova A.B., Vasykova O.V.
		  Obesity and Depression in Children and Adolescents: the Problem 
		  of Comorbidity and Prevention

	 28	 Yaltonsky V.M., Abrosimov I.N., Sirota N.A., Yaltonskaya A.V., 
		  Panchenkova M.D.
		  Dynamics of Illness Perception and Self-Regulation in Patients 
		  with Morbid Obesity Three Months after Bariatric Surgery

	 48	 Fomicheva M.V., Karavaeva T.A.
		  Personality Traits and Self-Attitudes in Individuals with Psychogenic 
		  Overeating

	 67	 Polskaya N.A., Yakubovskaya D.K., Razvaliaeva A.Yu., Vlasova N.V.
		  Interpersonal Sensitivity, Fear of Negative Appearance Evaluation 
		  and Body Shame in Adolescent Girls with Eating Disorders

	 	 RESEARCH DIGEST IN CLINICAL PSYCHOLOGY 	
	 	 AND PSYCHOTHERAPY
	 90	 Treatment of Eating Disorders: From Research to Practice

		  IN ADDITION TO THE SPECIAL TOPIC OF THE ISSUE

	 	 THEORETICAL REVIEWS

	 96	 Palin A.V.
		  Psychotherapeutic Potential of Psychoeducation in the Rehabilitation 
		  of Patients with Schizophrenia Spectrum Disorders

	 	 EMPIRICAL STUDIES

	 116	 Gevorgyan S.R, Hakobyan N.R, Kazanchian L.A, Khachatryan A.G.
		  Study of Well-Being and Assertiveness Variables among Young People

	 139	 Tikhonova I.V.
		  Phenomenology of Traumatic Stress of «Normotypical» Parents 
		  and Post-Traumatic Symptomsctivity

	 162	 Bykova V.I., Vasilieva I.D,. Polukhina Ju.P., Lvova E.A.,  
		  Fufaeva E.V., Valiullina S.A.
		  The Subjectivity of Consciousness as A Possible Theoretical Justification 
		  for Psychological Formative Context (FcDоC) in Children 
		  with Lowered Level of Consciousness



5
CC BY-NC

ПРЕДИСЛОВИЕ 
ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Для цитаты: Холмогорова А.Б. Предисловие главного редактора // Консультативная психо-
логия и психотерапия. 2024. Том 32. № 3. С. 5—7.

FROM THE EDITOR
For citation: From the Editor. Konsul'tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychol-
ogy And Psychotherapy, 2024. vol. 32, no. 3, pp. 5—7.

Уважаемый читатель!
Специальная тема осеннего выпуска нашего журнала — расстройства 

пищевого поведения (РПП). Специалисты в области психического здо-
ровья отмечают небывалый рост распространенности этих расстройств 
во всем мире, но прежде всего — в западных странах. По эпидемиологи-
ческой значимости на первое место среди РПП выходит ожирение, при-
водящее к значительным негативным последствиям, как для физическо-
го, так и для психического здоровья современного человека. Проблема 
ожирения до сих пор не получила четкого статуса среди психических 
расстройств. Так, в нашей стране до последнего времени ее решением 
занимались прежде всего эндокринологи. Но по мере проведения науч-
ных исследований становится все более очевидной тесная связь ожире-
ния с психическим неблагополучием. В настоящее время не вызывает 
сомнений необходимость объединения усилий разных специалистов 
(эндокринологов, диетологов, психиатров и клинических психоло-
гов) для остановки нарастающей волны ожирения среди людей разных 
возрастов. Более того, для этого требуется привлечение членов семей, 

КОЛОНКА РЕДАКТОРА

EDITOR'S NOTES
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общественности, специалистов в сфере общественного питания, специ-
алистов по рекламе в Интернете.

Все статьи в рамках специальной темы являются оригинальными 
эмпирическими исследованиями, проведенными на российских клини-
ческих выборках, что придает им особую ценность. Первая статья, под-
готовленная авторским коллективом психологов с участием диетолога 
(Е.Д. Флитман, Л.Н. Якубова, А.Б. Холмогорова, О.В. Васюкова), посвя-
щена важной и широко дискутируемой проблеме связи ожирения у де-
тей и подростков с симптомами депрессии. В основу анализа и выводов 
положены данные большой выборки, обследованной на базе ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский центр эндокринологии» 
Минздрава России. Тщательная диагностика степени ожирения, выра-
женности депрессивной симптоматики у детей и специальное интервью 
психолога с родителями позволяют говорить о высокой надежности по-
лученных данных, подтверждающих наличие тесной связи депрессии и 
ожирения, а также о важности учета таких факторов, как малоподвиж-
ный образ жизни, нездоровые пищевые привычки и принадлежность к 
женскому полу.

Авторский коллектив второй статьи (В.М. Ялтонский, И.Н. Аброси-
мов, Н.А. Сирота, А.В. Ялтонская, М.Д. Панченкова) остро ставит про-
блему психологических факторов в лечении морбидного ожирения, роль 
которых традиционно недооценивается в отечественной соматической 
медицине. Полученные авторами данные позволяют сделать вывод о 
том, что настрой на саморегуляцию в пищевом поведении после опера-
ционного вмешательства тесно связан с позитивным настроем по пово-
ду лечения в целом.

Статья М.В. Фомичевой и Т.А. Караваевой посвящена диагностиче-
ской категории психогенного переедания как психического расстрой-
ства. Интересно, что, согласно полученным авторами данным, пер-
фекционизм как личностная черта, вопреки ожиданиям, не характерен 
для пациентов этой группы расстройств, зато негативное отношение к 
своей внешности оказалось важной личностной характеристикой дан-
ного контингента. Важность негативного отношения к своему телу при 
разных РПП подтверждается и в исследовании авторов последней ста-
тьи раздела, посвященного специальной теме выпуска. Н.А. Польская, 
Д.К. Якубовская, А.Ю. Разваляева и Н.В. Власова показали, что чувство 
стыда за свое тело значимо выше в клинической группе девочек с РПП 
по сравнению с популяционной выборкой, при этом негативное отно-
шение к своему телу связано с использованием различных дезадаптив-
ных способов контроля веса.

Вторая часть номера не относится к специальной теме и представлена 
одним теоретическим обзором и четырьмя эмпирическими статьями на 
разные актуальные темы. Для всех, кто работает с таким тяжелым кон-
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Холмогорова А.Б. Предисловие главного редактора
Kholmogorova A.B. From the Editor

тингентом психиатрических клиник, как больные с расстройствами ши-
зофренического спектра, будет полезным знакомство с обзором о роли 
психообразования в психосоциальной реабилитации этих больных. Об-
зор подготовлен А.В. Палиным, имеющим большой опыт практической 
работы в данной сфере. Достоинством обзора являются представленные 
в нем данные о разных моделях психообразовательных программ и об 
их сравнительной эффективности. В опоре на результаты авторитетных 
исследований автор доказывает, что психообразование является обяза-
тельным компонентом комплексных программ психосоциальной реаби-
литации пациентов с расстройствами шизофренического спектра.

Раздел с эмпирическими статьями открывает исследование армян-
ских коллег С.Р. Геворкян, Н.Р. Акопян, Л.А. Казанчян, А.Г. Хачатрян, 
посвященное факторам психологического благополучия молодежи. 
Тема представляется особенно актуальной на фоне неуклонного роста 
показателей депрессии, тревоги и других признаков проблем с менталь-
ным здоровьем в молодежной среде. Авторы доказывают, что ассертив-
ность, т. е. уверенность в своих силах и умение добиваться поставленных 
целей, является важным фактором-протектором от психического небла-
гополучия у молодых людей.

Две последние статьи номера посвящены темам, очень редко осве-
щаемым в научной печати. В работе И.В. Тихоновой продемонстриро-
вано, насколько трудно быть современным родителем даже при условии 
нормального развития ребенка и каким сильным может быть стресс, 
связанный с воспитанием детей. В статье специалистов из НИИ неот-
ложной детской хирургии и травматологии ДЗ г. Москвы В.И. Быковой 
и соавторов затрагивается важная проблема клинической и общей пси-
хологии — проблема сознания и его нарушений. Развитие медицинской 
помощи детям, пострадавшим от тяжелых нейротравм и находящимся в 
сниженном состоянии сознания, подразумевает разработку эффектив-
ных методов реабилитации данной группы пациентов. Решение данной 
задачи напрямую связано с поиском ответа на вопрос, что же такое со-
знание. На примере нескольких случаев работы по реабилитации де-
тей с тяжелыми ЧМТ авторы обсуждают теоретические и практические 
аспекты этой проблемы.

Надеемся, что представляемый номер привлечет внимание специ-
алистов из разных сфер клинической психологии и медицины.

А.Б. Холмогорова
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Актуальность. В настоящее время ученые говорят об эпидемии ожирения сре-
ди детей и подростков, что связано со значительными рисками и ухудшением 
психического и физического здоровья молодого поколения. Цель работы: ис-
следовать связь между депрессией и ожирением у детей и подростков. В работе 
представлены литературный обзор широко дискутируемой проблемы связи де-
прессии и ожирения, а также результаты собственного эмпирического иссле-
дования, полученные на выборке пациентов Центра лечения и профилактики 
метаболических заболеваний и ожирения ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр эндокринологии» Минздрава России. Материалы и 
методы. В исследовании приняли участие респонденты в возрасте от 7 до 17 лет 
(M = 12,5, SD = 2,5), всего 153 человека с избыточной массой тела и ожирением 
(коэффициент стандартного отклонения ИМТ от 1,2 до 4,2; M = 2,8, SD = 0,5), 
из которых 52% — женского пола, 48% — мужского. В исследовании использо-
вались следующие методики: диагностическая беседа с ребенком и родителями, 
«Опросник детской депрессии» М. Ковак (Children’s Depression Inventory, Maria 
Kovacs, 1992). Результаты. Полученные в работе данные позволяют говорить о 
высоком уровне коморбидности ожирения и депрессивной симптоматики сре-
ди детей и подростков: 52% девочек и 27% мальчиков, принявших участие в ис-
следовании, имеют симптомы депрессии той или иной степени тяжести. Также 
зафиксированы более тяжелые формы ожирения у мальчиков по сравнению с 
девочками при первичном обращении за специализированной помощью, что 
косвенно свидетельствует о большей озабоченности здоровьем и внешним 
видом со стороны девочек и их семей. Подавляющее большинство родителей 
отмечают нездоровый режим питания, низкую физическую активность и на-
рушения режима сна у детей. Делаются выводы о необходимости повышения 
информированности детей, родителей, педагогов и детских специалистов раз-
ных профилей о связи депрессивной симптоматики и ожирения, а также о важ-
ности проведения соответствующей диагностики и разработки комплексных 
программ лечения и профилактики как ожирения, так и депрессии.
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The relevance: currently, scientists talk about the epidemic of obesity among children 
and adolescents, which is associated with significant risks and deterioration of mental 
and physical health of the young generation. Objective: to study association between 
depression and obesity in children and adolescents. The paper presents a literature re-



11

 Флитман Е.Д., Якубова Л.Н., Холмогорова А.Б., Васюкова О.В. Ожирение...
Flitman E.D., Yakubova L.N., Kholmogorova A.B., Vasykova O.V. Obesity...

view of the widely discussed problem of the relationship between depression and obe-
sity, as well as the results of our own empirical study obtained on a sample of patients 
from the Center for Treatment and Prevention of Metabolic Diseases and Obesity, 
FGBU «National Medical Research Center for Endocrinology» of the Ministry of 
Health of Russia. Sample. The study involved respondents aged 7 to 17 years (M=12,5, 
SD=2,5), a total of 153 people with SDS BMI from 1,2 to 4,2 (M=2,8, SD=0,5), of 
which 52% were female and 48% were male. The study included a diagnostic interview 
with the child and parents, each child was asked to fill out the Children’s Depres-
sion Inventory (Maria Kovacs 1992). The results suggest a high level of comorbidity of 
obesity and depressive symptoms among children and adolescents ¾ 52% of girls and 
27% of boys who participated in the study have symptoms of depression of varying de-
grees of severity. Also, more severe forms of obesity were recorded in boys compared to 
girls at the initial application for specialized care, which indirectly indicates a greater 
concern for health and appearance on the part of girls and their families. The over-
whelming majority of parents of children note unhealthy eating habits, low physical 
activity and sleep disorders in their children. It is concluded that it is necessary to raise 
awareness of children, parents, teachers and child specialists of different profiles about 
the relationship between depressive symptoms and obesity, as well as the importance of 
appropriate diagnosis and the development of comprehensive treatment and preven-
tion programs for both obesity and depression.

Keywords: children and adolescents, obesity, depression, comorbidity, prevention, 
psychological care.

Funding. The work was performed within the framework of the research work: «Mechanisms of 
development of “the plateau” effect after weight loss and obesity relapse in children and adults: 
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matory markers» (NIOCTR 1023022400038-1).
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Введение

С середины прошлого века распространенность ожирения среди на-
селения неуклонно растет. По данным ВОЗ, с 1975 по 2016 г. число лю-
дей с диагнозом ожирение во всем мире выросло втрое, достигнув 13% 
взрослого населения планеты [8]. Также растет процент детей с ожи-
рением. Этот факт привлекает особое внимание специалистов и обще-
ственности, так как ожирение, сформированное в детском возрасте, с 
высокой долей вероятности хронифицируется во взрослом возрасте и 
приведет к негативным последствиям в соматическом здоровье, психи-
ческом благополучии и в социальном функционировании. Среди детей 
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и подростков в возрасте от 5 до 19 лет распространенность избыточной 
массы тела и ожирения резко возросла с 4% в 1975 г. до более 18% в 
2016 году, достигнув к тому моменту значения 340 миллионов человек, 
что позволяет говорить о настоящей эпидемии ожирения у молодого по-
коления [2]. В Российской Федерации за период с 2014 по 2018 г. общая 
заболеваемость ожирением среди детей увеличилась на 21,4%, первич-
ная — на 8,7% [8]. Начиная с 2005 г. в подростковой выборке отмечается 
резкое увеличение численности детей с ожирением, при этом этот пока-
затель статистически выше, чем в других возрастных группах [9].

Избыточный вес и ожирение имеют высокую степень коморбидно-
сти не только с нейроэндокринными и кардиологическими нарушения-
ми, негативными последствиями для опорно-двигательного аппарата и 
репродуктивной функции, но и напрямую связаны с высоким риском 
возникновения психопатологических симптомокомплексов.

Многочисленные исследования убедительно доказывают более ча-
стые и выраженные проявления расстройств аффективного спектра сре-
ди детей и подростков с избыточным весом и ожирением по сравнению 
с группой условной нормы. Уровень депрессивных проявлений, по дан-
ным разных авторов, приближается к 50% среди детей и подростков с 
ожирением; причем признаки депрессии чаще наблюдаются у девочек, 
чем у мальчиков [22].

 А.Дж. Станкард одним из первых описал модель взаимосвязи де-
прессии и ожирения [14]. Так, генетическая предрасположенность (об-
щий набор генов) к депрессии и ожирению может быть активирована 
влиянием внешней среды, в частности, неблагоприятный детский опыт 
(беспорядочный рацион и вредные пищевые привычки семьи, высокий 
уровень стрессогенности, насмешки со стороны значимого окружения) 
способствует развитию как депрессии, так и ожирения и, предположи-
тельно, их совместному возникновению.

Исследования показывает, что тяжелые формы депрессии могут 
стать причиной увеличения массы тела во взрослом возрасте. При ре-
троспективном исследовании 9374 подростков в возрасте от 12—19 лет 
были выявлены риски последующего ожирения у детей с депрессивны-
ми симптомами [15; 17; 20].

Ряд авторов рассматривают депрессивные расстройства в детстве в каче-
стве предикторов ожирения во взрослом возрасте. Так, у взрослых, имевших 
депрессивные симптомы в детском возрасте, ИМТ был выше [17]. Однако 
в исследованиях имеет место и обратная зависимость: чем выше показатель 
ИМТ, тем выше уровень и глубина депрессивных переживаний. На основа-
нии данных о высокой степени взаимосвязи между депрессией и ожирени-
ем, существует гипотеза о том, что эти нозологические единицы являются 
одной болезнью с разным сроком манифестации [21; 26].
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Результаты исследований уровня тревоги у детей и подростков с ожи-
рением в сравнении с детьми из контрольной группы свидетельствуют 
о высоких показателях тревожности, достигающих субклинического 
уровня, у подрастающего поколения [11].

В структуре тревожных переживаний у детей и подростков с ожире-
нием выделяют высокие показатели реактивной и личностной тревож-
ности, а также у трети детей выражена интенсивная тревога в межлич-
ностном взаимодействии, т. е. высокая социальная тревожность [2; 3].

С учетом многочисленных исследований, подтверждающих высокую 
распространенность и тесную связь депрессии и ожирения, встает во-
прос о необходимости разработки как эффективных методик выявления 
группы риска, так и комплексной модели ранней профилактики и помо-
щи, учитывающей оба заболевания. Имеющиеся программы помощи, 
делают основной акцент на психообразовательной работе с семьями, 
касающейся вопросов здорового образа жизни, правильного рациона 
питания, повышения физической активности, соблюдения режима сна 
и отдыха [23]. В нашей стране подобные пилотные проекты реализуются 
на базе городских поликлиник [5; 6]. Психообразовательные програм-
мы состоят из блоков-модулей, посвященных определенной тематике: 
патогенетические факторы формирования ожирения, принципы рацио-
нального питания, составление индивидуальных рационов, повышение 
физической активности для эффективного снижения массы тела и ле-
чебной физкультуры, основные принципы медикаментозного лечения 
ожирения у детей.

В иностранных источниках описываются программы для детей с 
ожирением, реализуемые в формате детского лагеря [24]. Метаанализ 
показал большую эффективность подобных лагерей, если в програм-
му были включены компоненты когнитивно-бихевиоральной терапии 
(КБТ). Снижение процента избыточного веса у участников программ 
при последующем наблюдении составило в среднем 30% для программ с 
КБТ, тогда как для программ, не включающих методы КБТ, это сниже-
ние составило всего 9% [19]. Кроме того, включение КБТ в длительные 
амбулаторные программы также способствовало более стойким резуль-
татам в снижении веса и улучшению психологического состояния по 
сравнению с контрольной группой. Интересно, что между программами 
с КБТ и программами, ограничивающимися только бихевиоральными 
методами, различия в эффективности не были обнаружены [18].

На наш взгляд, эффективность таких программ может быть повы-
шена за счет разработки системных моделей, учитывающих не только 
нездоровые личностные установки и стратегии поведения, но и макро- 
(ценности и стандарты культуры и общества) и микросоциальные (соци-
альную ситуацию развития ребенка — правила и нормы семьи, школьная 
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ситуация и т. п.) факторы. Причем, по мнению авторов статьи, важно 
выделять и учитывать в таких программах как общие, так и специфиче-
ские для ожирения и депрессии факторы риска.

Так, на основе многофакторной модели аффективных расстройств, 
разработанной А.Б. Холмогоровой и Н.Г. Гаранян [12; 13], можно выде-
лить следующие уровни, объединяющие блоки факторов, способствую-
щих росту ожирения и депрессивной симптоматики у детей и подростков.

1. На макросоциальном уровне: высокая доступность и активная ре-
клама фастфуда и быстрых углеводов как источников хорошего настрое-
ния; культ успеха и высших достижений; высокий повседневный стресс 
и постоянные социальные сравнения в школьной среде; нереалистич-
ные стандарты красоты и гендерные стереотипы.

Следует подчеркнуть, что в решении данных проблем ключевую роль 
играют политика в области образования и здравоохранения и ценности 
общества, приоритеты социальной повестки и мероприятий, направ-
ленных на сохранение здоровья будущих поколений.

2. На семейном уровне: ценность успеха и достижений; низкая ро-
дительская эффективность (нарушение режима сна и питания, отсут-
ствие физической активности, избыток времени, проводимого детьми у 
экрана), отсутствие семейной культуры питания, нарушения пищевого 
поведения у родителей; проблемы коммуникативных дисфункций в се-
мье в виде интенсивной родительской критики и запрета на выражение 
чувств. В исследовании А.В. Сухановой и А.Б. Холмогоровой убедитель-
но продемонстрирована роль дисфункциональных семейных коммуни-
каций в появлении избыточного веса у подростков, прежде всего роди-
тельской критики, а также нарушений пищевого поведения и высокого 
уровня перфекционизма у самих родителей [10].

Для решения и профилактики проблем, возникающих на семейном 
уровне, важны повышение информированности родителей о психоло-
гических проблемах и способах их решения; организация психообразо-
вательных мероприятий, включающих, например, школьные собрания 
с психологом; повышение доступности помощи семейных психологов и 
психотерапевтов.

3. На личностном уровне: перфекционизм, алекситимия и нарушения 
эмоциональной саморегуляции.

Для решения и профилактики личностных проблем необходимо по-
вышение информированности детей, родителей и педагогов о механизмах 
возникновения личностных нарушений и о способах их коррекции, прове-
дение психообразовательных мероприятий в школах и университетах, по-
вышение доступности психологической и психотерапевтической помощи.

4. На интерперсональном уровне: частые невыгодные социальные 
сравнения, которым способствует атмосфера соперничества и общение 
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в Интернете, буллинг в школе, одиночество, конкурентная школьная 
среда с системой рейтингов.

Для решения и профилактики интерперсональных проблем важно 
проведение психообразовательных мероприятий, в том числе с работни-
ками образовательных учреждений, развитие и доступность групповых 
форм психологической работы: тренингов, дискуссий и психотерапев-
тических групп.

Таким образом, помимо оказания индивидуальной медицинской 
и психологической помощи, важным в разработке комплексных про-
грамм профилактики ожирения является повышение компетентности 
родителей и педагогов относительно факторов депрессии и ожирения, 
а также разворачивание социальных мероприятий и проектов, направ-
ленных на оздоровление пищевого поведения (например, ликвидация 
заведений с фастфудом вокруг учебных заведений и налаживание рабо-
ты столовых) и снижение стрессогенности социальной среды (например 
создание здоровой атмосферы в школе).

Материалы и методы исследования

Целью данного исследования является определение уровня депрессив-
ной симптоматики среди детей и подростков с ожирением.

Выборочное исследование1 проводилось среди пациентов, обратив-
шихся в период с января по июль 2024 г. в Центр лечения и профилакти-
ки метаболических заболеваний и ожирения (НМИЦ Эндокринологии 
Минздрава России) с целью прохождения чекап-программы по причине 
лишнего веса.

Консультация психолога является обязательной частью комплекс-
ной программы обследования. В рамках приема психолога с ребенком и 
родителем проводилась диагностическая беседа и ребенку предлагалось 
самостоятельно заполнить опросник детской депрессии М. Ковак.

Методики. Опросник детской депрессии М. Ковак (Children’s 
Depression Inventory, Maria Kovacs, 1992, адаптация для российской вы-
борки — С.В. Воликова, О.Г. Калина, А.Б. Холмогорова, 2011) широко 
используется для измерения выраженности депрессивной симптомати-

1 Протокол исследования одобрен 13.03.2024 г. локальным этическим ко-
митетом при ГНЦ ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр эндокринологии» Минздрава России (выписка из протокола № 5 от 
13.03.2024  г.). Родители всех включенных пациентов подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании.
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ки у детей и подростков в возрасте от 7 до 17 лет [1]. Опросник состо-
ит из 27 блоков, каждый по 3 утверждения. Респонденту предлагается 
выбрать то утверждение, которое наиболее соответствует его самочув-
ствию в последнее время. Каждый ответ испытуемого оценивается от 0 
до 2 баллов, тест включает в себя как прямые, так и обратные вопросы. 
Обработка происходит путем подсчета, как общего показателя выражен-
ности депрессии, так и пяти специфических показателей, или подшкал: 
негативное настроение, межличностные проблемы, неэффективность, 
ангедония, негативная самооценка. Тестовые баллы, как при подсчете 
общей суммы, так и при обработке каждого отдельного критерия, интер-
претируются по специальной таблице. Значения общего балла от 0 до 54 
считаются вариантами нормы, при показателе выше 50 баллов речь идет 
о появлении симптомов депрессии. При адаптации на российской вы-
борке валидность была доказана только для общего балла депрессии [1].

Антропометрические измерения включали: измерение роста, веса, 
расчет индекса массы тела (ИМТ). ИМТ оценивался для конкретного 
возраста и пола и представлен в виде числа стандартных отклонений от 
среднего (SDS). Согласно национальным клиническим рекомендациям 
по диагностике и лечению ожирения [1], у детей избыточная масса тела 
диагносцировалась при значении SDS ИМТ от 1,0 до 1,9, ожирение — 
при значении SDS ИМТ ≥ 2,0. Значение SDS ИМТ от 2,0 до 2,5 опреде-
ляли как ожирение I степени, SDS ИМТ от 2,6 до 3,0 — II степени, SDS 
ИМТ от 3,1 до 3,9 — III степени, SDS ИМТ ≥ 4,0 — морбидное ожирение. 
Оценка полового развития проводилась по шкале Дж. Таннера.

Выборка. В исследовании участвовали 153 ребенка (73 мальчика, 
80 девочек) в возрасте от 7 до 17 лет (M = 12,5 лет, SD = 2,5 г.) с консти-
туционально-экзогенным ожирением (SDS ИМТ от 1,2 до 4,2; M = 2,8, 
SD = 0,5)2 и избыточной массой тела, с I—IV стадией полового развития, 
по Дж. Таннеру. Большинство пациентов на момент обращения име-
ли выраженное ожирение: 34% (n = 52) с ожирением I степени, 27,5% 
(n = 42) — II степени, 32% (n = 49) — III степени, 2% (n = 3) — с морбид-
ным ожирением — и только 4,5% (n = 7) имели избыточную массу тела. 
В исследовании преобладали подростки со II—III стадией полового раз-
вития по шкале Дж. Таннера. Среди респондентов преобладали дети и 
подростки проживающие в полный семьях (108 чел.), у 45 детей родите-
ли были разведены.

Критериями исключения из исследования были наличие других форм 
ожирения (гипоталамическое, моногенное, синдромальное и др.) и тя-

2 SDS — от англ. standart deviation score — коэффициент стандартного откло-
нения; ИМТ— индекс массы тела.
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желых сопутствующих заболеваний (болезни легочной системы, неком-
пенсированная артериальная гипертензия, сахарный диабет 1 и 2 типа), 
а также факты установленных психиатрических диагнозов.

Статистическая обработка данных: методы описательной статисти-
ки, Хи-квадрат.

Результаты исследования

Согласно полученным результатам, у 62 детей (40%) уровень симпто-
мов депрессии выше средней возрастной нормы (рис. 1).

Как видно на рис. 1, повышенный уровень депрессивности отмечается 
у 52% девочек и 27% мальчиков, принявших участие в исследовании. Эти 
данные согласуются с рядом зарубежных исследований, указывающих на 
высокий уровень коморбидности ожирения и депрессии. Кроме того, отме-
чается значимо больший процент лиц с депрессивной симптоматикой среди 
девочек по сравнению с мальчиками. Такие данные могут объясняться ген-
дерными стереотипами и современными социальными нормами, которые 
позволяют девочкам более свободно говорить о своих переживаниях и жало-
ваться, а также лучше осознавать свои негативные эмоции [4].

На рис. 2 представлено разделение выборки на четыре уровня в за-
висимости от выраженности депрессивной симптоматики: «чуть выше 
среднего уровня» (55—60 баллов); «выше среднего уровня» (61—65 бал-
лов); «значительно выше среднего уровня» (66—70 баллов) и «очень 
значительно выше среднего уровня» (выше 70 баллов). Группы с пока-
зателем депрессии «значительно выше среднего уровня» и «очень зна-

Рис. 1. Распределение респондентов по выраженности депрессивной 
симптоматики (N = 153)
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чительно выше среднего уровня» автор теста М. Ковак относит к группе 
риска; к аналогичным выводам пришли и авторы адаптации методики 
для российской выборки [1].

Хотя по результатам российской валидизации опросника надежным 
оказался только подсчет по общему баллу депрессии [1], в исследова-
тельских целях мы решили посмотреть, как распределились баллы по от-
дельным шкалам опросника среди мальчиков и девочек. Как и в случае 
общего показателя выраженности депрессии, больший процент девочек 
по сравнению с мальчиками демонстрируют баллы по каждому из от-
дельных критериев депрессивности, значимо превышающие норму. Как 
среди мальчиков, так и среди девочек самый распространенный фактор 

Рис. 2. Распределение детей по уровням выраженности депрессивной 
симптоматики

Рис. 3. Процент мальчиков и девочек с выраженными симптомами депрессии 
по отдельным шкалам теста (N = 153)
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депрессивности — межличностные проблемы. Данный фактор измеря-
ет такие параметры, как восприятие себя как плохого, негативизм и не-
послушание. Наименее распространенный фактор среди мальчиков — 
ощущение себя неэффективным в школе, что может говорить о более 
легкой социализации мальчиков среди сверстников и меньшей озабо-
ченности темой учебы. Наименее распространенный фактор депрессив-
ности среди девочек — ангедония, т. е. нарушение способности пере-
живать удовольствие. Ангедония может способствовать возникновению 
компенсаторной стратегии поиска быстрых способов получения хотя бы 
временного удовольствия, которое можно получить, в том числе потре-
бляя калорийную пищу.

Отдельно стоит обратить внимание на вопрос, содержащий в себе 
информацию о наличии либо отсутствии у респондента суицидальных 
мыслей.

Согласно полученным данным, 30 детей (20%) откровенно говорят 
о наличии суицидальных мыслей без явных намерений их реализации. 
При дальнейшем расспросе дети объясняют эти мысли переживанием 
чувств, связанных с травлей, негативными социальными сравнениями, 
осуждением и нехваткой поддержки, как со стороны семьи, так и в шко-
ле. Вариант ответа, обозначающий активные суицидальные намерения, 
не выбрал ни один из участников исследования.

Также показательным в контексте проблем ожирения и депрессии 
является вопрос об удовлетворенности собственным внешним видом.

Как видно на рис. 4, всего 25 детей (16%) довольны своим внешним 
видом. Большая часть выборки (98 чел., 64%) не вполне довольны сво-
ей внешностью. 30 человек (19%), 22 из которых — девочки, считают 
себя уродливыми. Такие результаты могут говорить об озабоченности 

Рис. 4. Процент мальчиков и девочек, давших положительный ответ на вопрос  
о наличии суицидальных мыслей (N = 153)
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детей не только вопросами собственного здоровья, но и вопросом со-
ответствия принятым в обществе стандартам красоты, особенно среди 
девочек.

На рис. 6 представлено число мальчиков и девочек с различными 
уровнями ожирения. Обращает на себя внимание значительно большее 
число девочек с ожирением I степени и повышенной массой тела, тогда 
как среди пациентов с ожирением II и III степени больше оказывается 
именно мальчиков. Такие данные могут говорить о большем беспокой-
стве по поводу лишнего веса со стороны как самих девочек, так и их ро-
дителей, что способствует принятию решения об обращении к специ-
алистам на ранней стадии проблемы.

Рис. 5. Распределение ответов детей по поводу удовлетворенности своим 
внешним видом (N = 153)

Рис. 6. Число мальчиков и девочек в зависимости от выраженности симптомов 
ожирения (N = 153)
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Данные, представленные на рис. 7, свидетельствуют об отсутствии 
прямой связи симптомов депрессии и выраженности ожирения.

В рамках диагностических бесед наиболее частыми проблемами, ко-
торые обозначали как родители, так и сами дети являются:

1) отсутствие здорового режима питания, привычка к перекусам и/
или частая тяга к сладкому (84%, 129 детей);

2) низкий уровень физической активности в сочетании с избытком 
(3 и более часа в день) экранного времени (73%, 113 детей);

3) отсутствие здорового режима сна, поздние отходы ко сну (70%, 
107 детей);

4) проблемы в школе — травля, отсутствие интереса к учебе (53%, 
81 ребенок);

5) отсутствие хобби и увлечений помимо гаджетов, сниженная соци-
альная активность (45%, 69 детей).

В совокупности, данные проблемы могут говорить о сложностях в 
эмоциональной саморегуляции у детей с лишним весом, отсутствии на-
выков совладания со стрессом, использовании еды и гаджетов в качестве 
деструктивных стратегий регуляции своего эмоционального состояния.

Обсуждение результатов и выводы

Наиболее признанной в настоящее время считается модель, рассма-
тривающая ожирение и депрессию как взаимосвязанные заболевания, 
каждое из которых может оказывать влияние на манифестацию и утяже-
ление другого. Анализ результатов международных исследований под-
тверждает высокий уровень коморбидности ожирения и депрессивной 

Рис. 7. Распределение пациентов (в %) по выраженности депрессивной 
симптоматики в группах с разными степенями ожирения (N = 153)



Консультативная психология и психотерапия. 2024. Том 32. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2024. Vol. 32, no. 3

22

симптоматики у детей и подростков. Эти данные подтверждаются ре-
зультатами нашего исследования. При этом отмечаются определенные 
гендерные различия: в группе девочек, по сравнению с мальчиками, де-
прессивная симптоматика выявляется чаще — как по сумме баллов, так 
и по каждому отдельному показателю опросника депрессии М. Ковак. 
Кроме того, значимо большее количество девочек приходят с родителя-
ми на чекап-программы с ожирением I степени, т. е. на более ранних 
стадиях болезни, чем мальчики. При этом 20% детей с лишним весом 
признают наличие суицидальных мыслей, а 84% отмечают пережива-
ния, связанные с недовольством собственной внешностью, причем 20% 
из них считают себя уродливыми. Большая часть из этих 20% — девочки 
с выраженными симптомами депрессии.

Наличие лишнего веса в сочетании с депрессивной симптоматикой 
и давлением со стороны социума создает высокий риск для развития у 
детей расстройств пищевого поведения, в частности, среди пациентов 
с ожирением наиболее часто наблюдаются признаки компульсивного 
переедания. Отдельно обращает на себя внимание тот факт, что ни одна 
из семей, принявших участие в исследовании, не обращалась ранее за 
профессиональной психологической или психиатрической помощью по 
поводу депрессивной симптоматики или признаков РПП, что говорит о 
высоком уровне стигматизации психологической помощи в сочетании 
с низким уровнем информированности людей о роли психологических 
проблем в развитии ожирения и наличии сложностей с нахождением до-
ступной квалифицированной психолого-психиатрической помощи.

Больше половины семей отмечают проблемы с режимом сна и пита-
ния детей, низкий уровень их физической активности, избыток экран-
ного времени, наличие проблем в школе. Такие данные позволяют гово-
рить о проблеме низкой родительской эффективности в семьях детей с 
лишним весом.

В ходе исследования не было выявлено прямой связи между индек-
сом массы тела и степенью выраженности депрессивной симптоматики. 
То есть гипотеза об усугублении депрессивной симптоматики с набором 
веса в нашем исследовании не получила подтверждения. Анализ бесе-
ды с родителями и детьми, а также литературные данные подтверждают 
многофакторную модель расстройств аффективного спектра [16; 23] и 
важность учета каждого из выделенных в ней уровней, как для профи-
лактики ожирения и депрессии, так и для лечения уже возникших за-
болеваний.

Важно продолжить исследования, обосновывающие системный 
комплексный подход к профилактике и лечению ожирения и депрес-
сии — как заболеваний с высоким уровнем коморбидности и взаимно-
го влияния.
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Актуальность. Ожирение достигло масштабов эпидемии во всем мире. Бариа-
трическая хирургия (далее — БХ) наиболее эффективна в лечении морбидного 
ожирения (далее — МО), однако она не приводит к одинаковым результатам у 
всех пациентов, поскольку важную роль в результате лечения играют психоло-
гические факторы. Пробелами в научном знании являются недооценка роли 
пациента в лечебном процессе, отсутствие информации о том, как он воспри-
нимает МО и управляет болезнью, как меняются его представления о болезни 
после операции. Цель работы: изучение динамики представлений о заболева-
нии и связанных с ними параметров саморегуляции болезни у пациентов с МО 
до операции и через три месяца после БХ. Материалы и методы. 63 пациента с 
МО были обследованы специально подобранным пакетом методик до БХ и че-
рез три месяца после нее. В исследовании применялись следующие методики: 
«Краткий опросник восприятия болезни»; Шкала госпитальной тревоги и де-
прессии; Опросник совладания с трудными жизненными ситуациями; Шкала 
приверженности лечению; опросник «Шкала психологического благополу-
чия». Результаты. Через три месяца после БХ морбидное ожирение восприни-
малось пациентами как менее угрожающее жизни заболевание, которое имеет 
меньше негативных последствий для их здоровья и эмоционального благопо-
лучия. Контролируемость ими болезни и вероятность излечимости ожирения 
после БХ повысились. Выводы. Через три месяца после операции выявлена 
позитивная динамики восприятия МО и связанных с ним параметров само-
регуляции. Полученные знания могут быть широко использованы в медицин-
ской практике в качестве мишеней психологических интервенций.

Ключевые слова: восприятие болезни, морбидное ожирение, бариатрическая 
хирургия, тревога, депрессия, совладающее поведение, психологическое 
благополучие приверженность лечению.
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Background. Obesity has reached epidemic proportions throughout the world. 
Bariatric surgery (hereinafter — BS) is most effective in the treatment of morbid 
obesity (hereinafter — MO), however, it does not lead to the same results in all pa-
tients, since psychological factors play an important role in the outcome of treat-
ment. The gap in scientific knowledge is the underestimation of the patient’s role 
in the treatment process, the lack of information about how he perceives medical 
treatment and manages the disease, how ideas about the disease change over time 
after surgery. Aim of the work: study of the dynamics of ideas about the disease and 
related parameters of self-regulation of the disease in patients with MO before 
surgery and three months after BS. Materials and methods. Sixty-three patients 
with MO were examined using a specially selected package of methods before BS 
and three months after it. The following methods were used in the study: brief 
illness perception questionnaire; Hospital anxiety and depression scale; Ways of 
coping questionnaire; Medication adherence report scale; Scales of psychologi-
cal well-being. Results. Compared with the preoperative stage, three months after 
BS, patients perceived MO as a less life-threatening disease that has fewer nega-
tive consequences for their health and emotional well-being. Their controllability 
of the disease and the likelihood of curability of obesity after BS have increased. 
Conclusions. Three months after the operation, positive dynamics in the percep-
tion of MO and related parameters of self-regulation were revealed. The knowl-
edge gained can be widely used in medical practice as targets for psychological 
interventions.
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Введение

В 21 веке ожирение достигло масштабов эпидемии во всем мире [30]. 
Морбидное ожирение (далее — МО) — это избыточный вес тела при 
ИМТ ≥ 40 кг/м2, либо при ИМТ ≥35 кг/м2 в сочетании с серьезными ос-
ложнениями, спровоцированными ожирением [3]. Его распространен-
ность среди взрослого населения США выросла почти вдвое за период с 
1999—2000 гг. (4,7%) по 2017—2018 гг. (9,2%) [17; 31].

Бариатрическая хирургия (далее — БХ) является наиболее эффективной 
формой лечения МО, однако у значительной части пациентов не наблюда-
ется желаемая потеря лишнего веса. В долгосрочной перспективе 20—50% 
прооперированных пациентов снова набирают вес, поскольку важную роль 
в результате лечения играют психологические факторы [11; 16].

Теоретической основой настоящего исследования является разработан-
ная Г. Левенталем модель саморегуляции, основанная на здравом смысле. 
Автор указывает, что предложенная им модель объясняет процессы, с по-
мощью которых пациенты осознают угрозу своему здоровью, ориентиру-
ются в аффективных реакциях на болезнь, формулируют представления 
о потенциальных действиях по лечению, создают планы по совладанию с 
симптомами и интегрируют непрерывную обратную связь об эффективно-
сти реализуемого плана действий и прогрессировании угрозы болезни [18].

Модель саморегуляции, основанная на здравом смысле, позволяет не 
только исследовать восприятие хронической болезни как статичное пси-
хическое состояние, но и оценивать его в динамике через разные времен-
ные промежутки на разных этапах лечения и реабилитации [19; 21]. Модель 
Г. Левенталя достаточно редко применяется для исследования динамики 
ожирения за рубежом, а в России такой подход используется впервые.

Значимыми психологическими факторами самоуправления болез-
нью являются убеждения о болезни, их эмоциональное сопровождение, 
а также способы психологического преодоления болезни и привержен-
ность рекомендациям по лечению. Установлено, что эти факторы влия-
ют на способность пациентов адаптироваться после операции, на про-
гноз и результаты БХ [29].
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Тяжелое ожирение приводит к психическим заболеваниям. Оно уве-
личивает риск развития депрессии, в то время как депрессия увеличи-
вает риск развития ожирения. БХ облегчает депрессию у пациентов с 
ожирением. Сложная взаимосвязь между БХ и депрессией требует даль-
нейшего изучения [23; 27]. Исследования указывают на положительное 
влияние изменений веса после БХ на симптомы тревоги в течение пер-
вых трех лет после операции [20].

Исследования показывают сложный характер взаимосвязи между со-
владанием со стрессом, психическим здоровьем и послеоперационной 
потерей веса [9]. Изучение взаимосвязи между стратегиями преодоления 
трудностей и результатами БХ у пациентов с МО показало, что проблем-
но-ориентированные стратегии преодоления трудностей могут предска-
зать результаты БХ [15]. Однако неадаптивное совладание предсказыва-
ло меньшую потерю веса у пациентов с высоким уровнем тревоги и/или 
депрессии. Межличностное совладание предсказывало большую потерю 
веса у пациентов с низким уровнем тревоги и/или депрессии [9].

Послеоперационная приверженность рекомендованному лечению 
важна для дальнейшего благополучия больного, однако исследования 
показывают, что пациентам часто трудно быть приверженными назна-
ченной лечебной схеме [2; 5; 6]. Наличие психических расстройств перед 
операцией обычно связаны с более низкой приверженностью в послео-
перационном периоде [12; 14].

Актуальность настоящей научной работы связана с отсутствием в 
российской клинической психологии исследований, базирующихся 
на модели саморегуляции здоровья и болезни, основанной на здравом 
смысле, которые могли бы ответить на вопросы о том, как больные вос-
принимают тяжелое ожирение, как меняются представления о нем и ка-
кова динамика параметров саморегуляции болезни (таких как совладаю-
щее поведение и приверженность лечению) до и после БХ.

Цель исследования — изучение динамики представлений о заболева-
нии и связанных с ними параметров психологической саморегуляции бо-
лезни у пациентов с морбидным ожирением на предоперационном этапе 
и через три месяца после бариатрического хирургического вмешательства.

Гипотеза исследования: через три месяца после бариатрической хи-
рургии динамика восприятия тяжелого ожирения будет отражать усиле-
ние позитивных и ослабление негативных представлений о болезни.

Методы

Характеристики выборки. Обследовано 63 пациента с МО (27 мужчин 
и 36 женщин), поступивших на БХ (рукавная резекция желудка, желу-
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дочное шунтирование) и прошедших предоперационное психодиагно-
стическое обследование. Повторное психодиагностическое обследова-
ние проводилось через три месяца после операции.

Возраст пациентов варьировался от 27 до 59 лет, средний возраст вы-
борки составил 42,67 ± 8,13 года. Исследование проводилось на базе 
Центра лечения лишнего веса ФНКЦ ФМБА России и клинического 
медицинского центра Российского университета медицины МЗ РФ.

Критерии включения в исследование: диагноз «Морбидное ожирение», 
возраст респондентов от 18 до 65 лет, наличие опыта неудачного лечения 
МО нехирургическими методами. Критерии исключения: любое психи-
ческое заболевание, которое существенно препятствовало надлежащему 
выполнению рекомендаций по лечению и могло ухудшить состояние здо-
ровья пациента, отказ от обследования, слабое владение русским языком.

Этапы исследования:
1) предоперационный: беседа, первичный сбор данных, первичное 

психодиагностическое обследование;
2) постоперационный: повторное психодиагностическое обследова-

ние через 3 месяца после операции.
При психодиагностическом обследовании применялись методики:
1) «Краткий опросник восприятия болезни» (Broadbent E. и др., 2006; 

адаптация Ялтонского В.М. и др., 2017) [8];
2) Шкала госпитальной тревоги и депрессии (Zigmond A., Snaith R., 

1983; адаптация Андрющенко А.В. и др., 2003) [1];
3) Опросник совладания с трудными жизненными ситуациями 

(Lazarus R., Folkman S., 1988; адаптация Вассермана Л.И. и др., 2009) [4];
4) Шкала приверженности лечению MMAS-8 (Morisky D., et al., 2008) [22];
5) Опросник «Шкала психологического благополучия» (Ryff C., 1989: 

адаптация Шевеленковой Т.Д., Фесенко Т.П., 2011) [7].
Статистическая обработка результатов осуществлялась при помощи про-

граммы IBM SPSS Statistics (Vers. 23). Результаты сравнительного анализа по-
лучены с помощью применения t-теста Стьюдента для зависимых выборок и 
представлены в виде М±SD, где М — среднее арифметическое, SD — стан-
дартное отклонение. Выявленные различия признавались статистически 
значимыми при уровне р < 0,05. Корреляционный анализ проводился с при-
менением параметрического критерия Пирсона и представлен в виде = *,***; 
P = *,***, где R — сила корреляции, Р — статистическая значимость.

Результаты

Динамика параметров восприятия МО оценивалась с помощью кра-
ткого опросника восприятия болезни (табл. 1).
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Т а б л и ц а  1
Результаты исследования динамики восприятия морбидного ожирения 

до и через 3 месяца после операции (в баллах)

Параметры восприятия болезни
Этап 1

(до операции)

Этап 2
(через три месяца 
после операции)

Значимость 
различий, p

N = 63, М±SD

Последствия болезни 6,98±1,03 4,56±1,09 0,001**

Контроль болезни 5,17±1,78 7,64±1,83 0,001**

Контроль лечения 4,93±1,11 6,78±2,31 0,001**

Идентификация болезни 6,07±1,25 5,13±2,70 0,001**

Эмоциональное реагирование 
на болезнь

8,14±1,43 6,32±1,98 0,001**

Восприятие угрозы* 57,90±6,83 43,0 ±3,79 0,001**

Примечания: «*» — интегративный показатель восприятия болезни как угрозы 
для жизни и благополучия; «**» — значимость различий при р ≤ 0,01; M — сред-
нее арифметическое, SD — стандартное отклонение.

При изучении динамики атрибутов восприятия болезни обнаружены 
различия по большинству параметров представлений о болезни. На до-
операционном этапе у пациентов выявлены существенно более высокие 
оценки воспринимаемых последствий болезни, эмоционального ее со-
провождения и распознавания болезни по ее симптомам. В то же время 
параметры воспринимаемых контроля МО и контроля немедикаментоз-
ного лечения до операции оказались на первом этапе ниже, чем через 
три месяца после операции. Интегративный показатель восприятия МО 
как угрозы для жизни на первом этапе исследования был существенно 
выше, чем на втором.

В сравнении с дооперационным этапом показатели оценки послед-
ствий болезни, эмоциональных реакций на болезнь и распознавания 
МО достоверно снизились через три месяца после БХ. В то же время 
воспринимаемая контролируемость и болезни, и БХ после операции 
увеличилась. Установленные особенности эмоционального реагирова-
ния на болезнь нашли косвенное подтверждение и при исследовании 
динамики уровня тревоги и депрессии до и через 3 месяца после опе-
рации (табл. 2).

Уровень тревоги в предоперационном периоде и после операции яв-
ляется клинически выраженным, хотя он истатистически значимо сни-
зился через три месяца после БХ. Уровень депрессии до операции был на 
верхней границе субклинического уровня и снизился через три месяца 
после операции до нижней границы субклинического уровня.
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Результаты исследования стратегий совладающего поведения как па-
раметра психологической саморегуляции болезни представлены в табл. 3.

Т а б л и ц а  3
Результаты исследования динамики совладания с трудными жизненными 

ситуациями до и через 3 месяца после операции (в Т-баллах)

Копинг-стратегии
Этап 1

(до операции)

Этап 2
(через три месяца 
после операции)

Значимость 
различий, p

N = 63, М±SD

Дистанцирование 61,71±14,83 54,71±15,08 0,001**

Самоконтроль 41,58±15,5 58,08±12,67 0,001**

Положительная переоценка 41,8±14,46 49,93±16,21 0,001**

Примечания: «**» — значимость различий при р ≤ 0,01; M — среднее арифметиче-
ское; SD — стандартное отклонение.

На дооперационном этапе показатель по шкале «Дистанцирование» 
был выше, а по шкалам «Самоконтроль» и «Положительная переоцен-
ка» — ниже, чем на втором этапе. Через три месяца после БХ пациенты 
реже использовали копинг-стратегию дистанцирования, но чаще при-
меняли стратегии самоконтроля и положительной переоценки для со-
владания со стрессом.

При изучении динамики показателей опросника MMAS-8 было 
установлено, что на предоперационном этапе наблюдается низкая при-
верженность лечению МО (табл. 4). Через три месяца после операции 
уровень приверженности лечению изменился с низкого на умеренный.

Результаты исследования психологического благополучия свидетель-
ствуют о позитивной динамике показателей по четырем из шести шкал 
психологического благополучия через три месяца после БХ (табл. 5).

Т а б л и ц а  2
Результаты исследования динамики уровня тревоги и депрессии 

до и через 3 месяца после операции (в баллах)

Этап 1
(до операции)

Этап 2
(через три месяца после 

операции)
Значимость 
различий, p

N = 63, М±SD

Тревога 16,14±2,23 11,3±4,13 0,002*

Депрессия 10,48±4,01 8,15±2,54 0,001**

Примечания: «*» — значимость различий при р ≤ 0,05; «**» — значимость разли-
чий при р ≤ 0,01;M — среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение.
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На предоперационном этапе показатели по шкалам «Автономия», 
«Личностный рост», «Самопринятие» и «Цель в жизни» были суще-
ственно ниже, чем через три месяца после операции. На послеопераци-
онном этапе заметно выросли уровень личностной автономии пациен-
тов, показатели их личностного роста и наличия целей в жизни, степень 
самопринятия.

Результаты корреляционного анализа позволили нам глубже понять 
взаимосвязи между изучаемыми параметрами восприятия болезни и са-
морегуляции. Для достижения поставленной в исследовании цели были 
изучены данные, полученные в послеоперационный период через три 
месяца.

В ходе анализа были установлены корреляционные связи между вос-
приятием болезни и уровнем приверженности лечению (рис. 1), а также 
между восприятием болезни и параметрами психологического благо-
получия (рис. 2). Результаты корреляционного анализа представлены в 
виде наглядных корреляционных графов.

Т а б л и ц а  4
Результаты исследования динамики приверженности лечению 

до и через 3 месяца после операции (в баллах)

Этап 1
(до операции)

Этап 2
(через три месяца 
после операции)

Значимость 
различий, p

N = 63, М±SD

Приверженность лечению 4,13±2,25 6,51±1,09 0,001**

Примечания: «**» — значимость различий при р ≤ 0,01; M — среднее арифметиче-
ское; SD — стандартное отклонение.

Т а б л и ц а  5
Результаты исследования динамики психологического благополучия 

в предоперационном периоде и через 3 месяца после операции (в баллах)

Параметры психологического 
благополучия

Этап 1
(до операции)

Этап 2
(через 3 месяца 
после операции)

Значимость 
различий, р

N = 63, М±SD

Автономия 56,19±3,28 61,91±5,04 0,001**

Личностный рост 55,12±7,9 64,57±6,04 0,001**

Цель в жизни 54,97±4,08 63,58±5,9 0,001**

Самопринятие 45,97±3,73 61,19±6,01 0,001**

Примечания: «**» — значимость различий при р ≤ 0,01; M — среднее арифметиче-
ское; SD — стандартное отклонение.
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Как видно на рис. 1, более высокие показатели приверженности па-
циентов лечению через три месяца после оперативного вмешательства 
связаны с ростом убежденности в собственном контроле над ожирением 
и возможностью управления им с помощью лечения. Степень привер-
женности лечению сопряжена с четким пониманием механизмов тече-
ния болезни, а также с озабоченностью ее негативными последствиями. 
Понимание сложности и опасности болезни способствует активации 
процессов совладания, принятию на себя ответственности за успеш-
ность лечения и, как следствие, отражается на приверженности реко-
мендуемым методам лечения.

Все корреляции — положительные и обладают умеренной выражен-
ностью, поэтому мы можем говорить лишь о некоторых тенденциях во 
взаимосвязях между указанными параметрами.

На рис. 2 отображены установленные связи между восприятием бо-
лезни и психологическим благополучием пациентов через три месяца 
после БХ. Личностный рост пациентов в послеоперационный период 
связан с осознанием хронического течения болезни и принятием эмо-
циональных реакций в ответ на нее. Принятие себя, наоборот, снижает-
ся при осознании длительности МО и повышается при распознавании 
проявлений болезни и своего эмоционального реагирования на нее. При 
этом рост автономности пациентов также связан с лучшим понимани-
ем болезни и формированием представлений о возможности контроля 
над заболеванием. Параметр «позитивные отношения с другими людь-
ми» положительно связан с показателем по шкале «эмоционально реа-
гирование». Данная корреляция отражает наши клинические наблюде-
ния — наличие социальной поддержки у пациента создает условия для 

Рис. 1. Корреляционные связи уровня приверженности лечению 
с компонентами восприятия болезни в группе пациентов через три месяца 

после операции
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более безопасного проживания негативных эмоциональных состояний 
на фоне болезни. Общая картина результатов данной части исследова-
ния косвенно может указывать на запуск комплексных процессов транс-
формации внутренней картины болезни пациентов с МО в послеопера-
ционный период.

Обсуждение результатов

Полученные результаты свидетельствуют о полезности использова-
ния модели саморегуляции, основанной на здравом смысле, для пони-
мания динамики восприятия пациентами модрибдного ожирения.

При анализе структуры восприятия МО и его изменений в кратко-
срочной динамике особого внимания заслуживает интегративный по-
казатель восприятия болезни как угрозы, которая раскрывается в таких 
атрибутах, как осознание негативных последствий болезни, тревож-
но-депрессивное реагирование на болезнь и распознавание опасных 
проявлений болезни. Для этих малоадаптивных убеждений о болез-
ни характерно снижение их интенсивности после БХ. Для адаптивных 
представлений о контролируемости болезни и процесса лечения харак-
терно достоверное увеличение их интенсивности после БХ. Персональ-

Рис. 2. Корреляционные связи показателей психологического благополучия 
с компонентами восприятия болезни в группе пациентов через три месяца 

после операции
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ный контроль МО был связан с убеждениями пациента в том, насколько 
угрозы, связанные с болезнью, контролируются благодаря его действи-
ям и в какой мере он управляет своим заболеванием. Убежденность в 
возможности контроля над лечением отражала представления о том, на-
сколько морбидное ожирение излечимо благодаря БХ.

По данным научной литературы, среди пациентов, которым пред-
стоит пройти БХ, высоко распространены депрессия и тревога. У боль-
шинства пациентов наблюдается краткосрочное улучшение симптомов 
депрессии и тревоги после БХ. Аналогичные результаты получены и в 
нашем исследовании. При этом исследования, проводимые на более 
поздних этапах после БХ, указывают на тенденцию к снижению депрес-
сии и тревоги в долгосрочной перспективе [13; 20].

По результатам проведенных ранее исследований, использование 
стратегии дистанцирования от болезни может прогнозировать меньшую 
потерю веса после БХ на фоне клинически значимых уровней тревоги 
и депрессии. Параллельное использование адаптивных стратегий само-
контроля и положительного переосмысления болезни может предсказы-
вать положительный результат БХ [9; 15]. Наше исследование показало, 
что совладание с МО может проявляться в виде сочетания стремления 
дистанцироваться от болезни для снижения ее субъективной значимо-
сти и осознанной регуляции болезни с помощью самоконтроля и поло-
жительного переосмысления.

Наблюдаемое умеренное повышение приверженности лечению на 
раннем постоперационном этапе происходит в период сложных измене-
ний в психологическом и физическом функционировании пациентов. 
Эти изменения происходят после значительной потери веса и связаны 
прежде всего с эффектами оперативного лечения (физические ограни-
чения приема пищи, изменения аппетита, чувства голода, насыщения и 
сытости, изменения количества и качества принимаемой пищи). Задача 
регулярной приверженности получаемым рекомендациям после БХ яв-
ляется трудной для пациентов из-за их сниженной мотивации к изме-
нению образа жизни, отказа брать на себя ответственность за результат 
лечения и других психологических барьеров [12; 18; 14].

Исследователи постоянно подчеркивают, что психологическое бла-
гополучие играет решающую роль в успехе БХ [24; 25; 26]. Постопера-
ционное повышение психологического благополучия подтверждено и в 
нашем исследовании, что отражалось в постановке пациентами новых 
целей в жизни, их личностном росте, усилении автономии и повышении 
степени самопринятия.

Ограничения и дальнейшие перспективы исследования. Ограничения-
ми исследования являются отсутствие мониторинга индекса массы тела 
на предоперационном и послеоперационном этапах, невозможность 
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оценки приверженности физической активности и рекомендациям по 
питанию до и после операции, а также короткий (три месяца) период 
наблюдения за динамикой изучаемых психологических параметров, что 
позволяет считать выводы предварительными.

Для повышения репрезентативности результатов необходимо увеличе-
ние выборки, проведение мониторинга изучаемых параметров в динами-
ке через полгода после операции, когда биологические эффекты БХ будут 
снижаться, а на первый план выйдет способность пациента за счет соб-
ственной активности поддерживать достигнутые позитивные изменения.

Выводы

На предоперационном этапе пациенты с МО воспринимали свое 
хроническое состояние как угрожающее и имеющее выраженные не-
гативные последствия для здоровья, проявляющееся многочисленными 
симптомами и связанными с ними отрицательными эмоциями. Участ-
ники исследования осознавали, что их возможности контролировать тя-
желую хроническую болезнь ограничены.

Через три месяца после БХ пациенты воспринимали свое состояние 
как менее угрожающее и менее продолжительное во времени. При этом 
последствия ожирения оценивались как менее выраженные, проявляю-
щиеся в распознавании ограниченного количества симптомов и вызы-
вающие более адаптивные эмоциональные реакции на болезнь. Паци-
енты на данном этапе в большей степени осознавали, что их тревожные 
и депрессивные переживания уменьшились, а чувство контроля над бо-
лезнью и вера в ее излечимость благодаря БХ усилились, что в целом 
отражает краткосрочную позитивную динамику восприятия болезни в 
раннем постоперационном периоде.

Восприятие пациентами тяжелого ожирения динамично в ходе лечеб-
ного процесса и имеет отличительные черты на предоперационном этапе 
и через три месяца после БХ. Для предоперационного этапа восприятия 
болезни более характерны негативные представления о болезни, интен-
сивность которых снижалась после проведения БХ. К ним относились 
восприятие болезни как угрозы для жизни и благополучия, тревожное и 
депрессивное реагирование на МО, представления о негативных послед-
ствиях МО, поиск и идентификация его опасных проявлений.

В раннем постоперационном периоде достоверно увеличилась ин-
тенсивность позитивных представлений о болезни, включающих сте-
пень воспринимаемой контролируемости болезни пациентом и его веру 
в излечимость тяжелого ожирения благодаря БХ.
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Через 3 месяца после БХ уровень тревоги и депрессии снизился с 
клинически выраженного значения до низкого, что свидетельствует о 
позитивной динамике эмоционального реагирования на болезнь в ран-
нем постоперационном периоде.

Способы преодоления пациентами стресса, связанного с МО в ран-
нем постоперационном периоде включают, с одной стороны, попытки 
дистанцироваться от бремени болезни за счет снижения ее значения и 
степени эмоционального реагирования на в нее, а с другой стороны, 
применение стратегий целенаправленного сдерживания эмоций, кон-
троля поведения и положительного переосмысления ситуации болезни 
как стимула для личностного роста.

По сравнению с предоперационным периодом через три месяца по-
сле БХ приверженность лечению возросла до умеренной выраженности 
(т. е. отмечалось приблизительное соблюдение рекомендаций). Повы-
шение постоперационной приверженности может быть связано как с 
усилением восприятия больными контролируемости МО и возможно-
стью управления им с помощью лечения, так и с быстрой потерей веса 
вследствие биологического эффекта БХ, ростом веры в выбранный ме-
тод лечения, снижением уровня депрессии и тревоги.

Изучение динамики психологического благополучия у пациентов с МО 
в предоперационном периоде и через 3 месяца после операции свидетель-
ствует о повышении его уровня в раннем постоперационном периоде через 
повышение автономии, самопринятия, осознание целей жизни и личност-
ный рост. Полученные результаты позволяют предположить, что на посто-
перационное улучшение психологического благополучия пациентов влия-
ет рост выраженности позитивных представлений о перспективах болезни.
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Актуальность. Согласно данным Всемирной организации здравоохране-
ния, в 2023 г. избыточный вес наблюдался у 2,5 миллиарда взрослых лиц. 
Люди с ожирением страдают хроническими соматическими заболевания-
ми, сталкиваются с социальной изоляцией. Понимание психологических 
и социальных факторов, связанных с увеличением веса, позволяет разра-
ботать эффективные программы, направленные на предотвращение воз-
никновения ожирения и помогающие людям снижать вес. Цель: анализ 
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личностных особенностей и самоотношения лиц с избыточной массой 
тела. Гипотезы: лица с психогенным перееданием обладают повышенным 
уровнем невротизации, перфекционизма и внутренней конфликтности, а 
также сниженным самопринятием. Материалы и методы. Выборка состо-
ит из 101 человека с избыточной массой тела. Все респонденты разделе-
ны на три группы по критерию индекса массы тела (ИМТ): группа № 1 — 
33  человека с предожирением и ожирением первой степени, средний 
возраст 40±13 лет; группа № 2— 20 человек с ожирением второй степени, 
средний возраст 35±12 лет; группа № 3 — 48 человек с ожирением третьей 
степени, средний возраст 44±10 лет. Психологическое тестирование ис-
пытуемых проводилось с помощью следующих методик: «Опросник не-
вротической личности KON-2006», многомерная шкала перфекционизма 
(Multidimensional Perfectionism Scale, MPS), опросник для изучения са-
моотношения. Результаты. Анализ результатов исследования показывает 
высокий уровень невротизации лиц с разным ИМТ во всех группах, нару-
шение самоотношения прежде всего связано с восприятием своей внеш-
ности, перфекционизм не является личностной особенностью, связанной 
с психогенным перееданием. Выводы. Полученные результаты могут быть 
использованы для разработки и повышения эффективности психологиче-
ских программ коррекции веса при психогенном переедании, основанных 
на учете личностных факторов ожирения.

Ключевые слова: психогенное переедание, расстройства пищевого поведе-
ния, ожирение, психологические особенности, клинические характеристи-
ки, перфекционизм.
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Background. According to the World Health Organization, in 2023, excess weight 
was observed in 2,5 billion adults aged 18 and older. Individuals with obesity suffer 
from chronic somatic diseases, face social isolation. Understanding the psycho-
logical and social factors behind weight gain allows us to develop effective pro-
grams to prevent obesity and help people lose weight. Objective. The aim of this 
study is to analyze the analysis of personality traits and self-attitudes in individuals 
with excess body mass. Hypothesis. Individuals with psychogenic overeating have 
an increased level of neuroticism, perfectionism and internal conflict, as well as 
reduced self-acceptance. Materials and methods. 101 people with eating disorders 
were examined. All respondents were divided into three groups according to the 
criterion of body mass index (BMI): 1 group — 33 people with pre-obesity and 
obesity of the first degree, average age 40±13 years; 2 group — 20 people with 
second degree obesity, average age 35±12 years; group 3 — 48 people with third 
degree obesity, average age 44±10 years. The socio-demographic characteristics 
of the respondents and medical documentation data were studied. Psychological 
testing was conducted using: the KON-2006 Neurotic Personality Questionnaire 
to assess neurotic personality traits, the Multidimensional Perfectionism Scale 
(MPS), a questionnaire to study self-esteem. Results. Analysis of the study re-
sults showed a high level of neuroticism for individuals with different BMIs in all 
groups, the violation of self-attitude is primarily associated with the perception 
of one’s appearance, perfectionism is not a personal feature associated with psy-
chogenic overeating. Low self-esteem of external data is combined in them with 
narcissism and a positive assessment of their personal characteristics. Conclusions. 
The results obtained can be used to develop and improve the effectiveness of psy-
chological weight correction programs for psychogenic overeating, based on taking 
into account the personal factors of obesity.

Keywords: psychogenic overeating, eating disorders, obesity, psychological charac-
teristics, clinical characteristics, perfectionism.
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Введение

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, в 2023 г. 
избыточный вес наблюдался у 2,5 миллиарда лиц в возрасте 18 лет и 
старше [6]. Это составляло 43% взрослого населения (43% мужчин и 44% 
женщин), что является двукратным увеличением с 1990 года [8]. Одним 
из патогенетических факторов, запускающих процесс набора лишнего 
веса, является психогенное переедание, которое представляет собой ги-
перфагическую реакцию на стресс с относительно растянутым во време-
ни эпизодом потребления пищи, приводящим к реактивной тучности.

Психогенное переедание было классифицировано МКБ-10 как рас-
стройство пищевого поведения еще в конце 90-х гг. ХХ века, но на се-
годняшний день его исследование затруднено из-за недостаточной раз-
вернутости симптомокомплекса и терминологических неточностей. 
Понятие «психогенное переедание», которое в МКБ-10 включено в ка-
тегорию F50.4 «Переедание, сочетающееся с другими психологическими 
нарушениями» [7], нередко пересекается и отождествляется в научных 
трудах с понятием компульсивного, или приступообразного, перееда-
ния из DSM-V (307.51), которое носит в этой классификации болезней 
название «binge-eating disorder» (BED). Между тем это отождествле-
ние не является оправданным, поскольку причины, патогенетические 
механизмы и клиническая картина переедания при этих нарушениях 
имеют свою специфику. Если компульсивное переедание носит при-
ступообразный характер, принятие пищи ограничено по времени, про-
исходит с высокой скоростью и отличается неразборчивостью челове-
ка в продуктах питания, то при психогенном переедании употребление 
еды может носить избирательный характер, происходить со скоростью 
обычного приема пищи и при этом быть растянутым во времени в виде 
серии коротких перекусов [1; 4]. Кроме того, как отмечают J. Alexander 
с коллегами [14], компульсивное переедание может как приводить, так 
и не приводить к появлению избыточной массы тела, в то время как при 
психогенном переедании фактор ожирения является ключевым диагно-
стическим критерием.

Причинами разделения компульсивного и психогенного перееда-
ния на два отдельных вида пищевых расстройств выступают не только 
их клинические признаки, но и личностные особенности пациентов с 
перееданием. Так, приступообразность и высокая скорость потребле-
ния пищи тесно связаны с импульсивностью и вспыльчивостью: А.А. 
Лифинцева с соавторами [10] подчеркивают, что эти черты препят-
ствуют анализу человеком причин, пробудивших голод, вместо этого 
он ищет способ моментального удовлетворения потребности. В свою 
очередь, в основе психогенного переедания в большей степени лежат 
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тревожная симптоматика [17], низкая толерантность к дистрессу [16; 
20]. Существует также и ряд личностных факторов, играющих боль-
шую роль в переедании, но не отнесенных строго к конкретному виду 
расстройства пищевого поведения; одним из таких факторов является 
перфекционизм. Его роль в модели переедания связывают и с низкой 
межличностной самооценкой как следствием социально предписан-
ного перфекционизма [18], и с беспокойством по поводу возможных 
ошибок, рождающим страх и тревогу, которые компенсируются пищей 
[19]. Научный вопрос, является ли перфекционизм фактором психо-
генного переедания или связан с компульсивным пищевым поведени-
ем, остается открытым.

Исследование личностных особенностей лиц с разным ИМТ, кото-
рому посвящена данная работа, позволит не только обозначить психо-
логические предикторы психогенного переедания, но в дальнейшем вы-
работать оптимальный подход к психотерапии таких пациентов. Кроме 
того, полученные данные позволят разграничить компульсивное и пси-
хогенное переедание на основе личностных критериев, в частности пер-
фекционизма.

Цель исследования: анализ личностных особенностей и самоотноше-
ния у лиц с психогенным перееданием.

Материалы и методы. Выборка исследования включает 101 респон-
дента с повышенной массой тела (5 мужчин и 96 женщин). Все исследо-
ванные лица разделены на три группы по критерию индекса массы тела 
(ИМТ): группа № 1 — 33 человека с избыточной массой тела и с ожире-
нием первой степени (ИМТ = 25—34,9; средний возраст — 40±13 лет), 
группа № 2 — 20 человек с ожирением второй степени (ИМТ = 35—39,9; 
средний возраст — 35±12 лет), группа № 3 — 48 человек (ИМТ = ≥40; 
средний возраст — 44±10 лет).

ИМТ рассчитывается по формуле: I = m/h², где I — индекс массы 
тела, m — масса тела в кг, h — рост в метрах.

Критериями включения в выборку послужили:
— возраст от 18 до 65 лет;
— индекс массы тела ≥ 25 единиц;
— наличие подтвержденного врачом-психиатром или врачом-психо-

терапевтом диагноза психогенного переедания в рамках Международ-
ной классификации болезни 10-го пересмотра (МКБ-10): F50.4;

— подписанное датированное информированное согласие на участие 
в исследовании;

— отсутствие гормональных нарушений;
— согласие и возможность следовать процедурам протокола иссле-

дования;
— способность читать по-русски и заполнять требуемые опросники.
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Не были включены в выборку лица со следующими характеристиками:
— наличие соматических заболеваний, которые могут привести к из-

быточному весу;
— прием препаратов, способствующих набору веса;
— планируемое участие в любых программах лечения психогенного 

переедания в период исследования;
— наличие психозов в анамнезе;
— выраженное интеллектуально-мнестическое снижение;
— выраженная соматическая патология, которая, по мнению иссле-

дователя, препятствует участию пациента в исследовании.
Психологическое тестирование включало в себя использование следу-

ющих методик.
1. «Опросник невротической личности KON-2006» (Е. Александрович, 

2006, адаптация Г.Л. Исурина, И.В. Грандилевская, П.К. Тромбчиньски, 
2017) [5], используемый в данной работе для оценки выраженности ряда 
невротических черт у лиц с психогенным перееданием. Опросник позво-
ляет провести качественный и количественный анализ личностных черт, 
предрасполагающих к формированию невротических расстройств [14].

2. Многомерная шкала перфекционизма (Multidimensional Perfec-
tionism Scale, MPS, П. Хьюитт и Г. Флетт, 1990, в адаптации И.И. Граче-
вой, 2006) [3], с помощью которой измерялся уровень перфекционизма 
и его составляющих у лиц с психогенным перееданием. Методика вклю-
чает в себя оценку трех параметров перфекционизма:

— перфекционизм, ориентированный на себя — характеризуется 
предъявлением к себе завышенных требований, несоответствие кото-
рым влечет острые негативные переживания и невозможность принятия 
собственных ошибок;

— перфекционизм, ориентированный на других — предполагает не-
реалистичные ожидания от окружающих и жесткую оценку соответ-
ствия этим ожиданиям;

— социально предписанный перфекционизм — проявляется в общей 
убежденности человека в том, что у других есть завышенные требования 
к нему, которым необходимо соответствовать, чтобы быть принятым 
обществом [13].

3. Опросник для изучения отношения к себе (В.В. Столин, С.Р. Панти-
леев, 1988) [12]. Опросник включает ряд утверждений, степень согласия с 
которыми оценивается респондентами по шкале Ликерта. Эти утверждения 
направлены на изучение следующих аспектов самоотношения: самоприятие 
(восприятие и оценка своих личностных качеств и поведения), самоуважение 
(уровень уважения к себе, своим достижениям и качествам), самоакцептация 
(степень принятия себя, своих сильных и слабых сторон), эмоциональное от-
ношение к себе (чувства, которые человек испытывает по отношению к себе).
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Статистический анализ данных проводился с использованием про-
граммы SPSS 20. Для сравнения частоты встречаемости номинальных 
переменных в трех различных подгруппах применялся критерий Кра-
скела—Уоллиса, для попарного сравнения показателей использована 
поправка Бонферрони.

Результаты исследования

Результаты анализа выраженности невротических черт личности 
у лиц с разным ИМТ сопоставлялись с нормативными значениями и 
между изучаемыми группами. Полученные данные представлены на 
рис. 1.

Рис. 1. Выраженность невротических черт у лиц с разным ИМТ по опроснику 
невротической личности KON-2006, стены:

«1» — чувство зависимости от окружения; «2» — астения; «3» — низкая само-
оценка; «4» — импульсивность; «5» — сложность в принятии решений; «6» — 
чувство одиночества; «7» — демобилизация; «8» — рискованное поведение; 
«9» — сложность эмоциональных отношений; «10» — чувство усталости; «11» — 
чувство беспомощности; «12» — чувство отсутствия влияния, «13» — низкая 
мотивированность; «14» — склонность к мечтанию (эскапизм); «15» — чувство 
вины; «16» — проблемы в межличностных отношениях; «17» — зависть; «18» — 
нарциссизм; «19» — чувство опасности; «20» — экзальтированность поведения; 
«21» — иррациональность; «22» — педантизм; «23» — рефлексивность; «24» — 
чувство эмоциональной и физической перегрузки
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Во всех трех группах показатели по большинству шкал превышают нор-
мативные значения, что свидетельствует о высокой невротизации исследу-
емых пациентов. В группе № 1 превышает норму выраженность 17 невро-
тических черт личности, в группе № 2 — 18 невротических черт, в группе 
№ 3 — 15. Оценка показателей выраженности невротических черт по всей 
выборке в сравнении с нормативными значениями свидетельствует, что до-
стоверно значимым было повышение по 19 шкалам: чувство зависимости 
от окружения (р ≤ 0,01), низкая самооценка (р ≤  0,001), импульсивность 
(р ≤ 0,01), сложность в принятии решений (р ≤ 0,001), чувство одиночества 
(р ≤ 0,001), демобилизация (р ≤ 0,01), сложность эмоциональных отноше-
ний (р ≤ 0,001), чувство усталости (р ≤ 0,01), чувство отсутствия влияния 
(р ≤ 0,001), низкая мотивированность (р ≤ 0,01), склонность к мечтанию 
(р ≤ 0,01), чувство вины (р ≤ 0,001), зависть (р ≤ 0,05), нарциссизм (р ≤ 0,01), 
чувство опасности (р ≤ 0,01), экзальтированность поведения (р ≤ 0,05), ир-
рациональность (р ≤ 0,01), педантизм (р ≤ 0,001), рефлексивность (р ≤ 0,001).

В рамках изучения невротических черт у лиц с повышенной массой 
тела были выявлены значимые различия в их выраженности у респон-
дентов с разным ИМТ в зависимости от их принадлежности к конкрет-
ной группе. Эти различия представлены в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Различия в выраженности невротических черт личности у лиц 

с разным ИМТ по опроснику невротической личности KON-2006

Н
ев

ро
ти

че
ск

ие
 

че
рт

ы
 л

ич
но

ст
и Группы (среднее значение 

(стены), стандартное 
отклонение)

Значение 
критерия 

Краскела—
Уоллиса

Попарное сравнение 
с учетом поправки 

Бонферрони

Группа 
№ 1

Группа 
№ 2

Группа 
№ 3

Н р
р 

(1—2)
р 

(1—3)
р 

(2—3)

Астения 1,8 
(±0,9)

2,3 
(±0,8)

2,1
(±0,9)

11,0 0,005* 0,005* - -

Низкая са-
мооценка

2,3 
(±0,8)

2,1 
(±0,9)

2,0 
(±0,8)

12,2 0,005* 0,031* 0,005* -

Сложность 
в принятии 
решений

2,1 
(±0,8)

2,0 
(±0,8)

2,4 
(±0,5)

12,3 0,005* - 0,005* 0,005*

Низкая 
мотивиро-
ванность

2,4 
(±0,8)

1,9 
(±0,7)

1,8 
(±0,8)

10,4 0,005* 0,005* 0,005* -
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Н
ев

ро
ти

че
ск

ие
 

че
рт

ы
 л

ич
но

ст
и Группы (среднее значение 

(стены), стандартное 
отклонение)

Значение 
критерия 

Краскела—
Уоллиса

Попарное сравнение 
с учетом поправки 

Бонферрони

Группа 
№ 1

Группа 
№ 2

Группа 
№ 3

Н р
р 

(1—2)
р 

(1—3)
р 

(2—3)

Чувство 
вины

2,0 
(±0,9)

2,5 
(±0,7)

1,8 
(±0,5)

11,2 0,005* 0,005* - 0,005*

Нарциссизм 2,2 
(±0,9)

2,0 
(±0,9)

2,0 
(±0,9)

10,9 0,005* 0,005* 0,005* -

Иррацио-
нальность

2,2 
(±0,9)

2,3 
(±0,9)

1,3 
(±0,6)

12,4 0,001* - 0,001* 0,001*

Педантизм 2,1 
(±0,9)

2,2 
(±0,8)

3,0 
(±0,8)

12,2 0,001* - 0,001* 0,001*

Рефлексив-
ность

2,1 
(±0,9)

2,0 
(±0,9)

2,4 
(±0,9)

10,7 0,005* - 0,005* 0,005*

Примечание: «*» — различия значимы (p ≤ 0,05); Н — значение критерия Краске-
ла—Уоллиса; р — математическая погрешность (вероятность ошибки).

В табл. 1 представлены не все шкалы методики KON-2006, а только 
те из них, по которым между группами респондентов выявлены значи-
мые различия. Наиболее яркими невротическими чертами в группе № 1 
являются низкая мотивированность (2,4 стена) и низкая самооценка 
(2,3 стена). Ряд тестовых вопросов, входящих в шкалу «низкой само-
оценки», относится к оценке собственной внешности: по этим пунктам 
респонденты первой группы выразили серьезное недовольство собой. 
Обращает на себя внимание, что при этом мотивация к изменениям у 
этих респондентов выражена слабо: они или не верят в то, что смогут ис-
править ситуацию, или не видят пути решения проблемы. В результате 
негативные переживания по поводу своего внешнего вида остаются по 
большей части на уровне эмоций и когнитивных руминаций, не выходя 
на поведенческий уровень, что может провоцировать интенсивность их 
нарастания.

Наиболее высоко выраженными невротическими чертами в группе 
№ 2 выступают чувство вины (2,5 стена), астения, склонность к мечта-
нию и иррациональность (по 2,3 стена). Респонденты винят себя в своих 
неудачах и промахах, но при этом не чувствуют в себе сил изменить не 
устраивающие их аспекты. Вероятно, неудовлетворенность в совокуп-
ности с ощущением собственной беспомощности приводит их к уходу в 
иллюзии и фантазии.
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Наиболее яркими невротическими чертами лиц в группе № 3 являют-
ся педантизм (3 стена), чувство зависимости от окружения, сложность в 
принятии решений и рефлексивность (по 2,4 стена). Сопоставляя полу-
ченные в этой группе результаты с показателями других групп, можно 
отметить, что при нарастании веса усиливается чувство зависимости от 
других людей: собственные решения даются сложно, сопровождаются 
постоянными сомнениями, неуверенностью, мнительностью. По всей 
видимости, педантизм, стремление делать все очень аккуратно, четко и 
по правилам, при этом уделяя внимание каждой мелочи, являются спо-
собом, позволяющим лицам с ожирением третьей степени снизить ощу-
щение тревоги и страха перед возможной ошибкой.

Сравнительный анализ показал, что низкая самооценка, низкая мо-
тивированность и нарциссизм значительно выше выражены у лиц пер-
вой группы, чем у лиц второй (р≤0,05 и р≤0,01) и третьей (р≤0,01) групп. 
Интересно, что при неприятии лицами из первой группы собственного 
тела, они ощущают свою личностную исключительность, превосходство 
над другими, что сочетается со слабо выраженной способностью управ-
лять своей жизнью, реализовывать принятые решения. Такое расхожде-
ние представлений о себе и реальных возможностей может быть одной 
из причин психогенного переедания.

Исследование помимо изучения невротических черт также предпо-
лагало изучение особенностей самоотношения лиц с разным ИМТ. Со-
поставление выраженности параметров самоотношения с нормативны-
ми значениями и между изучаемыми группами представлено на рис. 2.

Анализ полученных данных показал, что у респондентов отсутствуют 
высокие и низкие показатели по шкалам самоотношения. Самоотноше-
ние всех респондентов вне зависимости от веса представлено средне-
нормативными значениями.

Сравнительный анализ различных параметров самоотношения у трех 
групп представлены в табл. 2.

Выявленные различия параметров самоотношения у лиц с разным 
ИМТ расположены в диапазоне нормы, поэтому они могут свидетель-
ствовать о наличии тех или иных тенденций. Обращает на себя внимание 
расхождение между результатами, полученными с помощью опросника 
для изучения отношения к себе (В.В. Столин, С.Р. Пантилеев), который 
не показывает нарушений в системе самоотношения, и «Опросника не-
вротической личности KON-2006», где выраженность шкалы «Низкая 
самооценка» во всех группах значительно превышает норму (р ≤ 0,001). 
В связи с этим был проведен качественный анализ утверждений каждо-
го из опросников. Ряд утверждений из опросника KON включает в себя 
оценку собственного тела («Я ужасно некрасивая», «Смотрясь в зеркало, 
я испытываю отвращение», «Мне не нравится смотреться в зеркало»), в 
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Рис. 2. Выраженность параметров самоотношения лиц с разным ИМТ 
по опроснику МИС, стены

Т а б л и ц а  2
Различия выраженности параметров самоотношения у лиц 

с разным ИМТ по опроснику для изучения отношения к себе В.В. Столина, 
С.Р. Пантилеева

П
ар

ам
ет

ры
 

са
м

оо
тн

ош
ен

ия Группы (среднее 
значение (стены), 

стандартное отклонение)

Значение 
критерия 

Краскела—
Уоллиса

Попарное сравнение  
с учетом поправки 

Бонферрони

Группа 
№ 1

Группа 
№ 2

Группа 
№ 3

Н р
р 

(1—2)
р 

(1—3)
р 

(2—3)

Замкнутость 5,0 
(±1,6)

5,6 
(±0,9)

5,9 
(±1,5)

8,2 0,017* - - -

Самоуверен-
ность

7,2 
(±2,2)

5,5 
(±1,8)

7 (±2) 10 0,007* 0,016* - 0,03*

Саморуковод-
ство

6,8 
(±1,6)

4,5 
(±1,2)

6,9 
(±1,8)

26,1 0,001* 0,001* - 0,001*

Отраженное 
самоотношение

6,5 
(±2,1)

5,1 
(±2,4)

6,8 
(±2,3)

6,9 0,032* - - 0,05*
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то время как утверждения из опросника самоотношения направлены на 
оценку собственной личности («Я уважаю сам себя», «Я человек надеж-
ный» и др.). Это свидетельствует о том, что респонденты при недоволь-
стве своим телом и общей внешней привлекательностью положительно 
оценивают свои личностные качества. Такая в целом дисгармоничная 
самооценка способствует формированию зависимости от мнения окру-
жающих, которое подтверждается результатами опросника KON.

Заключительный этап исследования предполагал оценку выражен-
ности перфекционизма у лиц с разным ИМТ. Нормативные значения 
и выраженность его шкал в трех группах опрошенных представлены в 
табл. 3.

Т а б л и ц а  3
Выраженность перфекционизма у лиц с разным ИМТ по многомерной 

шкале перфекционизма П. Хьюитта и Г. Флетта 
в адаптации И.И. Грачевой

Шкалы 
перфекционизма

Группы с разным ИМТ (среднее значение 
(баллы), стандартное отклонение)

Диапазон 
нормативных 

значенийГруппа № 1 Группа № 2 Группа № 3

Перфекционизм, 
ориентированный на 
себя

59,5 (±15) 66,4 (±19,2) 62,3 (±16,8) 49—83

П
ар

ам
ет

ры
 

са
м

оо
тн

ош
ен

ия Группы (среднее 
значение (стены), 

стандартное отклонение)

Значение 
критерия 

Краскела—
Уоллиса

Попарное сравнение  
с учетом поправки 

Бонферрони

Группа 
№ 1

Группа 
№ 2

Группа 
№ 3

Н р
р 

(1—2)
р 

(1—3)
р 

(2—3)

Самоценность 7,2 
(±2)

5,7 
(±2,4)

6,6 
(±2)

7,3 0,025* 0,01* - -

Самопринятие 6,5 
(±2,1)

5,2 
(±1,5)

6,8 
(±2)

9,4 0,009* - - 0,012*

Самопривязан-
ность

4,9 
(±1,8)

4,3 
(±1,7)

5,6 
(±1,9)

7,8 0,021* - - 0,034*

Внутренняя 
конфликтность

4,5 
(±1,7)

6,1 
(±1,8)

4,9 
(±1,9)

6,6 0,058 - - -

Самообвине-
ние

4,9 
(±2)

6,2 
(±1,9)

4,4 
(±2,3)

8,1 0,017* - - 0,024*

Примечание: «*» — различия значимы (p ≤ 0,05); Н — значение критерия Краске-
ла—Уоллиса; р — математическая погрешность (вероятность ошибки).
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Шкалы 
перфекционизма

Группы с разным ИМТ (среднее значение 
(баллы), стандартное отклонение)

Диапазон 
нормативных 

значенийГруппа № 1 Группа № 2 Группа № 3

Перфекционизм, 
ориентированный на 
других

55,5 (±12,9) 60,6 (±15,4) 52,6 (±15,4) 43—68

Социально предпи-
санный перфекцио-
низм

50,7 (±14,8) 58,5 (±15) 48,2 (±14,1) 35—65 

Интегральная шкала 165,7 (±30,8) 185,5 (±41,3) 163 (±37,2) 160—204 

В целом, различные параметры перфекционизма у лиц с разным 
ИМТ при психогенном переедании соответствуют нормативным значе-
ниям. Полученные результаты подтверждают гипотезу о различной пси-
хологической личностной структуре, лежащей в основе психогенного 
переедания и компульсивного переедания.

Обсуждение результатов

Исследования невротических черт личности у лиц с психогенным 
перееданием немногочисленны и в большинстве своем представляют 
констатацию факта наличия тех или иных невротических признаков у 
исследуемых групп, без выявления особенностей этих признаков у лиц 
с разным ИМТ.

Наиболее изученными в этом случае являются невротические особен-
ности лиц с компульсивным перееданием. Среди свойственных им ха-
рактеристик отмечаются вспыльчивость, импульсивность, чувство вины, 
беспомощности, одиночества и др. [10]. Повышенные значения различ-
ных невротических черт выявлены и в нашей работе у лиц с психогенным 
перееданием. Однако подобная констатация является малоинформатив-
ной в практическом плане, поскольку не позволяет судить о роли и зна-
чимости невротических проявлений в развитии психогенной пищевой 
зависимости, на что указывают в своей статье Г.О. Самсонова с соавтора-
ми [11]: в лабораторных условиях причинно-следственных связей между 
переживаемыми состояниями и пищевым поведением не обнаружено.

Изучение невротизации лиц с разным ИМТ обладает более высокой 
прогностичностью, поскольку позволяет сделать вывод о доминировании 
тех или других проявлений на разных этапах ожирения. Интерес здесь 
представляет исследование А.В. Приленской, направленное на оценку 
нервно-психических нарушений у пациентов с зависимым пищевым по-
ведением [9]. Диагнозы пациентов выборки вышеупомянутого исследова-
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ния, в отличие от выборки данного исследования, включают в себя всю 
категорию F50 из МКБ-10 («Расстройства приема пищи»), при этом полу-
ченные А.В. Приленской результаты частично пересекаются с результата-
ми, полученными нами выше. Так, по мере увеличения массы тела чувство 
вины у пациентов уменьшается и возрастает самооценка, что связывается 
автором с соматизацией негативных переживаний и работой психологи-
ческих защит. В нашем исследовании самооценка у респондентов посте-
пенно растет, уменьшается недовольство своим телом, а чувство вины, 
максимальное у лиц с ожирением второй степени, становится значительно 
меньше при третьей степени ожирения. При этом мы полагаем, что вы-
явленные различия обусловлены не соматизацией негативных эмоций, а 
тем фактом, что лица по мере роста ожирения смиряются со своим весом.

Говоря о системе Я-концепции людей с расстройствами пищевого 
поведения, в том числе с психогенным перееданием, ученые указыва-
ют на наличие негативного отношения этих лиц к собственной внеш-
ности, что подтвердилось и в данном исследовании [2; 10; 11]. Однако 
их самоотношению к себе как к личности уделялось недостаточно вни-
мания; между тем мы установили, что самоотношение вне зависимости 
от ИМТ носит положительный характер, что указывает на внутреннюю 
конфликтность самовосприятия, отсутствие согласованности оценок 
своего телесного и личностного Я и может быть причиной уязвимости 
пациентов перед стрессами, обусловливая психогенное переедание.

Другая личностная характеристика, выступившая предметом наше-
го исследования — перфекционизм — отмечается исследователями как 
особенность, свойственная пациентам с нарушениями пищевого пове-
дения [11; 19]. Тем не менее, вне зависимости от ИМТ, перфекционизм 
лиц с психогенным перееданием в нашей работе соответствует нормо-
типичным значениям. Выявленные данные, по всей видимости, указы-
вают на то, что перфекционизм является чертой лиц с компульсивным 
перееданием, в то время как в психогенном переедании он не играет зна-
чительной роли, уступая место факторам невротизации личности.

Выводы

1. Пациенты с психогенным перееданием характеризуются повы-
шенной невротизацией личности вне зависимости от их массы тела.

2. Наиболее яркими невротическими чертами у лиц с повышенной 
массой тела и ожирением 1-й степени являются низкая мотивированность 
и низкая самооценка; у лиц с ожирением 2-й степени — чувство вины, 
астения, склонность к мечтанию и иррациональность; у лиц с ожирением 
3-й степени — педантизм, чувство зависимости от окружения, сложность 
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в принятии решений и рефлексивность. При нарастании веса усиливается 
чувство зависимости от других людей, появляются сложности в принятии 
решений, повышаются неуверенность и мнительность.

3. У пациентов с психогенным перееданием имеется дисгармонич-
ность в самооценке: с одной стороны, непринятие собственной внеш-
ности, негативные переживания, связанные с непривлекательностью и 
восприятием своего тела, с другой стороны, внутренняя убежденность в 
ценности своей личности, самоуважение.

4. Перфекционизм, как личностная черта, не имеет существенного 
значения для формирования психогенного переедания, в отличие ком-
пульсивного переедания. Большее значение в этом процессе имеет не-
вротический личностный профиль.

Заключение

В процессе работы мы столкнулись с трудностями, связанными со 
стремлением респондентов к искажению данных о себе на начальном эта-
пе исследования в виде социально желательных ответов или, напротив, 
драматизации своего состояния в силу действия защитных механизмов 
или наличия определенных личностных черт. Подобные тенденции прео-
долевались через проработку мотивации и поиск глубинных личных смыс-
лов психотерапии. В целом, полученные в процессе исследования данные 
могут быть использованы при определении критериев психогенного пере-
едания и его предикторов, а также для решения вопроса разграничения 
психогенного и компульсивного переедания. Кроме того, выявленная 
повышенная невротизация личности у лиц с психогенным перееданием 
позволит учесть эту специфику при составлении психотерапевтической 
программы, направленной на предотвращение возникновения ожирения 
и помогающей людям снижать вес и поддерживать его на здоровом уровне.
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Актуальность исследования. В течение последних лет наблюдается рост 
расстройств пищевого поведения (РПП) наряду с популярностью разноо-
бразных методов контроля веса среди подростков. Несмотря на то, что на-
рушения межличностного функционирования при РПП подтверждаются 
во многих исследованиях, личностные факторы, стоящие за этими нару-
шениями, недостаточно изучены. Цель: рассмотреть связи межличностной 
чувствительности, страха негативной оценки из-за внешности и стыда соб-
ственного тела с методами контроля веса в клинической (n = 54) и попу-
ляционной (n = 54) выборках девочек-подростков (13—17 лет). Метод. Все 
подростки в очном формате заполнили анкету и три методики: опросник 
межличностной чувствительности (Boyce, Parker, 1989; Разваляева, Поль-
ская, 2021); шкалу страха негативной оценки из-за внешности (Lundgren et 
al., 2004; Разваляева, Польская, 2020) и феноменологическую шкалу стыда 
собственного тела (Siegel et al., 2021). Результаты. Девочки с РПП чаще со-
общали об ограничениях в пище, очистительных методах, обмерах частей 
тела и множественных методах контроля веса, а девочки из группы срав-
нения — о занятиях спортом. Страх негативной оценки из-за внешности, 
стыд собственного тела и межличностная чувствительность значимо выше 
у девочек с РПП, причем первые две характеристики также связаны с ис-
пользованием множественных методов контроля веса. Заключение. Впер-
вые на клинической выборке русскоязычных девочек-подростков с РПП 
при сравнении с популяцией обнаружены более выраженные показатели 
межличностной чувствительности, страха негативной оценки из-за внеш-
ности и стыда собственного тела, особенно у девочек, использующих мно-
жественные методы контроля веса.

Ключевые слова: межличностная чувствительность, страх негативной оценки 
из-за внешности, стыд собственного тела, контроль веса, подростки, рас-
стройства пищевого поведения.

Для цитаты: Польская Н.А., Якубовская Д.К., Разваляева А.Ю., Власова Н.В. Межлич-
ностная чувствительность, страх негативной оценки внешности и стыд собственного 
тела у девочек-подростков с расстройствами пищевого поведения // Консультативная 
психология и психотерапия. 2024. Том 32. № 3. C. 67—89. DOI: https://doi.org/10.17759/
cpp.2024320304
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Study relevance. Recent years have been marked by the rising frequency of eating 
disorders (EDs) and the growing popularity of various weight control behaviors in 
adolescents. Although numerous studies have shown that interpersonal functioning 
is impaired in people with EDs, personal traits reinforcing these impairments have 
not been studied enough. Objective. The study focused on the relationship between 
interpersonal sensitivity, fear of negative appearance evaluation, body shame and 
weight control behaviors in clinical (n=54) and community (n=54) samples of ado-
lescent girls (aged 13—17). Method. The participants filled out a survey and 3 mea-
sures in person. The measures included Interpersonal Sensitivity Measure (Boyce, 
Parker, 1989; Razvaliaeva, Polskaya, 2021), Fear of Negative Appearance Evalua-
tion scale (Lundgren et al., 2004; Razvaliaeva, Polskaya, 2020), and Phenomeno-
logical Body Shame Scale-Revised (Siegel et al., 2021). Results. Girls with EDs 
reported food restrictions, purging, body measurements and multiple weight control 
behaviors, whereas girls from the community sample reported engaging in sports as 
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a weight control behavior. Fear of negative appearance evaluation, body shame and 
interpersonal sensitivity score significantly higher in girls with EDs; the first 2 traits 
are also related to numerous weight control behaviors. Conclusion. The study was the 
first to show that interpersonal sensitivity, fear of negative appearance evaluation and 
body shame were more pronounced in Russian-speaking adolescent girls with EDs, 
especially in girls with numerous weight control behaviors.

Keywords: interpersonal sensitivity, fear of negative appearance evaluation, body 
shame, weight control behaviors, adolescents, eating disorders.

For citation: Polskaya N.A., Yakubovskaya D.K., Razvaliaeva A.Yu., Vlasova N.V. Interpersonal 
Sensitivity, Fear of Negative Appearance Evaluation and Body Shame in Adolescent Girls with 
Eating Disorders. Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychology and Psy-
chotherapy, 2024. Vol. 32, no. 3, pp. 67—89. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2024320304 (In 
Russ.).

Введение

Значительное место в формировании расстройств пищевого поведе-
ния (РПП) у подростков отводится психологическим факторам, среди 
которых наиболее значимый — неудовлетворенность образом тела [1; 
31]. Существенный вклад в эту неудовлетворенность вносит интернали-
зация идеалов худобы, транслируемых в социальных сетях и средствах 
массовой информации, а также давление со стороны семьи и влияние 
сверстников [2; 3; 6; 13; 35]. Девочки-подростки более подвержены РПП, 
так как демонстрируют большую нестабильность образа Я, низкую са-
мооценку и общую неудовлетворенность своим телом по сравнению с 
мальчиками [31]. Поведение, направленное на снижение веса среди де-
вочек связано с такими межличностными факторами, как обсуждение 
сверстниками тем веса и внешности, соблюдение диеты друзьями, а так-
же стремление к худобе как способу повысить свою привлекательность 
и достичь популярности в среде сверстников [35].

Несколько систематических обзоров, проведенных за последние 11 
лет, показали, что РПП связаны:

— с нарушениями межличностного функционирования: социальной 
дезадаптацией, несформированностью социальных навыков, дефици-
том социальной поддержки;

— с нарушениями эмоциональной регуляции в межличностных от-
ношениях: совместными руминациями, подавлением эмоций, зависи-
мостью от одобрения и критики;

— с негативным межличностным опытом [8; 15; 19]; так, пациенты 
с диагнозом РПП примерно в два раза чаще сообщали, что их дразнили 
или травили по поводу внешности, причем эта связь была более выраже-
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на при нервной булимии и переедании, а при анорексии данные содер-
жали противоречивые результаты [15].

Для возникновения симптомов РПП важен не только опыт реальных 
трудностей в межличностных взаимодействиях, но и «…процесс, по-
средством которого эти взаимодействия интернализуются и формируют 
часть образа Я» [8, с. 156], что приводит к развитию таких личностных 
характеристик (представлений, установок), которые усиливают уязви-
мость в отношениях с другими людьми (например, недоверие, страх не-
гативной оценки, страх близости).

Результаты недавнего сравнительного исследования, проведенного на 
выборках студентов без РПП и женщин с приступообразным перееданием, 
продемонстрировали разрыв между текущими социальными взаимодей-
ствиями и межличностной уязвимостью: межличностный стресс не был свя-
зан с симптоматикой РПП и недовольством своим телом/весом ни в одной 
из групп; при этом чувствительность к отвержению (склонность ожидать от-
вержение и критику от других людей) показала значимые связи с недоволь-
ством телом в обеих группах и с перееданием — в группе женщин с РПП [26].

Таким образом, личностные характеристики, связанные с уязвимостью 
в межличностных отношениях, могут оказывать негативное влияние на об-
раз тела даже при отсутствии текущих межличностных стрессоров. В данном 
исследовании мы относим к подобным характеристикам межличностную 
чувствительность, страх негативной оценки внешности и стыд собственного 
тела. Изучение этих параметров особенно важно при обсуждении РПП в под-
ростковом возрасте, который отличается высокой субъективной ценностью 
межличностных отношений [12], восприимчивостью к социальным оценкам 
и общественному неприятию [29], а также повышенным вниманием под-
ростка к собственному телу и к тому, как его тело воспринимают другие.

Межличностная чувствительность, страх негативной оценки из-за 
внешности и стыд собственного тела в исследованиях расстройств пищево-
го поведения. Под межличностной чувствительностью подразумевается 
чрезмерная озабоченность поведением, эмоциями других людей, страх 
критики и отвержения [4; 10]. Межличностная чувствительность явля-
ется более сильным предиктором булимии, чем симптомы депрессии 
[4]. Чувствительность к отвержению — личностная диспозиция, близкая 
к межличностной чувствительности (и ее возможная предпосылка), — 
рассматривается в качестве предиктора ограничений в питании и бес-
покойства в отношении веса и фигуры [9].

Страх негативной оценки из-за внешности характеризуется опасени-
ями выглядеть внешне непривлекательно в глазах других людей и рас-
сматривается как значимый фактор риска развития РПП [16]. Страх 
негативной оценки определяется в качестве медиатора связи социокуль-
турных идеалов внешности и нарушений пищевого поведения [33]; он 
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может способствовать интернализации идеала худобы и усиливать бес-
покойство о собственном теле и весе [7; 18]. Среди условно здоровых 
школьников, в первую очередь у девочек, была выявлена связь страха 
негативной оценки с беспокойством о весе и фигуре [32].

Стыд собственного тела описывается как переживание стыда из-за 
действительного или мнимого физического несовершенства [22]. Авто-
ры метаанализа, нацеленного на изучение связи стыда и РПП, не только 
подтверждают эту связь, но и указывают на модерирующую роль воз-
раста: чем младше были респонденты, тем эта связь была сильнее [22]. 
В исследовании, проведенном на выборке хорватских школьников, стыд 
собственного тела выступил одним из наиболее сильных предикторов 
нарушений пищевого поведения; более высокие показатели стыда соб-
ственного тела наблюдались у девочек [20].

В данной статье на клинической выборке девочек-подростков с рас-
стройствами пищевого поведения и в группе сравнения рассмотрены 
связи межличностной чувствительности, страха негативной оценки из-
за внешности и стыда собственного тела с методами контроля веса.

Новизна исследования заключается:
— в качественном подходе к сбору и анализу данных о методах кон-

троля веса, на основе чего были выделены методы, свойственные имен-
но обследуемой группе девочек, а не использовались унифицированные 
данные, полученные на других выборках и другими исследователями;

— впервые используется феноменологическая шкала стыда собствен-
ного тела [28]; несмотря на то, что стыд собственного тела тесно связан 
с симптомами РПП [22], русскоязычных методик по оценке этого пара-
метра практически нет; преимуществом данной шкалы является то, что 
формулировка и содержание вопросов подходят для подростков;

— межличностная чувствительность как личностная диспозиция (а не сим-
птом текущего психологического дистресса) остается малоизученной, поэтому 
исследование межличностной чувствительности в рамках подростковой кли-
ники РПП расширяет представление о самом конструкте и его специфике.

В качестве общей гипотезы выступило предположение о связи ме-
тодов контроля веса с межличностной чувствительностью, стыдом соб-
ственного тела и чувствительностью к отвержению из-за внешности у 
девочек-подростков с диагностированными расстройствами пищевого 
поведения и девочек-подростков из группы сравнения.

Метод

Процедура и выборка. Исследование проводилось на базе Научно-
практического центра психического здоровья детей и подростков име-



73

Польская Н.А., Якубовская Д.К., Разваляева А.Ю., Власова Н.В. Межличностная...
Polskaya N.A., Yakubovskaya D.K., Razvaliaeva A.Yu., Vlasova N.V. Interpersonal...

ни Г.Е. Сухаревой г. Москвы (ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой 
ДЗМ») с февраля 2023 г. по июль 2024 г. (протокол Локального этическо-
го комитета № 1-23 от 18.01.2023). Участие в исследовании было добро-
вольным, на основе информированного согласия.

В исследовании принимали участие две группы респондентов — клини-
ческая и группа сравнения. Критериями включения в клиническую группу 
были: женский пол, возраст от 13 до 17 лет, наличие диагностированного рас-
стройства пищевого поведения на момент текущей госпитализации; отсут-
ствие клинически значимых нарушений мышления и снижения интеллекта.

В клиническую группу вошли 54 девочки (М
возраст 

= 14,38 ± 1,2), из 
них 98,1% — русские, 1,9% — указали принадлежность к другим этниче-
ским группам, проживающим на территории РФ. В общеобразователь-
ной школе обучаются 48 девочек (из них одна — в онлайн-школе; одна — 
на домашнем обучении), 4 девочки учатся в колледже и 2 — отметили, 
что на данный момент нигде не учатся; 53 — проживают с родителями, 
одна — с другими родственниками. У всех девочек диагностировано рас-
стройство, относящееся к классу расстройств приема пищи:

— нервная анорексия (F50.9) — n = 32;
— атипичная нервная анорексия (F50.1) — n = 12;
— нервная булимия (F50.2) — n = 1;
— атипичная нервная булимия (F50.3) — n = 4;
— другие расстройства приема пищи (F50.8) — n = 1;
— другие смешанные расстройства эмоций и поведения и коморбид-

ное расстройство приема пищи неуточненное (F92.8, F50.9) — n = 1;
— депрессивный эпизод и коморбидная нервная анорексия (F32.10, 

F50.0) — n = 2;
— смешанное тревожное и депрессивное расстройство и коморбид-

ная нервная анорексия (F41.2, F50.0) — n = 1.
Из них были первично госпитализированы 45 (83,3%), повторно — 9 

(16,7%) девочек.
Кроме клинической группы была набрана группа сравнения из де-

вочек-подростков, обучающихся в государственном бюджетном обра-
зовательном учреждении г. Москвы — «Образовательный центр “Про-
тон”». Критериями включения в группу сравнения являлись: женский 
пол, возраст от 13 до 17 лет, отсутствие установленного психического 
расстройства. Всего были включены в группу 54 девочки в возрасте 13—
17 лет (М

возраст 
= 14,37 ± 1,12 лет); из них 83,3% — русские, 16,7% указали 

принадлежность к другим этническим группам, проживающим на тер-
ритории РФ. 53 девочки отметили, что проживают с родителями, одна 
девочка проживала в Центре содействия семейному воспитанию.

Подросткам предлагался комплект материалов, содержащий анке-
ту и опросники и предназначенный для самостоятельного заполнения. 
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Методики заполнялись в присутствии психолога: (а) индивидуально — в 
клинической группе; (б) индивидуально или в мини-группах из 2—4 че-
ловек — в группе сравнения.

Методики.
1. Анкета, включала вопросы, ответы на которые позволяли измерить ос-

новные социодемографические характеристики, а также собрать информа-
цию о методах контроля веса: (а) закрытый вопрос — «Контролируете ли вы 
свой вес?»; (б) открытый вопрос — «Какие методы контроля веса вы исполь-
зовали за последние шесть месяцев?». В клинической выборке также задавал-
ся вопрос: «Сколько вам было лет, когда начали контролировать свой вес?».

2. Опросник межличностной чувствительности Ф. Бойса и Г. Паркера в 
адаптации А.Ю. Разваляевой и Н.А. Польской [4; 10], состоит из 22 пунктов, 
степень согласия с которыми варьируется от «частично не соответству-
ет» до «полностью соответствует». Опросник включает в себя три шкалы: 
1) зависимость от оценок окружающих (в совокупной выборке: α = 0,91, 
в клинической группе: α = 0,92); 2) страх отвержения (α = 0,82/0,87); 
3) беспокойство в межличностных отношениях (α = 0,70/0,79). Общий 
балл межличностной чувствительности: α=0,93/0,94. Значения альфы 
Кронбаха (α), указанные здесь и далее, получены на данной выборке.

3. Шкала «Страх негативной оценки из-за внешности», разработанная 
Л. Парк и адаптированная А.Ю. Разваляевой и Н.А. Польской [5; 16], на-
правлена на оценку выраженности страха, обусловленного предполага-
емым несоответствием своего внешнего вида социально одобряемым 
образцам. Шкала состоит из 6 пунктов, ответы оцениваются по пяти-
балльной шкале (от «совсем нет» до «очень сильно»). Подсчитывается 
суммарный балл (α = 0,94/0,96).

4. Краткая версия Феноменологической шкалы стыда собственного 
тела — Phenomenological Body Shame Scale-Revised [28], основана на мето-
дике, разработанной Б. Фредериксон. Шкала состоит из 8 пунктов. В на-
стоящее время нами проводится адаптация данной шкалы на русскоязыч-
ной выборке. Перед началом работы со шкалой предлагается следующая 
инструкция: «Представьте, что Вы стоите перед зеркалом и смотрите на 
свое тело. Укажите степень, в которой Вы испытываете каждое из описан-
ных чувств по предоставленной шкале». Пример вопроса: «Когда я смо-
трю на себя в зеркало … мне хочется прикрыть свое тело». Выбор ответов 
варьируется — от «совершенно не согласен» до «совершенно согласен». 
К настоящему моменту шкала прошла первичную психометрическую 
проверку (совокупная выборка составила более 600 человек) с подтверж-
дением однофакторной структуры: объясненная дисперсия 63,49%; фак-
торные нагрузки по пунктам — от 0,69 до 0,88; альфа Кронбаха в данном 
исследовании на совокупной и клинической выборках: α = 0,93.
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Анализ данных. Для анализа данных использовался статистический па-
кет SPSS ver. 23: частоты и описательные статистики, таблицы сопряжен-
ности, непараметрические критерии, корреляционный анализ. Скрипт на 
языке R (ver. 4.2.3) использовался для статистического анализа различий 
между коэффициентами корреляции в разных группах: коэффициенты 
корреляции Спирмена преобразовывались в подобие коэффициентов 
Пирсона (по формуле, предложенной Майерс с соавторами [21]), затем 
высчитывались коэффициенты z Фишера. Различие в корреляциях рас-
сматривалось как разница между двумя z-коэффициентами (Δz), которое 
могло быть сопоставлено с z-распределением для поиска уровня значи-
мости (p). Также высчитывались d Коэна — стандартные показатели раз-
личий между группами, позволяющие интерпретировать их силу (размер 
эффекта): d < 0,2 — нет эффекта; d между 0,2 и 0,5 — небольшое различие; 
d между 0,5 и 0,8 — среднее различие; d > 0,8 — сильное различие.

Результаты

Результаты оценки методов контроля веса. На вопрос «Контролируе-
те ли вы свой вес?» все девочки клинической группы ответили утверди-
тельно. Возраст начала контроля веса указали 44 (81,48%) девочки, из 
них одна девочка указала, что контролирует свой вес с 7-летнего возрас-
та; 3 дев. — с 9 лет; 8 дев. — с 11 лет; 8 дев. — с 12 лет; 14 дев. — с 13 лет; 
9 дев. — с 14 лет; одна девочка — с 15 лет. Средний возраст, в котором 
девочки начинают контролировать свой вес — 12,36 ± 1,5 лет.

В группе сравнения контроль веса подтвердили 19 (35,2%) девочек; 
35 (64,8%) ответили отрицательно.

На основе качественного анализа ответов на вопрос «Какие методы 
контроля веса вы использовали за последние шесть месяцев?» были вы-
делены подгруппы девочек, использующие:

1) только очистительные методы контроля веса;
2) только ограничение приема пищи, включая диеты, голодание;
3) только обмеры объемов (рук, ног), взвешивание и подсчет кало-

рий;
4) только занятия спортом (упражнения, ходьба, бег) и здоровое пи-

тание;
5) множественные методы контроля веса, как правило, сочетающие 

очистительное, ограничительное поведение, взвешивание и физические 
упражнения.

В табл. 1 представлено распределение ответов девочек из клиниче-
ской группы и группы сравнения, подтвердивших, что контролируют 
свой вес, и указавших методы его контроля.
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Т а б л и ц а  1
Распределение ответов по методам контроля веса

Методы контроля веса
Клиническая 

группа 
(n = 54)

Группа 
сравнения  

(n = 19)

Хи-квадрат 
Пирсона

Очищение 5 0

χ2(4) = 54,17, 
p < 0,001

Ограничение 15 1

Обмеры, взвешивание и подсчет 
калорий

13 2

Спорт и здоровое питание 0 15

Множественные методы контроля 
веса

21 1

Как видно из табл. 1, большинство девочек из группы сравнения 
используют для контроля веса занятия спортом и здоровое питание, 
тогда как большинство девочек из клинической группы отметили, что 
они ограничивают себя в приемах пищи, используя голодание и диеты 
(n = 15); кроме того, многие указали множественные методы контроля 
веса (n = 21), в которых наряду с очищением и ограничением использо-
вались обмеры, подсчет калорий, взвешивание и физические упражне-
ния, направленные на увеличение расхода калорий.

Связи между межличностной чувствительностью, страхом негативной оцен-
ки из-за внешности и стыдом собственного тела в клинической группе и группе 
сравнения. Связи между шкалами межличностной чувствительности, страха 
негативной оценки из-за внешности и стыда собственного тела подсчитыва-
лись с помощью коэффициента корреляции Спирмена (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Связи между межличностной чувствительностью, страхом негативной 

оценки из-за внешности и стыдом собственного тела в клинической группе 
и группе сравнения (корреляции Спирмена)
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МЧ — Общий балл - 0,88*** 0,66*** 0,63*** 0,71*** 0,56***

МЧ — Зависимость от оценок 0,95*** - 0,42* 0,44** 0,79*** 0,37*
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МЧ — Страх отвержения 0,89*** 0,81*** - 0,13 0,45** 0,58***

МЧ — Беспокойство в от-
ношениях

0,85*** 0,73*** 0,61*** - 0,25 0,39*

Страх негативной оценки из-
за внешности

0,85*** 0,81*** 0,81*** 0,65*** - 0,39*

Стыд собственного тела 0,71*** 0,66*** 0,68*** 0,57*** 0,82*** -

Примечание: «*» — p < 0,05; «**» — p < 0,01; «***» — p < 0,001 (после поправ-
ки Холма—Бонферрони). МЧ — межличностная чувствительность. Над диаго-
налью («-») — значения в группе сравнения, под диагональю — в клинической 
группе.

В клинической группе было получено больше значимых связей, они 
были более сильными, чем в группе сравнения, особенно для параметра 
стыда собственного тела. При сравнении корреляционных связей между 
одинаковыми парами переменных в клинической группе и группе срав-
нения были получены различия для следующих пар:

— общий балл межличностной чувствительности — страх отверже-
ния (разница z-коэффициентов: Δz = 3,39; d Коэна — 0,68, p < 0,01);

— зависимость от оценок окружающих — страх отвержения (Δz = 3,54, 
d = 0,71, p < 0,01);

— беспокойство в межличностных отношениях — страх отвержения 
(Δz = 3, d = 0,6, p < 0,05);

— страх отвержения — страх негативной оценки из-за внешности 
(Δz = 3,3, d = 0,66, p<0,05);

— страх негативной оценки из-за внешности — стыд собственного 
тела (Δz = 3,97, d = 0,79, p < 0,01).

Во всех случаях связь между переменными в группе сравнения была 
значимо слабее, чем в клинической группе, а размер эффекта был сред-
ним.

Различия по параметрам межличностной чувствительности, страха не-
гативной оценки из-за внешности и стыда собственного тела в группах, 
контролирующих и не контролирующих свой вес, и в группах, выделенных 
на основе предпочитаемого метода контроля веса. С помощью непараме-
трических критериев был проведен анализ групповых различий по выра-
женности межличностной чувствительности, страха негативной оценки 
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из-за внешности и стыда собственного тела.
По параметру контроля веса были выделены три группы: группа 

А — клиническая, контролируют свой вес; группа В — группа сравне-
ния, контролируют свой вес; группа С — группа сравнения, не контро-
лируют свой вес.

Межличностная чувствительность и страх негативной оценки из-за 
внешности оказались значимо выше у госпитализированных девочек-
подростков, чем в группе сравнения (вне зависимости от того, контро-
лировали они свой вес или нет). Стыд собственного тела был значимо 
выше в клинической выборке только при сравнении с группой подрост-
ков, отметивших, что не контролируют свой вес (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Сравнение групп по параметру контроля веса

Шкалы
Клиническая 

группа (A)

Группа 
сравнения — 

да (B)

Группа 
сравнения — 

нет (C)

Критерий 
Краскелла—

Уоллиса

Критерий 
Данна 

(p < 0,05)
M±SD

МЧ 55,8±13,9 47,7±13,1 47,9±9,81 χ2(2) = 8,95, 
p<0,05

AB, AC

СНОВ 18,6±7,73 12,9±6,62 13,5±6,82 χ2(2) = 12,53, 
p<0,001

AB, AC

Стыд 2,49±1,13 2,02±1,14 1,89±1,01 χ2(2) = 8,66, 
p<0,05

AC

Примечание: МЧ — межличностная чувствительность; СНОВ — страх негатив-
ной оценки из-за внешности; Стыд — стыд собственного тела. Результаты кри-
терия Данна (попарное сравнение групп) приведены после применения поправ-
ки на множественные сравнения Холма—Бонферрони.

Для того чтобы провести более глубокий анализ исследуемых пока-
зателей у респондентов, которые контролировали свой вес, были выде-
лены подгруппы по методам контроля веса (на основании описанного 
выше качественного анализа): A — ограничение; B — Очищение; C — 
Обмеры, взвешивание и подсчет калорий; D — Спорт и здоровое пита-
ние; E — Множественные методы контроля веса.

Сравнение этих групп показало, что стыд собственного тела и страх 
негативной оценки из-за внешности были значимо выше в группе тех, 
кто указал множественные методы контроля веса, по сравнению с 
подростками, отметившими спорт и здоровое питание. По параметру 
межличностной чувствительности значимые различия не выявлены 
(табл. 4).
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Обсуждение

Целью данного исследования было определение связей между пара-
метрами контроля веса и межличностной чувствительностью, страхом 
негативной оценки из-за внешности, стыдом собственного тела у де-
вочек-подростков. Исследование проводилось в клинической выборке 
среди госпитализированных девочек с РПП (преимущественно с нерв-
ной анорексией); для сравнения использовались данные, собранные в 
идентичной по возрасту популяции девочек-подростков, обучающихся 
в общеобразовательной школе.

Методы контроля веса. В результате классификации методов контро-
ля веса было выделено пять групп. Несмотря на то, что более трети дево-
чек-подростков из группы сравнения подтвердили, что также контроли-
руют свой вес, методы, которые они для этого используют, существенно 
отличаются от методов, применяемых девочками из клинической груп-
пы. Как и в более раннем нашем исследовании [25], девочки клиниче-
ской группы указали радикальные методы контроля веса, включающие 
процедуры очищения, ограничение приема пищи, специфические об-
меры тела (например обмер запястья), взвешивание, подсчет калорий; 

Т а б л и ц а  4
Сравнение групп по методам контроля веса
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A B C D E

M (SD)

МЧ 55,2 
(14,7)

53,4 
(13,7)

51,4 
(13,9)

46,1 
(11,4)

59,4 
(13,7)

χ2(4) = 8,23, ns -

СНОВ 16,1 
(8,07)

19 
(9,03)

16,9 
(7,1)

12,6 
(6,63)

20,6 
(7,44)

χ2(4) = 9,88, 
p<0,05

DE

Стыд 2,36 
(1,1)

2,9 
(1,33)

2,12 (1) 1,8 
(1,02)

2,82 
(1,17)

χ2(4) = 10,23, 
p<0,05

DE

Примечание: МЧ — межличностная чувствительность; СНОВ — страх негативной 
оценки из-за внешности; Стыд — стыд собственного тела. Результаты критерия 
Данна (попарное сравнение групп) приведены после применения поправки на 
множественные сравнения Холма—Бонферрони; ns — незначимые различия.
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почти половина девочек отметили, что используют множественные ме-
тоды (например, существенно ограничивают прием пищи и воды, при-
нимают мочегонные и слабительные препараты, подсчитывают кало-
рии, выполняют изнурительные физические упражнения).

В англоязычной литературе подобные методы обозначают как экс-
тремальные. Отмечается, что наиболее часто, как и в нашей выборке, 
используются ограничительные методы, очистительные (компенсатор-
ные) методы — несколько реже [24]. Наряду с множественными метода-
ми, очистительные методы контроля веса являются индикатором более 
выраженной психопатологии [30; 27].

В популяционной группе чаще всего использовались физические 
упражнения для «поддержания себя в форме», что соответствует данным 
предыдущих лет — занятия спортом являются наиболее распространен-
ным методом контроля веса среди условно здоровых подростков в раз-
личных странах [23].

Только в клинической группе были получены данные о возрасте на-
чала контроля веса, однако значимых связей исследуемых личностных 
характеристик по данному параметру обнаружить не удалось, что, воз-
можно, обусловлено небольшими и неоднородными по численности 
возрастными подгруппами. Несмотря на то, что у большинства девочек 
начало контроля веса приходится на ранний подростковый возраст, 12 
из 44 девочек с РПП указали возраст от 7 до 11 лет — это может свиде-
тельствовать о рано формирующемся недовольстве собственным телом. 
Средний возраст начала контроля веса в клинической выборке прихо-
дится на 12 лет, что согласуется с наблюдениями зарубежных исследова-
телей — наибольший рост симптомов РПП приходится на возраст от 12 
до 15 лет [11].

Связи между межличностной чувствительностью, страхом негативной 
оценки внешности и стыдом собственного тела. В клинической группе 
были получены более сильные связи между компонентами межличност-
ной чувствительности, а также между межличностной чувствительно-
стью, страхом негативной оценки из-за внешности и стыдом собствен-
ного тела. Одним из ключевых симптомов РПП является завышенная 
значимость веса и формы тела [14], в связи с чем тело может воспри-
ниматься девочками с РПП как непосредственный источник и причина 
переживаемого межличностного отвержения. Стыд собственного тела, в 
данном случае, гораздо сильнее связан с представлениями о своем теле 
как об инструменте межличностного взаимодействия.

Причины возникновения таких сильных связей могут быть разными. 
С одной стороны, это свидетельство личностной незрелости и недоста-
точной дифференцированности как представлений о себе и своем теле, 
так и собственных чувств по отношению к своему телу и реакций на него 
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других людей. С другой стороны, подобная диффузность представлений 
о своих личностных и телесных качествах и их интеграция в едином об-
разе уязвимого Я может служить одним из признаков позиции самообъ-
ективации, формирующейся в процессе усвоения социокультурных иде-
алов внешней привлекательности [2; 3].

Различия по параметрам межличностной чувствительности, страха не-
гативной оценки из-за внешности и стыда собственного тела в группах, 
контролирующих и не контролирующих свой вес, и в группах, выделенных 
на основе предпочитаемого метода контроля веса. Повышенная межлич-
ностная чувствительность и страх негативной оценки из-за внешности 
отличали клиническую группу от обеих групп сравнения (девочек-под-
ростков, которые контролировали свой вес, и тех из них, которые не 
предпринимали усилий по контролю веса). Страх негативной оценки 
из-за внешности — предиктор таких симптомов нарушений пищевого 
поведения у взрослых женщин, как переедание, применение очисти-
тельных и ограничительных стратегий контроля веса, избегание «за-
прещенной» пищи, страх полноты и ориентированность на внешность 
[16]. Недавние исследования на неклинических подростковых выборках 
показывают, что страх негативной оценки из-за внешности также опос-
редует связь между обидными высказываниями сверстников по пово-
ду внешнего вида и ограничениями в пище у девочек-подростков [34]. 
Межличностная чувствительность мало изучалась в связи с расстрой-
ствами пищевого поведения у подростков, однако она может быть пре-
диктором тревоги по поводу своего внешнего облика [17].

Стыд собственного тела, наоборот, связан как с контролем веса вне 
зависимости от принадлежности респондента к клинической или по-
пуляционной группе, так и с повышением тяжести РПП (что выража-
ется в сочетании множественных методов контроля веса). Это согласу-
ется с результатами метаанализа, показавшего, что стыд собственного 
тела имеет высокую связь с общими признаками нарушений пищевого 
поведения, и особенно сильно эта связь проявляется в подростковом 
возрасте [22].

Таким образом, стыд собственного тела выступает более чувстви-
тельным индикатором проблем, связанных с недовольством своей 
внешностью, что выражается в усилиях по ее изменению, в то время 
как межличностная чувствительность и страх негативной оценки из-за 
внешности характерны для подростков с более сильными, клинически 
выраженными нарушениями пищевого поведения.

Ограничения исследования: а) ограниченная по объему выборка; б) ис-
пользование шкал самоотчета, поэтому в ответах нельзя полностью ис-
ключить намеренные или случайные искажения; в) корреляционный 
тип исследования, не позволяющий установить причинно-следствен-
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ные связи между методами контроля веса, тяжестью симптомов РПП 
и исследуемыми личностными характеристиками. Неравномерное рас-
пределение по группам РПП не позволило провести сравнение между 
клиническими подгруппами. Тем не менее впервые на клинической вы-
борке русскоязычных девочек-подростков с РПП при сравнении с по-
пуляцией обнаружены более выраженные показатели межличностной 
чувствительности, страха негативной оценки из-за внешности и стыда 
собственного тела, прежде всего у тех, кто использует множественные 
методы контроля веса. В будущем необходимы сравнительные исследо-
вания указанных личностных характеристик среди девочек с разными 
типами РПП, включая коморбидную психопатологию. Также требуют-
ся дальнейшие качественные исследования межличностной уязвимости 
к РПП не только в подростковом, но и в предподростковом возрасте с 
целью изучения субъективных причин и путей формирования этой уяз-
вимости, что может быть использовано при планировании эксперимен-
тальных исследований или для разработки методик, направленных на 
диагностику нарушений пищевого поведения. Учитывая роль межлич-
ностной уязвимости в формировании психопатологии, поиск путей ее 
преодоления за счет формирования здорового образа Я и устойчивости 
к межличностным стрессорам — важное направление для будущих ис-
следований.

Выводы

Поведение, связанное с контролем веса, может начаться до вступле-
ния девочек в подростковый возраст, что подтверждает раннюю интер-
нализацию социокультурных образцов физической привлекательности, 
которые еще до пубертата начинают определять образ тела.

Методы, которые используют девочки для контроля веса, существен-
но различаются у клинической группы и группы сравнения. Если для 
большинства девочек из группы сравнения это занятия спортом, то у де-
вочек из клинической группы преобладали вредные для здоровья, мно-
жественные, экстремальные методы контроля веса.

Страх негативной оценки из-за внешности, стыд собственного тела 
и межличностная чувствительность оказались более выраженными у де-
вочек, контролирующих свой вес, причем первые две из этих характери-
стик были выше при сочетании разных методов контроля веса. Самыми 
сильными между исследуемыми личностными характеристиками оказа-
лись связи в клинической группе, что указывает на высокую межлич-
ностную уязвимость девочек-подростков с расстройствами пищевого 
поведения.
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расстройств пищевого поведения (РПП), которые могут влиять на успеш-
ность их лечения. Описываются предложения по повышению эффективно-
сти терапии РПП и улучшению качества исследований по данной проблеме, 
приводятся данные о применении таких форм помощи при РПП как психо-
динамическая терапия и интенсивное лечение.
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Терапия расстройств пищевого поведения: от исследований к практике
Therapy of Eating Disorders: From Research to Practice

Расстройства пищевого поведения (РПП) — это общее название 
психических расстройств, при которых темы веса и формы тела явля-
ются сверхценными для пациентов. РПП характеризуются такими на-
рушениями пищевого поведения, как различные ограничения в пита-
нии, приступообразное переедание и/или последующее отрыгивание 
поглощенной еды. РПП ассоциированы с повышенными показателями 
смертности, в том числе вследствие суицидов, и приводят к тяжелым не-
благоприятным физическим и психологическим последствиям.

Лечение РПП включает применение психотерапевтических методов 
и психообразовательных интервенций, а также, при необходимости, ле-
карственную терапию и медицинское наблюдение. Психотерапия явля-
ется самой важной частью лечения РПП. Она предполагает регулярные 
встречи с психологом или иным специалистом, специально подготов-
ленным в области лечения РПП. Продолжительность психотерапии мо-
жет составлять от нескольких месяцев до нескольких лет. К задачам пси-
хотерапии при РПП относят: помощь в улучшении паттернов питания 
пациентов и в восстановлении их веса до нормального уровня; замену 
нездоровых пищевых привычек на здоровые; развитие навыков эмоци-
ональной саморегуляции, совладания со стрессом и решения проблем; 
повышение качества отношений с окружающими людьми.

Подходами, доказавшими свою эффективность в лечении РПП, яв-
ляются усиленная когнитивно-бихевиоральная терапия, семейная пси-
хотерапия и диалектическая поведенческая терапия.

Настоящий дайджест освещает последние научные данные в области 
лечения РПП и содержит предложения по повышению эффективности по-
мощи при РПП и улучшению качества исследований по данной проблеме.

Новое понимание лечения РПП и старые протоколы терапии

За последние двадцать лет в практике лечения РПП произошли зна-
чительные перемены: были испытаны новые методы терапии РПП, из-
менилось представление о психическом здоровье, значимые культурные 
достижения привели к сдвигам в социальном ландшафте, а появление 
новых технологий сбора и обработки информации обеспечило реализа-
цию более глубоких исследований в этой области. В результате значи-
тельно расширилось понимание сущности и механизмов РПП, а также 
возможностей их лечения. Вместе с тем новое понимание не всегда на-
ходило отражение в клинической практике.

В статье, опубликованной в профильном журнале, австралийские 
специалисты рассматривают изменения в понимании РПП, которые в 
наибольшей степени повлияли на работу клинических психологов в об-
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ласти терапии этого вида расстройств. В опоре на современные научные 
данные авторы обзора предлагают включить в существующую клиниче-
скую практику набор новых элементов, описанный ниже, а также дают 
рекомендации по улучшению дизайна будущих исследований.

В статье обсуждаются два широко используемых доказательных вида 
терапии — усиленная когнитивно-бихевиоральная терапия (CBT-E) и 
терапия, основанная на семье (Family Based Treatment, FBT) — с точки 
зрения их соответствия потребностям современных пациентов, ограни-
чений этих методов и их способности интегрировать новое знание.

Авторы приводят данные исследований о последствиях голодания 
для головного мозга, о роли генетики, нейробиологии и нейропластич-
ности мозга в появлении РПП. Среди изменений, произошедших за 
последние годы, упоминаются обширные социокультурные сдвиги, на-
пример принятие разнообразия людей, включая гендерный аспект, ней-
роотличия, этнические особенности, различия в размерах и форме тела 
и т. п. Отдельно говорится о важности признания большей ценности ин-
дивидуального жизненного опыта, связанного с безопасным питанием.

В статье предлагается ориентироваться на более индивидуализи-
рованные и гибкие подходы к лечению по сравнению с теми, которые 
были прописаны в клинических руководствах более двадцати лет назад.

Более гибкий подход к лечению РПП с учетом индивидуальных осо-
бенностей пациентов должен соответствовать, по мнению авторов, сле-
дующим критериям: 1) обеспечение по—настоящему релевантного, со-
временного уровня психообразования, основанного на данных последних 
исследований, учитывающих индивидуальные особенности конкретного 
человека; 2) принятие решений об организации помощи, наиболее под-
ходящей для конкретного пациента, обеспечение терапии усилиями 
мультидисциплинарной бригады с участием, как минимум, врача общей 
практики, психолога/психиатра и диетолога (в старых руководствах это 
обычно был один специалист); 3) разработка целей лечения должна быть 
совместной; выбор целей опирается на текущие потребности и ценности 
пациента, из чего следует, что мишени терапии могут быть разными для 
разных людей; 4) адаптация терапии под потребности разнообразных по-
пуляций пациентов; 5) учет социокультурных сдвигов, произошедших в 
последние двадцать лет, в том числе учет роли электронных социальных 
сетей; 6) формирование модулей лечения с включением адъюктивных 
техник, подобранных под нужды конкретного пациента (например, в за-
висимости от личностных особенностей или проблем пациента дополни-
тельным фокусом работы может быть перфекционизм, эмоциональная 
неустойчивость, ранние дезадаптивные схемы, пассивность; под каждую 
из названных мишеней должны быть подобраны соответствующие наи-
более эффективные техники работы из подходов с доказанной эффектив-
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ностью — КБТ, ДБТ, схема—терапии и т. п.); 7) наличие обновленного 
дизайна исследований: отход от дизайна традиционного рандомизиро-
ванного контролируемого испытания, использование формата смешан-
ных методов сбора данных — количественных и качественных, которые 
могут взаимно дополнять друг друга, использование возможностей новых 
технологий из областей компьютерной техники, генетики, нейробиоло-
гии, нейромодуляции, психофармакологии.

Авторы статьи, однако, отмечают, что в настоящее время существует 
мало доказательств, что персонализированные адаптации клинических 
рекомендаций ведут к улучшению исхода у лиц с РПП по сравнению с 
традиционными формами работы. Это направление является приори-
тетным для будущих исследований.
Оригинал: Byrne S.M., Fursland A. New understandings meet old treatments: putting 

a contemporary face on established protocols // Journal of Eating Disorders. 2024. 
№ 12 (1). е26. DOI: 10.1186/s40337-024-00983-4

Возможности интенсивного лечения РПП у взрослых

РПП считается психическим расстройством с одним из самых высо-
ких показателей смертности среди психиатрических болезней.

Помимо амбулаторной формы лечения для взрослых с РПП суще-
ствует так называемое «интенсивное вмешательство», которое осущест-
вляется в условиях полного или дневного стационара, а также в рези-
дентной форме (по типу временного проживания).

Австралийскими специалистами подготовлен систематический обзор 
и мета-анализ эффективности интенсивного лечения взрослых с РПП. 
В статье рассмотрены такие параметры, как индекс массы тела (ИМТ), 
уровень качества жизни, показатели депрессивной симптоматики и ряд 
других клинических характеристик.

В обзор включены данные 62 исследований. Результаты мета-анализа 
показывают, что интенсивное лечение взрослых приводило к значимому 
улучшению ИМТ, позитивным изменениям в режиме питания, умень-
шению депрессивных симптомов и улучшению качества жизни. Моде-
раторами нарушенного режима питания и депрессии выступали условия 
проведения лечения, длительность пребывания в лечебном учреждении 
и географический регион исследования.

Вместе с тем, учитывая высокую степень гетерогенности данных, к их 
интерпретации следует подходить с осторожностью. Авторы обзора ука-
зывают на необходимость проведения дополнительных качественных 
исследований с целью выявления наиболее важных параметров, ока-
зывающих влияние на эффективность интенсивного лечения взрослых 
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с РПП. Авторы поясняют, что в настоящее время стационарное лечение 
применяется в случае острой потребности пациента в медицинской и/
или психиатрической помощи.

Резидентная помощь предполагает круглосуточное проживание по до-
машнему типу и подходит для мотивированных пациентов с меньшим 
уровнем медицинского риска. Такая форма работы предполагает прове-
дение индивидуальной и групповой терапии, помощь в организации пи-
тания, обеспечение рекреационной занятостью. Такие формы времен-
ного проживания для пациентов с РПП очень распространены в Канаде, 
США и Европе. Программы дневной помощи обеспечивают аналогичные 
услуги в течение дня, но по вечерам и на выходные пациенты возвраща-
ются домой, где отрабатывают освоенные навыки. Резидентная и днев-
ная формы оказания помощи используются в качестве ступенек при 
переходе от стационарного лечения к амбулаторному.

В интенсивных программах помощи применяются такие психотера-
певтические модальности как усиленная когнитивно-бихевиоральная те-
рапия (CBT-E), диалектическая поведенческая терапия (DBT), когнитив-
но-ремедиационная (CRT) и психодинамическая терапия. На настоящий 
момент для взрослых с нервной анорексией ни одна из специализирован-
ных форм психотерапии не оказалась эффективнее других. Самой изучен-
ной интервенцией для всего спектра РПП у взрослых является CBT-E, 
она же является рекомендованной интервенцией первого выбора.
Оригинал: De Boer K., Johnson C., Wade T.D. et al. A systematic review and meta-

analysis of intensive treatment options for adults with eating disorders // Clinical 
Psychology Review. 2023. № 106. Article № 102354. DOI: 10.1016/j.cpr.2023.102354

Психодинамическая групповая терапия

Индивидуальная психодинамическая терапия в соответствии с разра-
ботанным клиническим руководством рекомендована взрослым с нерв-
ной анорексией. При этом групповая психодинамическая терапия при 
РПП остается темой недостаточно изученной, а имеющиеся результаты 
пока не получили обобщения в обзорах. Новая статья итальянских спе-
циалистов выполнена с целью восполнить этот пробел.

Авторы напоминают, что согласно классическим психодинамиче-
ским воззрениям на РПП, нервная анорексия — это нарушения образа 
Я и тела, сопровождающиеся трудностями распознавания внутренних 
состояний (алекситимия) и первазивным ощущением собственной не-
эффективности.

Результаты современных исследований по проблеме дополняют упо-
мянутые выше характеристики новыми данными по всему спектру РПП. 
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Так, люди с РПП сообщают о хрупкости Я, ассоциированной с ненадеж-
ным стилем привязанности, и сниженной рефлексивной способности; 
их личностная организация варьирует в диапазоне от нормального/не-
вротического уровня до пограничного/психотического уровня.

В рамках психодинамического подхода, появление и поддержание 
дисфункционального поведения при РПП может объясняться трудно-
стями с эмоциональной саморегуляцией, дезадаптивным перфекци-
онизмом, нарушениями способностей в сфере социального познания 
(в частности, гиперментализацией) в сочетании с ненадежным стилем 
привязанности.

Психодинамическая терапия фокусируется в основном на бессоз-
нательных конфликтах пациентов, интернализованных объектных от-
ношениях и структурных поражениях. По данным исследований, пси-
ходинамическая терапия положительно влияет на пищевое поведение 
и снижает интенсивность психопатологической симптоматики. У лиц 
с нервной анорексией эффективность психодинамической терапии нахо-
дится на уровне сопоставимом с КБТ и терапией, основанной на семье 
(FBT). Однако при нервной булимии она менее эффективна по сравнению 
с КБТ. Среди лиц с приступообразным перееданием результаты примене-
ния психодинамической психотерапии превосходят результаты исполь-
зования психообразования.

Согласно данным настоящего обзора, психодинамическая групповая 
терапия ослабляет некоторые симптомы РПП, особенно у пациентов с 
нервной булимией и приступообразным перееданием, однако большин-
ство цитированных в обзоре исследований не основаны на применении 
детально разработанных исследовательских программ, в них отсутству-
ют сравнение с результатами контрольных групп и период последующе-
го наблюдения. В статье отмечаются трудности обобщения имеющихся 
данных из-за различий в применяемых методах терапии и разных кри-
териев измерения качества ремиссии, а также использования сочетаний 
различных интервенций (например, элементов бихевиоральной/когни-
тивной терапии и психообразования), что в конечном итоге осложняет 
вынесение окончательных суждений об эффективности психодинами-
ческой групповой терапии при РПП. Авторами указывается на необхо-
димость проведения более строгих исследований и рандомизированных 
контролируемых испытаний.
Оригинал: Trombetta T., Bottaro D., Paradiso M.N. et al. Psychodynamic group therapy 

for eating disorders: a narrative review // Journal of Contemporary Psychotherapy. 
2024. № 54. P. 253—264. DOI: 10.1007/s10879-023-09614-6

Составитель-переводчик: Елена Можаева
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Актуальность. Возникнув в рутинной психиатрической практике как спо-
соб помощи пациенту с расстройствами шизофренического спектра (РШС) 
в достижении понимания ими своего заболевания и развития навыков со-
владания с болезнью, психообразование утвердило статус отдельного метода 
терапии и доказало свою эффективность и целесообразность применения. 
Исторически сложились несколько моделей психообразования: информаци-
онная, поддерживающая, мотивационная и модель обучения навыкам совла-
дания с болезнью. Цель статьи: описать существующие модели психообразо-
вания, привести примеры психообразовательных программ и данные по их 
эффективности. Результаты. В современной практике психиатрической по-
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мощи психообразование стало обязательным элементом программ лечения 
и реабилитации пациентов с РШС. Этот метод помощи хорошо сочетается 
с иными вариантами психотерапевтических вмешательств и в настоящий 
момент непрерывно развивается. Выводы. Совершенствование и разработ-
ка вариантов психообразовательных программ, а также повышение их до-
ступности во многом предопределяют эффективность работы служб охраны 
психического здоровья. Благодаря психообразованию обеспечивается персо-
нализированный подход к пациентам с расстройствами шизофренического 
спектра.

Ключевые слова: психообразование, психосоциальная реабилитация, рас-
стройства шизофренического спектра (РШС), психотерапия.
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Relevance. Having arisen in routine psychiatric practice to help a patient with schizo-
phrenia spectrum disorders (SSDs), and then his relatives, in building understand-
ing of the illness and ways of coping with it, psychoeducation not only approved the 
status of a stand-alone method of therapy, but also proved its effectiveness and ex-
pediency of use. Gradually, sдeveral models of psychoeducation emerged: informa-
tional, supportive, motivational, and a model of teaching skills to cope with illness. 
The aim. The article contains descriptions of these models, examples of programs 
and data on their effectiveness. Results. Psychoeducation in modern conditions has 
become a mandatory element of extensive treatment and rehabilitation programs for 
patients with SSDs; it is combined with other types of psychotherapeutic interven-
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tions, equipped with new and unexpected practices, and is actively developing. Con-
clusion. The article substantiates the conclusion that improving and developing pro-
gram options and increasing their accessibility largely determines the effectiveness of 
mental health services and provides a personalized approach to patients with SSDs.

Keywords: psychoeducation, psychosocial rehabilitation, schizophrenia spectrum 
disorders (SSDs), psychotherapy.
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Введение

Помощь больным шизофренией на протяжении прошлого и текуще-
го столетий трансформировалась благодаря изменению представлений 
об этиопатогенезе заболевания и ряду значимых общественных влияний. 
Биопсихосоциальная модель генеза расстройств шизофренического спек-
тра, постепенно сменившая биологическую, способствовала изменению 
представлений о возможностях оказания помощи больным этой тяжелой 
болезнью и уменьшила пессимистический взгляд на ее прогноз.

В 2019 г. экспертами ВОЗ сформулирована специальная инициати-
ва по расширению масштабов оказания психиатрической помощи как 
важной части системы здравоохранения в разных странах. В рамках этой 
инициативы обозначены частные задачи: повышение доступности ка-
чественной психиатрической помощи, снижение смертности от само-
убийств, развитие служб помощи лицам с расстройствами, вызванными 
употреблением психоактивных веществ, и т. п. Важно, что, по логике 
авторов инициативы, качественная психиатрическая помощь также 
включает психосоциальную терапию и реабилитацию [36]. С 2017 г. уси-
лиями ВОЗ, государств-членов и гражданского общества формируется 
инициатива «Реабилитация 2030». В рамках последней реабилитация 
определена как «ключ к здоровью в 21 веке», сформулирован стратеги-
ческий подход к ее интеграции в систему здравоохранения, намечены 
пути развития медицинской помощи с обозначением основных требо-
ваний к ее организации [32]. Все это способствует улучшению системы 
психиатрической помощи населению, в том числе за счет дополнения 
рутинной психофармакотерапии такими формами работы, как психоте-
рапия, психосоциальная терапия и реабилитация.

Большое значение имеют оформившиеся в последние десятилетия 
новые взгляды на заболевание, пациента, логику построения программ 
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помощи, а также идеи концепции «recovery» [33]. В настоящий момент 
важным признается учет личности пациента, присущих ему ценностей, 
значимых социальных ролей, имеющихся у него ресурсов; акцентирует-
ся возможность выбора пациентом (или совместно с пациентом) долго-
срочных целей лечения и способов их достижения; поддерживается на-
дежда на будущее, делается акцент на понимании выздоровления как 
длительного процесса, поощряется постоянное движение пациентов 
к цели [5; 25; 31; 39]. Очевидно, что взгляды на работу с пациентами, 
возникшие в результате изменений в понимании природы психических 
расстройств, созвучны ценностям помогающего психотерапевтически 
ориентированного специалиста.

Истоки психообразования как метода

Если пионером индивидуальной психотерапии шизофрении выступи-
ла психоаналитическая школа, выдвинув на первый план работу по глубо-
кому пониманию внутреннего опыта больного, интерпретации его пси-
хотических переживаний, восстановлению фрагментированного образа Я 
пациента и нарушенных межличностных взаимодействий, то появлению 
психообразования предшествовали иные действия специалистов.

Так, в клинической повседневной практике психиатрами тради-
ционно использовались приемы разъяснения, убеждения, исправле-
ния искаженных суждений пациента о заболевании, его симптомах, 
сущности лечения и его перспективах. В той или иной мере любой 
врач-психиатр при рутинном взаимодействии с больным прибегает к 
обсуждению указанных тем, стремясь добиться критического отноше-
ния пациента к себе и заболеванию, как необходимых условий пони-
мания своего состояния и достижения сотрудничества с врачом.

Позже подобные вмешательства получили название «психообразова-
ние» («psychoeducation») и проводились не только в индивидуальном, но 
и в групповом формате.

 Оформившееся в 1980-х гг. как отдельная технология помощи [12], 
психообразование определялось как предоставление пациентам и/или 
членам их семей обобщенной информации, касающейся феномено-
логии, этиопатогенеза, течения, лечения и исходов шизофрении. По-
степенно сложилась практика более структурированных групповых 
мероприятий, целью которых определялось «просвещение человека с 
психическим расстройством в предметных областях, которые служат це-
лям лечения и реабилитации» [16].

На сегодняшний день психообразование считается важной частью 
психологической помощи и рекомендуется к проведению при лечении 
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расстройств шизофренического спектра (далее — РШС) [25]. Эффек-
тивность психообразования подтверждалась многократно, особенно в 
аспектах сотрудничества пациента с врачом и повышения комплаентно-
сти к психофармакотерапии [41; 42].

Целевой группой программ психообразования становятся не только 
пациенты с расстройствами шизофренического спектра, но и их род-
ственники.

К противопоказаниям обычно относят массивные формальные рас-
стройства мышления; повышенное настроение вследствие маниакаль-
ного или гипоманиакального состояния; выраженная галлюцинаторно-
бредовая симптоматика; суицидальная настроенность.

Важным для организации программы психообразования является 
требование клинической гетерогенности группы: если в группу пациен-
тов с РШС включены лица с иными заболеваниями, то для последних 
получаемая информация может оказаться неоправданно пугающей и 
травмирующей.

Сеттинг обычно краткосрочный — в диапазоне от 6 до 12 заня-
тий с частотой 2—3 раза в неделю; ведущими группы являются врач-
психотерапевт и медицинский психолог, обычно проводящие группу 
вдвоем как ко-терапевты.

Традиции психообразования

На начальных этапах становления практики психообразования эта 
форма работы предлагалась для недавно заболевших пациентов с высоким 
реабилитационным потенциалом и проводилась в основном в условиях 
полустационарной или амбулаторной помощи. В дальнейшем диапазон 
применения психообразовательных интервенций расширялся: они начали 
использоваться на разных этапах заболевания и проводились не только для 
пациентов, но и для их родственников, участвующих в заботе о больных.

Существующая уже несколько десятилетий и активно развивающа-
яся традиция программ психообразования на сегодняшний день не яв-
ляется однородной, но может быть разделена на несколько ведущих на-
правлений или моделей.

Информационная модель. Данная модель предполагает предоставле-
ние пациентам в понятной для них форме информации по следующим 
темам: симптомы психоза, его генез и концепции, основные и побочные 
эффекты лекарств, алгоритмы поддерживающей терапии, возможности 
разных видов психосоциальной помощи, способы и пути ее получения 
[34]. Изначально работа по информированию осуществлялась только 
для пациентов с РШС, но по мере развития психообразование стало 
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проводиться и для их родственников, принимающих непосредственное 
участие в помощи больным. Предоставление информации о заболева-
нии и лечении обычно осуществлялось для лиц из нескольких семей или 
для членов семьи при участии пациента. Такое семейное психообразо-
вание имело несколько целей: построение терапевтического альянса с 
родственниками, которые заботятся о человеке с шизофренией, умень-
шение неблагоприятной атмосферы в семье, повышение способности 
родственников осознавать, предвидеть и решать проблемы, связанные 
с заболеванием одного из членов семьи, поддержание разумных ожида-
ний в отношении перспектив и возможностей пациента, желаемых из-
менений в его состоянии.

Следует заметить, что подобная работа с членами семьи пациента с 
РШС не является единственно возможной, помимо нее используются 
семейные вмешательства, направленные на улучшение работы семей-
ной системы в целом, организуются группы поддержки для родственни-
ков пациентов, проводится консультирование пациентов по проблемам 
супружеских и детско-родительских отношений.

Поддерживающая модель. Уже первые авторы программ психообра-
зования отмечали, что частыми явлениями у больных с шизофренией, 
особенно недавно заболевших, являются отрицание заболевания, либо 
недооценка его тяжести, а также сопряженные с этим ухудшения пси-
хического состояния [23]. Для организации поддерживающей помощи 
важными мишенями являются страхи пациентов, обусловленные ожи-
даниями побочных эффектов терапии, опасения по поводу возможного 
рецидива или утяжеления состояния в будущем, переживания о про-
цессе и последствиях медикаментозного лечения. В ответ на эти вызовы 
возникла модель, определяемая как суппортивная, или поддерживаю-
щая, которая предполагает организацию групповой работы с пациента-
ми с целью не столько получить знания о болезни и навыках совладания 
с ней, сколько помочь справиться с тяжелыми чувствами, сопутствую-
щими имеющемуся заболеванию. Работа с указанными эмоциональны-
ми состояниями необходима большому числу пациентов, что делает ее 
важным дополнением к другим психообразовательным интервенциям. 
Аналогичная работа предлагается и членам семьи пациента [33].

Мотивационная модель. Третьей формой психообразования, возник-
шей исторически намного позже, чем первые две, стала модель психоо-
бразования, основанная на методах мотивационного интервью. Появив-
шись в клинике зависимых расстройств [28], мотивационное интервью в 
дальнейшем вышло за пределы работы с пациентами наркологического 
профиля, и в настоящий момент широко используется для решения за-
дачи изменения поведения, связанного со здоровьем. Мотивирующие 
вмешательства были интегрированы и в психообразовательные меро-
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приятия, проводимые с пациентами с РШС. Данная психообразователь-
ная модель особенно востребована при работе с теми из них, кто име-
ет низкую приверженность к лечению и различные нарушения режима 
приема терапии, а также употребляет психоактивные вещества [18; 19].

При организации помощи пациентам с психическими расстройства-
ми мотивация к преодолению болезни и ее последствий, стремление к 
восстановлению ранее достигнутых социальных достижений имеют ре-
шающее значение. Поэтому специалисты уделяют большое внимание 
повышению вовлеченности больных с РШС не только в лечение, но и в 
мероприятия по психосоциальной реабилитации, и, таким образом, со-
действуют лучшему восстановлению после болезни [7; 10].

В настоящий момент создаются новые варианты программ, наце-
ленных на повышение мотивации пациента к участию в работе по пре-
одолению заболевания и по достижению позитивных изменений. Здесь к 
традиционной информации о заболевании и его закономерностях добав-
ляется знания о структуре, механизмах мотивации и ее нарушениях при 
психическом расстройстве, происходит обучение навыкам целеполагания 
и планирования [7; 9]. Пациентов учат проявлять внимание к собствен-
ным потребностям, правильно ставить цели, планировать необходимые 
действия и таким образом поддерживать их собственную конструктивную 
активность, преодолевая выученную беспомощность [9; 10].

Модель обучения навыкам совладания с болезнью. Как отмечено выше, 
одной из важных для пациентов с РШС целью является обучение на-
выкам, то есть приемам и способам, позволяющим более эффективно 
справляться с болезнью и ее симптомами. Приоритетами программ, ос-
нованных на модели обучения способам совладания, становится форми-
рование у пациентов навыков поведения, необходимых для мониторинга 
и оценки своего актуального состояния, имеющихся симптомов, степени 
их выраженности, а также организация своего поведения таким образом, 
чтобы оно обеспечивало выполнение врачебных рекомендаций. Важным 
направлением подобных программ является профилактика рецидива 
психоза, в связи с чем они нацелены на обучение пациента своевремен-
ному распознаванию ранних симптомов рецидива, осуществлению мо-
ниторинга своего состояния, выстраиванию кризисного плана на случай, 
когда симптомы превысят определенный порог. Эффективность данного 
типа психообразования доказана в соответствующих исследованиях [38].

Оценка эффективности программ психообразования

За последние годы такая форма работы как психообразование проч-
но вошла в практику психиатрической помощи. Однако традиция его 
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применения может различаться в разных странах. В англоговорящих 
странах психообразование редко выступает как самостоятельный тера-
певтический метод и в большинстве случаев является элементом широ-
комасштабных программ психосоциальной реабилитации [1; 3; 8; 25; 31; 
33]. В  немецкоязычных странах психообразование представляет собой 
скорее самостоятельную, дидактически правильно оформленную про-
грамму, направленную на решение задачи по передаче ключевой инфор-
мации пациенту и членам его семьи [15].

 В соответствии со второй традицией специалисты декларируют не-
обходимость достижения пациентами и членами их семей обязательного 
базового уровня компетентности в области имеющегося психического 
заболевания и его лечения. В дальнейшем к этому могут быть добавле-
ны иные программы помощи, такие как индивидуальная поведенческая 
терапия, тренинг ассертивности и тренинг по улучшению коммуника-
тивных навыков и т. п. Проведенные рандомизированные мультицен-
тровые исследования показали, что применение программ психообразо-
вания позволяет заметно снизить частоту повторных госпитализаций и 
сократить длительность пребывания пациента в стационаре [17; 18; 38]. 
Добавление психообразования к медикаментозному лечению достовер-
но повышает общую эффективность стационарного лечения, усиливает 
противорецидивный эффект [1; 3].

Как справедливо указывают отечественные исследователи [8], слож-
ность оценки эффективности психообразования отчетлива видна в слу-
чаях использования более сложных программ, которые включают в себя 
большее число терапевтических компонентов. При этом менее стандар-
тизированные и потому гибко приспосабливаемые к запросам конкрет-
ного больного программы более эффективны в долгосрочной перспек-
тиве. Утверждение о высокой привлекательности психообразования для 
внедрения в широкую клиническую сеть в целом правомерно [8].

Изучение эффектов психосоциальных мероприятий проводится ре-
гулярно, и в литературе имеются обнадеживающие данные относитель-
но эффективности даже краткого курса психообразования (в пределах 
до 10 сессий) [3; 42]. Исследователи полагают, что эффективность по-
добных краткосрочных программ может быть связана с использованием 
интерактивных технологий, созданием условий, повышающих степень 
активности участников программы и улучшающих взаимодействие меж-
ду ними. Также важными элементами являются ориентация на обсужде-
ние наиболее значимых для пациентов вопросов, качество аргументации 
в пользу необходимости лечебных мероприятий и характер взаимодей-
ствия с медицинскими специалистами.

Систематические обзоры, представившие сетевой анализ данных по 
оценке эффективности программ психообразования [17; 41], позволяют 
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уверенно говорить о важном значении психообразовательных программ 
в профилактике рецидива, снижении риска повторных госпитализаций, а 
также в улучшении соблюдения пациентами режима терапии, как мини-
мум, в течение года после назначения лечения. По мнению авторов, это 
позволяет уверенно квалифицировать психообразовательные вмешатель-
ства как клинически эффективные и экономически оправданные.

Безусловно, в организации психообразования для пациентов с РШС 
существуют и сложности. Главной является необходимость информиро-
вания о психиатрическом диагнозе, прогнозе и вариантах лечения [20; 
26]. При сообщении пациенту его диагноза необходима особая органи-
зация таких интервенций. Важно учитывать такие факторы, как воз-
можное непонимание пациентом предоставляемой информации, его 
переживания, сопряженные со стигматизацией и самостигматизацией, 
а также сопутствующий риск отказа от контакта со специалистами.

Психообразование в сочетании с психотерапевтическими 
вмешательствами

В настоящее время в научной литературе и в практике помощи паци-
ентам можно найти большое число примеров программ, базирующихся 
на технологии психообразования, но включающих идеи или технологии 
из других вариантов психотерапии. Примером такого сочетания являет-
ся «групповая когнитивно-бихевиоральная терапия» (cognitive-behavioural 
group therapy, CBGT) [37], интересная и новаторская программа, предло-
женная для пациентов психиатрического стационара, находящихся по-
рой в острой или подострой фазе болезни, CBGT начинается до полного 
выхода пациента из психоза и проводится в групповой форме. Целями 
этой формы работы являются восстановление у больных с шизофренией 
навыков тестирования реальности и критического отношения к симпто-
мам болезни, а также установление эффективной коммуникации между 
пациентами и специалистами. В серии занятий, проводимых ежедневно 
двумя ведущими (врачом-психотерапевтом и медицинским психологом) 
затрагиваются такие темы: «Как произошло обострение болезни, что 
этому предшествовало?», «Модель диатез-стресс-уязвимости», «Лекар-
ства, используемые для лечения психического расстройства». Эти темы 
могут дополняться другими, выбор которых предопределяется психоло-
гическими проблемами участников конкретной группы.

 В обсуждение обязательно включаются темы, касающиеся класте-
ров симптоматики, психологических затруднений (сложности контроля 
гнева, суицидальных идей, вторичной выгоды болезни) и предлагается 
помощь в разрешении повседневных проблем пациентов. Такое обилие 
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значимых для пациента вмешательств оказывает мотивирующее влия-
ние, удерживает пациента в групповой работе. Кроме собственно обра-
зовательных, используются иные технологии: сократические вопросы, 
поощрение коммуникации и диалога между пациентами. Пациентов 
обучают устанавливать связи между мыслями, эмоциями и поведением, 
искать связанные с личным опытом и переживаниями объяснения от-
дельных симптомов и причин текущего обострения. Во время проведе-
ния занятий особое внимание ведущие уделяют поддержке участников: 
положительно подкрепляются усилия пациентов, предоставляется кон-
структивная обратная связь, поддерживаются поиск путей и попытки 
решение проблем.

Предложенный авторами формат CBGT внедрялся в психиатриче-
ских отделениях Италии на протяжении двух десятилетий; подытожи-
вающие опыт публикации определили программу как «инновационное 
психосоциальное вмешательство, которое способствует активному во-
влечению стационарных пациентов в принятие решений, касающихся 
их индивидуальных целей и помощи им» [22]; особо подчеркивается по-
вышение удовлетворенности персонала и пациентов, улучшение состо-
яния последних.

Другой вариант программ был направлен на преодоление низкого 
уровня согласия с лечением и, таким образом, повышение комплаент-
ности больных психическими заболеваниями. Специализированные 
психотерапевтические сессии для повышения уровня комплаентности 
впервые были предложены именно в психиатрической клинике [26]. 
Вмешательства данного типа принято относить к когнитивно-поведен-
ческим техникам с включением адаптированного варианта мотиваци-
онного интервью и приемов психообразовательных программ. Главной 
целью комплаенс-терапии является организация и развитие активного 
диалога с пациентом в отношении «плюсов» и «минусов» проводимо-
го медикаментозного лечения. Для комплаенс-терапии доказано, что 
если она проводится с позиции патерналистского отношения к боль-
ному — явно, напористо и тенденциозно — это провоцирует негатив-
ный результат. Поэтому в основу комплаенс-терапии положены менее 
конфронтационные технологии мотивационного интервью [28], где 
требуется увеличение числа сессий, а также использование дополни-
тельных процедур (таких как скрининг симптоматики с применением 
наглядных шкал).

Как метод с доказанной эффективностью, комплаенс-терапия ши-
роко применятся в отечественной практике [11]. Данный вариант вме-
шательств, являясь краткосрочным, способствует формированию у па-
циентов навыков оценки и контроля своего психического состояния, в 
том числе продромальных проявлений, что приводит к более активной 
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и самостоятельной позиции пациента в отношении психофармакотера-
пии, а также способствует своевременному обращению за помощью. До-
казано также, что комплаенс-терапия может укреплять терапевтический 
альянс, обеспечивать более высокий уровень социальной поддержки, а 
также способствовать более аккуратному соблюдению пациентами вра-
чебных рекомендации.

Метакогнитивный тренинг (МКТ), созданный Moritz S. с соавторами 
[29; 30], является программой, где присутствует определенный удельный 
вес компонента психообразования. Преимущественно программа наце-
лена на коррекцию типичных для пациентов с РШС нарушений позна-
вательных функций, включая дефициты социального познания, обра-
ботки информации, стратегий принятия решений, искажения системы 
убеждений. Авторы программы считают информирование пациентов о 
своем заболевании, симптомах и типичных нарушениях в когнитивной 
сфере обязательными.

В литературе имеются данные, свидетельствующие о позитивном 
влиянии МКТ на способности пациентов осознавать и принимать факт 
имеющегося психического расстройства, быть более кооперативными 
и устанавливать раппорт. Описаны положительные эффекты в области 
социального познания, снижение уровня враждебности и агрессивных 
намерений [4].

Сессии МКТ проводятся в небольшой группе, информация подает-
ся в хорошо структурированной и алгоритмизированной форме. Име-
ющиеся данные свидетельствуют о пригодности и полезности строгого 
дидактического формата организации занятий для пациентов с РШС, а 
также о возможности преодоления путем применения МКТ (в сочета-
нии с психофармакотерапией) серьезных и стойких нарушений процес-
сов социального восприятия и мышления, а также изменений дисфунк-
циональных убеждений.

Необходимо указать, что психообразовательные интервенции не 
являются заменой или альтернативой длительной когнитивно-бихеви-
оральной или иной психотерапии. Напротив, психообразование скорее 
следует рассматривать как предвестник и катализатор последующих 
дополнительных стратегий психотерапевтического и психосоциально-
го вмешательства, позволяющих пациентам и их родственникам найти 
форму лечения, оптимальную для состояния конкретного пациента и 
наблюдаемой фазы заболевания. Психообразованию скорее присущи 
такие психотерапевтические функции как мотивирование и общая ор-
ганизация последующей помощи, благодаря которым создаются осно-
вы для успешного долгосрочного преодоления пациентами и членами 
их семей трудностей и психологических дефицитов, связанных с забо-
леванием.
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Современный взгляд на психообразование

Одним из наиболее сложных вопросов, касающихся использования 
психосоциальных вмешательств, включая психообразование, является 
вопрос о том, в какой период заболевания они должны применяться [6]. 
В рекомендациях авторитетного британского научно-исследовательско-
го института «National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)» 
предлагается начинать использование психосоциальных вмешательств во 
время острой фазы психоза [31]. Аналогичные рекомендации были ранее 
сформулированы специалистами Американской психиатрической ассо-
циации [25] и Немецкого общества психиатрии, психотерапии и невро-
логии [39]. Благодаря указанным рекомендациям, психообразовательные 
вмешательства приобрели статус стандартной программы на этапе острой 
и подострой фаз психоза у пациентов с шизофренией.

Тем не менее вопрос о возможности и обоснованности применения пси-
хосоциальных интервенций, включая психообразовательные, на этапе пре-
бывания пациента в стационаре сразу после обострения, находит скромное 
отражение в литературе. В одной из недавних обзорных работ [14] была дана 
осторожная рекомендация в отношении использования технологий когни-
тивно-бихевиоральной терапии для пациентов с обострением психоза. В ка-
честве возможной мишени называлось улучшение клинического инсайта, 
то есть работа по осознанию и пониманию пациентами собственного забо-
левания. В то же время авторы статьи полагают правомерным и более широ-
кий класс мишеней, связанных с пониманием и совладанием с симптомами 
заболевания на разных этапах текущего болезненного процесса. Следует 
указать, что подобные задачи частично могут решаться путем применения 
психообразовательных технологий. Но еще более важным аспектом, на наш 
взгляд, является то, что психообразование следует рассматривать как пред-
вестник и катализатор последующих стратегий иного психотерапевтическо-
го и психосоциального лечения. Исходя из этой логики, психообразованию 
приписываются такие важные психотерапевтические функции как моти-
вирование и общая организация последующей помощи. Реализация этих 
функций позволяет оформить долгосрочную программу преодоления труд-
ностей и психологических дефицитов больного, что применимо независимо 
от принадлежности его к группе пациентов с первым психотическим эпизо-
дом или с рецидивом психоза на более поздних этапах заболевания.

За период развития психообразовательных вмешательств для больных с 
РШС возникали и весьма смелые, пока не получившие широкого распро-
странения, практики. Так, некоторые исследователи выдвигали идеи о воз-
можности привлечения к проведению подобных программ модераторов, 
имеющих собственный опыт психотического расстройства (в известной ло-
гике «равный равному»). В исследовании 2008 г. использовалась специаль-
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ная программа обучения модераторов, включающая не только прохождение 
ими психообразовательной программы, но и посещение специальных семи-
наров и работу под супервизией, что впоследствии помогало самостоятельно 
проводить занятия [33]. Программа психообразования, проводимая в даль-
нейшем модераторами, была стандартной: 8 сессий по 60 минут групповых 
занятий, которые включали кроме знакомства и разминки содержательные 
блоки, касающиеся основных симптомов, диагноза, причин заболевания, 
действия лекарств, возможностей психологической помощи и психосо-
циальной терапии, способов совладания с симптомами заболевания, при-
знаков рецидива. Практика не получила широкого распространения, но 
отдельные авторы полагают, что программа «равный-равному» может дать 
пациентам с шизофренией «новый луч надежды», и мотивировать их на ле-
чение как фармакологическими, так и психосоциальными методами.

Данные кохрановского мета-обзора свидетельствуют об отсутствии 
вызывающих доверие исследований в этой области [20], но использова-
ние подобной модерации может получить свое продолжение в будущем, 
особенно если учесть нарастающую практику развития информацион-
ных ресурсов, посвященных способам преодоления психотических рас-
стройств и восстановления после психоза.

Последнее соображение отражает наметившиеся лишь в последние 
годы, но все более широко внедряемые психообразовательные вмешатель-
ства, осуществляемые путем использования цифровых технологий. В обла-
сти охраны психического здоровья цифровые технологии пока не получи-
ли значительного развития, хотя диапазон их использования расширяется. 
Создание большого числа программ психологического просвещения, часто 
на основе групп самопомощи для лиц с разными расстройствами, стало уже 
широкой практикой, особенно в развитых странах. Насколько эта практи-
ка полезна для пациентов с психотическими расстройствами — вопрос, не 
имеющий однозначного ответа. Но задачи повышения осведомленности о 
психических расстройствах, преодоления стигматизации и пессимизма в 
оценке перспектив пациентов кажутся пригодными для решения с помо-
щью современных информационных цифровых технологий.

Сказанное отражает еще один ракурс рассматриваемой темы, связанный 
с акцентом на изучении удовлетворенности пациентов с психическими рас-
стройствами оказываемыми им медицинскими услугами. Без сомнения, 
мнение пациентов в этом вопросе важно и даже может стать приоритетным, 
поскольку именно они имеют уникальный опыт и личные впечатления в 
области психиатрической помощи. В одной из работ [40] путем интеграции 
данных качественных исследований на основе интервью с пациентами были 
выделены установки на получение психосоциальной помощи, в том числе 
психообразования, на этапе стационарного лечения. Как оказалось, паци-
енты полагают такую помощь неотъемлемой частью плана их лечения, так 
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как благодаря ей им удается осмыслить и понять собственные трудности, 
мысли, эмоции и поведение. Кроме того, многие больные отмечают дефи-
цит продуктивного общения в психиатрическом стационаре, который по-
рой расценивается ими как проявление негативного отношения со стороны 
персонала, неуважения и пренебрежения, что, как следствие, вызывает у па-
циентов дополнительные переживания. Психообразовательные интервен-
ции могут качественно изменить негативное восприятие пациентами среды 
отделения, повысить их мотивацию к медикаментозному лечению и психо-
терапии, а также обеспечить необходимые условия для успешного перехода 
на амбулаторный этап оказания психиатрической помощи.

Заключение

Возникнув почти полвека назад из рутинной практики взаимодей-
ствия врача и пациента, психообразование, отвечая на наиболее острые 
запросы больных и членов их семей, получило развитие как путем рас-
ширения круга решаемых им задач, так и обогащаясь идеями и техни-
ками психотерапии: групповой, когнитивно-поведенческой, поддержи-
вающей и др. Обеспечивая повышение информированности пациента и 
членов его семьи в области психического здоровья, психообразование 
позволяет не только уменьшить связанные с психическим расстрой-
ством тяжелые эмоциональные переживания, изменить отношение к 
происходящему на более продуктивное, способствовать лучшему кон-
такту со специалистами и выработке верной стратегии поведения в бо-
лезни, но и создать условия для использования широкого круга иных 
стратегий помощи, как медикаментозной, так и психотерапевтической.

Программы психообразования порождают у пациента новые потребно-
сти: в приобретении и пополнении знаний о психическом здоровье, в изме-
нении отношения к самому себе, к членам семьи, к жизни в целом, в поиске 
новых смыслов и ценностей. Совершенствование психообразовательных 
программ, создание их различных вариантов, повышение доступности та-
кого вида помощи способны привести к существенно большей результатив-
ности работы служб охраны психического здоровья, достичь удовлетворен-
ности как пациентов, так и специалистов, улучшить прогноз заболевания, 
обеспечить персонализированный подход, уменьшить экономическое бре-
мя такого класса заболеваний как расстройства шизофренического спектра.
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Relevance. In the context of the rapid development of modern urban society, the is-
sues of studying psychological well-being are becoming increasingly in demand. Of 
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greatest interest is the problem of psychological well-being among young people who 
are just starting their professional careers. An important research component on this 
problem is assertiveness, which manifests as a certain interconnection with the indi-
vidual’s psychological well-being. Goal. This study aims to estimate the well-being and 
assertiveness variables among young people. The study sample (N = 627) consists of 
young men and women aged 18—34. The study was conducted in Yerevan and some 
regions of Armenia. Methods. The study includes an assessment of well-being and 
assertiveness in the groups of employed and unemployed young men and women. We 
use the BBC Well-Being Scale, Rathus Assertiveness Schedule (RAS) and Sheinov 
Assertiveness Questionnaire. Results. The high scores (0,624*) on the psychological 
well-being variable are positively correlated (p<0,001) with young people’s assertive 
behavior. The study results showed that there is no statistically significant difference 
in the variables of gender, employment, and education. The Χ² test yielded p values 
of 0,995 for the gender and education variables, and p values of 0,996 for the employ-
ment and education variables. The study results open new opportunities for discus-
sion of the issue from the perspective of the person’s educational attainment. Further 
discussions may deal with young people’s capacity to analyze situations creatively, find 
relevant means to achieve goals and manage their behavior. Conclusion. In the groups 
of young men and women, the variables of relationships, psychological well-being, and 
assertiveness positively correlated. This conclusion can be investigated in future studies 
to elicit the factors of young people’s psychological readiness for a changeable labor 
market and to investigate the characteristics of perception of psychological well-being.

Keywords: well-being, assertiveness, psychological health, behavior, young people.
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Актуальность. В условиях быстрого развития современного урбанистического 
общества вопросы изучения психологического благополучия становятся все 
более востребованными. Наибольший интерес вызывает проблематика пси-
хологического благополучия среди молодых людей, которые только начинают 
свою профессиональную карьеру. Важным компонентом изучения проблемы 
является ассертивность, которая проявляется в определенной взаимосвязи с 
психологическим благополучием личности. Цель. Исследование направлено 
на выявление показателей благополучия и ассертивности среди молодежи. Вы-
борка исследования состоит из молодых людей (мужчин и женщин) в возрасте 
18—34 лет (n = 627 чел.). Исследование проводилось в г. Ереване и в ряде регио-
нов Республики Армения. Методы. Исследование включает оценку благополу-
чия и ассертивности в группах имеющих работу и безработных молодых людей. 
Для достижения цели работы применялись Шкала благополучия BBC, Шкала 
ассертивности Ратуса (RAS) и Опросник ассертивности Шейнова. Результаты. 
Результаты исследования показывают, что высокие оценки (0,624*) показателя 
психологического благополучия положительно коррелируют (p<0,001) с ассер-
тивным поведением молодых людей. Статистически значимых различий по пе-
ременным пола, занятости и образования нет. Χ²-тест показал значения p=0,995 
по переменным пола и образования, и p=0,996 по переменным занятости и 
образования. Результаты исследования открывают новые возможности для 
обсуждения проблемы с перспективой исследования образовательного уровня 
личности. Дальнейшие обсуждения могут касаться способности молодых лю-
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дей к творческому анализу ситуаций, осмыслению соответствующих средств 
достижения целей и управлению своим поведением. Выводы. В результате про-
веденного исследования были сформулированы определенные выводы относи-
тельно взаимосвязи показателей благополучия и ассертивности. Была выявлена 
положительная связь между показателями взаимоотношения/коммуникации и 
высокой степени ассертивности среди молодых мужчин и женщин. Этот вывод 
может быть изучен в дальнейших исследованиях для выявления факторов пси-
хологической готовности молодежи к изменчивому рынку труда, а также для вы-
явления особенностей восприятия психологического благополучия.

Ключевые слова: благополучие, ассертивность, психологическое здоровье, 
поведение, молодые люди.

Финансирование. Исследование выполнено при финансовой поддержке Комитета по на-
уке Республики Армения в рамках научного проекта № 21T-5A311.
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Introduction

In this study, we show the interconnections between well-being and asser-
tiveness variables among employed and unemployed young people. Investiga-
tion of the phenomenon of psychological well-being in the context of current 
globalization processes is highly pending. We can note that the psychological 
well-being of young people just starting their professional careers is of great 
interest to educational and medical healthcare professionals [12; 42; 44]. The 
study is also relevant because research on the associations between well-being 
and assertiveness among employed and unemployed young people remains 
quite scarce in the Republic of Armenia and the post-Soviet countries.

According to some authors [3; 12], well-being is the state of a person or an 
objective situation when a person has everything that favorably characterizes 
their life in the eyes of others, their loved ones, and themselves [26; 33]. More-
over, high levels of the key well-being components ensure that people function 
effectively, and, therefore, contribute to self-actualization [6; 20].

The modern concept of well-being mainly considers evaluative theories of 
well-being, the purpose of which is to determine what makes people feel happy 
and successful and what ultimately makes them unhappy. Moreover, modern 
research on the well-being phenomenon distinguishes between three main 
types of well-being theories: Hedonistic theories, desire-fulfillment theories, 
and objective list theories [11; 12; 33].

Well-Being Theories. According to hedonistic theories, it is pleasure alone 
that is truly good for the person, and pain is what is truly bad for him/her. Con-
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sequently, the desire for well-being is the desire for the predominance of plea-
sure over pain [2; 10; 34]. According to Guy Fletcher [12], the hedonist allows 
that all things, other than pleasure, such as money, friendship, and a house, can 
be good for the person only instrumentally, but not fundamentally because they 
are simply a means to pleasure (or avoidance of pain).

Desire-fulfillment (or desire-satisfaction) theories suggest that well-being is 
based on human desires. The simplest way to describe the theory of desire is to 
say that the more satisfied desires are, the better is well-being [7]. In Eden Lin’s 
opinion [26], subjective theories claim that individual well-being depends on 
the degree to which their favorable attitudes (desires) are satisfied.

According to objective list theories, things in the world contribute to an individ-
ual’s well-being regardless of what he/she wants to get or whether they make him/
her happy. The concept of objective theories suggests that well-being is the result of 
significant circumstances that occur in a person’s life rather than subjective pleasure 
or the fulfillment of subjective desires. Consequently, the list of these circumstances 
in a person’s life is objective because it improves the value and quality of life [19; 34].

Hybrid theories not only combine elements of various theories but also seek 
a peaceful resolution of the dispute concerning various approaches to the con-
cept of assertiveness. Researchers who adhere to hybrid theories identify as-
sertiveness as life satisfaction (especially satisfaction with a particular sphere 
of life) and effective communication [16; 24; 26]. The popularity and accept-
ability of hybrid theories are mainly due to their holistic nature since all com-
ponents of subjective well-being seem very important, and we cannot separate 
them from the concept of assertiveness.

It is noteworthy that in modern social philosophy and philosophy of law, the 
three types of well-being are emphasized: physical, spiritual, and social [1; 18; 23]. 
Whereas physical well-being includes the person’s health as well as his/her vital ener-
gy, which contributes to the implementation of his/her main plans and goals, spiritu-
al well-being is a sense of belonging to the culture of society, as well as the individual’s 
psychological satisfaction from his/her activities. In addition, the conducted studies 
emphasize that social well-being has a tremendous impact on the development of the 
individual and society. In general, social well-being covers not only the individual’s 
general satisfaction with his/her status and interpersonal relationships but also his/
her satisfaction with the current state of society and the state in which the person is. 
Therefore, the quality of life of a particular person is a measure of social well-being.

Modern scientists consider the concept of material well-being as a new type 
of social well-being based on socio-economic and legal processes in society and 
their impact on the individual’s psychological state. Material well-being char-
acterizes the possession of a set of benefits that not only ensures the satisfac-
tion of a person’s vital needs but also creates opportunities for his/her spiritual 
development [1; 8; 9]. According to M. Joseph Sirgy, “Material well-being is an 
umbrella concept that covers many concepts such as financial satisfaction, finan-
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cial stress, feelings of financial security, subjective economic well-being, satisfac-
tion with standard of living, satisfaction with material possessions, and sense of 
economic deprivation, among others” [39, p. 275].

It is worth noting that the concepts of well-being and social well-being are en-
shrined in international and domestic legal acts, thereby characterizing not only so-
ciety but emphasizing the individual’s social and economic well-being in the given 
society, as well. Furthermore, these concepts are intertwined closely with human 
rights and State responsibilities. In particular, social well-being reflects the State’s 
commitment to citizens and people to create socio-legal and economic prerequisites 
and opportunities for the realization of rights, freedoms, and legitimate interests.

In modern democratic societies, questions concerning the role and concept 
of well-being considered in the context of welfare and assertiveness. According 
to some authors, welfare is an institutional responsibility of the government to 
ensure high and stable employment of the population, protect health, training, 
education, etc. [32; 40]. In modern legal literature, the concept of welfare is the 
basis for the development of a social state or a welfare state. Moreover, the wel-
fare state provides basic economic security for its citizens, and, in this context, 
goodness is an increasing function of individual welfare and does not depend 
on anything else. However, this concept does not explain the legal differences 
between the rights and freedoms of the individual. Consequently, egalitarian 
principles of equality of rights and opportunities for all members of society ex-
clude cost-benefit analysis for setting health and safety standards, thereby cast-
ing doubt on the flawlessness of the theory of welfare [13; 22].

Assertiveness in Well-Being Theories. The concept of assertiveness first ap-
peared in the 40s-60s of the 20th century in the works of Andrew Salter, Jo-
seph Wolpe, and Arnold Lazarus from the standpoint of behavioral therapy [35; 
48; 49]. In Salter’s theory, an assertive person has a high level of motivation to 
achieve success, which is expressed in the sustainability of the need to achieve 
high results in any business, to do the job quickly and well at a high level, the 
willingness to make decisions in situations of uncertainty and be responsible for 
their actions, constructive approach to problem-solving [35]. Assertive behav-
ior is an optimal and constructive way of interpersonal interaction as opposed to 
the two most common destructive methods, i.e., manipulation and aggression.

Salter [35] underlined the following characteristics of assertive behavior.
1. Emotionality of speech: open, spontaneous, and authentic expression of 

all the feelings experienced verbally.
2. Expressiveness of speech: clear non-verbal manifestations of feelings and 

correspondence between words and non-verbal behaviors.
3. Confrontation: as a direct and honest expression of one’s own opinion, 

without paying attention to the other ones.
4. Use of the I pronoun: as an expression of the fact that the person is behind 

the words, the absence of attempts hides behind vague wording.
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5. Acceptance of praise: as rejection of self-depreciation and discounting of 
one’s strengths and qualities.

6. Improvisation as a spontaneous expression of feelings and needs, day-to-
day worries, and refusal to plan.

Based on his clinical experience, Lazarus [27] identified the four most gen-
eral types of behavior and described the concept of assertiveness and assertive 
behavior as:

— the ability to say “No”;
— the ability to speak openly about feelings and needs;
— the ability to establish contacts, start and end a conversation;
— the ability to openly express positive and negative feelings.
For him, these abilities include such cognitive aspects as attitudes, life phi-

losophy, and values. An assertive person is willing to find any compromises, 
demonstrating self-respect and respect for others [27].

Some research on the inherent factors of assertiveness (the desire to defend 
their point of view) and autonomy (independence in decision-making) proved 
that assertive people are mainly satisfied: They have adaptive capabilities; they 
are self-confident, happy, successful in achieving goals, resistant to stress; they 
maintain ethical and moral attitudes, and analytical skills [11; 15; 17; 40]. The 
concept of assertiveness involves awareness of the ability to defend construc-
tively his/her rights. According to this concept, assertive skills involve the ability 
to behave constructively without causing trouble to other people, the ability to 
keep to one’s perspective tactfully and politely, the ability to accept and provide 
feedback, and at the same time, the ability to act convincingly in the context of 
achieving the set goals [14; 35; 36; 46].

Considering the above, we aimed to answer several questions. Firstly, we 
were interested in investigating well-being and assertiveness variables among 
young people. The second question was whether these variables differed in the 
groups of employed and unemployed young people. Thirdly, we tried to elicit 
differences between the answers of young men and women.

To answer our research questions, we put forward the following hypotheses:
1. There is no statistically significant difference in the levels of psychological 

well-being and assertiveness in the samples differing by independent variables 
of gender, employment, and education. (H1).

2. Assertiveness positively correlates with the variables of psychological 
well-being and relationships (H2).

Method

DESIGN. The empirical study was supported by the Science Committee of 
the Republic of Armenia and was conducted under research project № 21T-
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5A311. The study was conducted at the Psychological Observatory of the In-
ternational Scientific-Educational Center (ISEC) of the National Academy 
of Sciences of the Republic of Armenia. The respondents were recruited on a 
strictly voluntary basis.

PROCEDURE. The participants answered the questions after they gave 
their informed consent for participation according to the ethical norms and 
standards of scientific research approved by the Psychological Observatory. All 
the study procedures were conducted in line with the ethical standards of the 
institutional and/or national research committee and the Helsinki Declaration 
of 1975 and its later amendments or comparable ethical standards.

SAMPLE. The empirical study was conducted among the Republic of Ar-
menia’s urban population aged 18-34 (N=627). We singled out the main sub-
groups of employed (N=204) and unemployed (N=110) men, and employed 
(N=154) and unemployed (N=159) women. The unemployed subgroups of 
men and women were recruited from those who did not work then. All respon-
dents were married and had equal income (200,000-300,000 AMD).

The main characteristics of the sample are provided in Tables 1—2.

Ta b l e  1
Contingency characteristics of gender and education of the sample

Gender 
Contingency 

characteristics
Education

Total
Bachelor High school Master

Women Count 106.00 104.00 103.00 314.00

Expected count 105.00 104.00 105.00 314.00

% within row 33.76 % 33.12 % 33.12 % 100.00 %

% within column 50.24 % 50.00 % 49.76 % 50.00 %

Men Count 105.00 104.00 105.00 314.00

Expected count 105.50 104.00 104.50 314.00

% within row 33.44 % 33.12 % 33.44 % 100.00 %

% within column 49.76 % 50.00 % 50.24 % 50.00 %

Total Count 211.00 208.00 209.00 628.00

Expected count 211.00 208.00 209.00 628.00

% within row 33.60 % 33.12 % 33.28 % 100.00 %

% within column 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

Chi-Squared Test

Contingency Table 1 Value df p
Χ² .010 2 .995

Χ² continuity correction .010 2 .995

N 627  
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Ta b l e  2
Contingency characteristics of employment and education of the sample

Employment 
Contingency 

characteristics
Education

Total
Bachelor High school Master

Unemployed Count 90.00 89.00 90.00 269.00

Expected count 90.38 89.10 89.52 269.00

% within row 33.46 % 33.09 % 33.46 % 100.00 %

% within column 42.65 % 42.79 % 43.06 % 42.83 %

Employed Count 121.00 119.00 119.00 359.00

Expected count 120.62 118.90 119.48 359.00

% within row 33.70 % 33.15 % 33.15 % 100.00 %

% within column 57.35 % 57.21 % 56.94 % 57.17 %

Total Count 211.00 208.00 209.00 628.00

Expected count 211.00 208.00 209.00 628.00

% within row 33.60 % 33.12 % 33.28 % 100.00 %

% within column 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

Chi-Squared Test

Contingency Table 2 Value df p
Χ² .007 2 .996

Χ² continuity correction .007 2 .996

N 628

According to Tables 1—2, there is no statistically significant difference in 
the groups of the sample differing by independent variables of gender, employ-
ment, and education.

Methods and variables. We used the BBC Well-Being Scale [41], Rathus As-
sertiveness Schedule (RAS) [28; 31] and Sheinov Assertiveness Questionnaire 
[37; 38] to get the main data.

BBC Well-Being Scale [41] embraces three variables — psychological well-
being, physical health, and relationships. These variables reflect interconnec-
tions between various aspects of human activity and assessment of their im-
portance. In the field of mental health research, the BBC Well-Being Scale 
comprises a series of questions covering the areas of physical health, psycholog-
ical well-being, and social relationships. The questions refer to various areas of 
a person’s life: their interaction with a social environment, issues of self-accep-
tance and behavioral autonomy, life goal setting, etc. In the process of improv-
ing the scale, 24 questions were formulated that had good internal consistency 
[41]. The BBC Well-Being Scale questions are rated on a range from the lowest 
level of well-being («0») to the highest level of well-being («4»). Higher scores 
indicate a higher level of well-being.
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Rathus Assertiveness Schedule scale (RAS) [31] score ranges from –90 to 
+90. This scale reveals the communicative skills of the individual and how he 
reacts in stress or in conflict situations. This scale consists of 30 items presenting 
examples of different situations. Rathus Assertiveness Schedule scale includes 
scores from «very characteristic of me» (+3) to «very uncharacteristic» (–3), 
and final scores are obtained by summarising the items’ numerical responses. 
Higher scores indicate better level of assertiveness.  

The Sheinov Questionnaire [38] includes 26 questions to reveal the person’s 
attitude to the social environment. The range can vary from a score of below 60 
meaning a lack of self-esteem, to a score of over 71 reflecting the tendency to 
be aggressive. Assertiveness falls within the range of 60-71.

The results of psychometric characteristics measurement of these 3 scales 
show that the standardized Cronbach’s alpha is 0.758. The variable of physical 
health has the weakest item-rest correlation with other items of the BBC Well-
Being Scale, Rathus Assertiveness Schedule scale, and The Sheinov Question-
naire (Table 3).

Ta b l e  3
Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate Cronbach’s α
Point estimate 0.758

Frequentist Individual Item Reliability Statistics 

Item
If item dropped Item-rest 

correlation
Mean Sd

Cronbach’s α
Rathus Assertiveness Schedule 0.702 0.553 43.954 19.585

Sheinov Assertiveness Questionnaire 0.669 0.586 67.420 11.478

psychological well-being 0.710 0.531 44.161 13.366

relationships 0.661 0.708 59.578 10.717

physical health 0.807 0.265 29.390 11.351

Statistics. Statistical analysis was conducted using JASP 0.17.3.0. The nor-
mality assumption was checked using the Shapiro-Wilk Test. Shapiro-Wilk Test 
for most variables was significant (p=.001) meaning that the normality assump-
tion was violated. Levene’s Test was non-significant (p=.990) which means that 
the criterion of homogeneity of variance was met. We found that the means of 
the variables of the gender and education subgroups were normally distributed. 
Despite this, the overall sample (N=627) was not normally distributed. Vickers 
[45] discussed this phenomenon and underlined that based on the central limit 
theorem methodology the sample mean may approach normal distribution. 
Correlational analysis was based on Spearman’s rho.
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Results

We studied well-being and assertiveness variables in groups of young men 
and women differentiated by gender, employment, and education status.

The correlational analysis elicited strong positive associations between the 
variables of relationships and psychological well-being (p<.001) (Figure 1). The 
variable of physical health, as we can see in Spearman’s rho heatmap, had the 
weakest association with psychological well-being and relationships (Figure 1).

According to the data presented in Figure 1, we can conclude that in the 
entire study sample, the associations between psychological well-being, rela-
tionships, and assertiveness were most significant.

These variables emerged as a universal construct: they positively correlated 
with each other in all groups, regardless of education and employment level. In 
other words, a positive correlation between the levels of assertiveness, psycho-
logical well-being, and relationships is typical for young people at all levels of 
education and employment.

Beneath we consider the correlation data within the groups by gender, em-
ployment, and education variables. (Table 4).

Fig. 1. Correlation of assertiveness and psychological well-being variables 
(Spearman’s rho)
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As we can see from Table 3, psychological well-being and relationship vari-
ables are positively correlated in the group of employed men. Physical health 
has only a weak correlation with Sheinov and Rathus assertiveness scales. It 
can be assumed that such an assessment of physical health is typical for the age 
group under study in general. Health is perceived as a given and is not associ-
ated with psychological variables of well-being. The weak perception of physi-
cal health as one of the indicators of psychological well-being is most clearly 
visible in employed men.

In the group of unemployed men, the variables of physical health, asser-
tiveness, and relationships increased simultaneously. Moreover, the variable of 
relationships positively correlated with all other variables.

The data on associations between psychological well-being and relation-
ship variables in the group of employed women is quite similar to the group 
of employed men (Table 3). In the group of employed women, in contrast 
to the employed men group, we noticed that the RAS levels decreased with 
a decrease in psychological well-being and there was no association with 
physical health.

In the group of unemployed women, just like employed women, there was 
no correlation between physical health and relationships. Other associations 
are similar to those in the employed women’s group with slightly stronger links 
between psychological well-being and assertiveness. In all the groups of em-
ployed and unemployed men and women, the positive correlation between the 
Sheinov assertiveness scale and the variable of psychological well-being was 
stronger than the association between the Rathus assertiveness scale and psy-
chological well-being.

Analysis of variance for psychological well-being and assertiveness was con-
ducted on the following factors (Tables 5—6).

Ta b l e  5
Descriptive statistics of the variables of assertiveness 

and socio-demographic variables

Factor 1 
Assertiveness 

variables

Factor 2
Employment

Factor 3
Gender

Factor 4
Education

Sample 
size

Mean SD SE

Rathus As-
sertiveness 
Schedule

Employed Men Bachelor 68 41.99 20.65 2.50

High School 68 43.78 17.29 2.10

Master 68 44.49 21.03 2.55

Women Bachelor 51 43.06 17.99 2.52

High School 52 41.12 21.21 2.94

Master 51 45.55 20.46 2.87
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Factor 1 
Assertiveness 

variables

Factor 2
Employment

Factor 3
Gender

Factor 4
Education

Sample 
size

Mean SD SE

Unem-
ployed

Men Bachelor 36 48.56 22.30 3.72

High School 37 46.22 18.91 3.11

Master 37 45.19 18.03 2.96

Bachelor 53 41.00 18.43 2.53

Women High School 53 46.04 19.22 2.64

Master 53 43.96 19.61 2.69

Shcinov As-
sertiveness 
Schedule

Employed Men Bachelor 68 67.31 10.91 1.32

High School 68 67.43 12.44 1.51

Master 68 65.94 11.13 1.35

Women Bachelor 51 70.26 11.89 1.67

High School 52 66.29 10.40 1.44

Master 51 67.62 11.09 1.55

Unem-
ployed

Men Bachelor 36 66.50 9.99 1.67

High School 37 67.30 12.16 2.00

Master 37 69.92 13.43 2.21

Women Bachelor 53 67.81 12.07 1.65

High School 53 66.87 11.78 1.62

Master 53 66.89 10.95 1.51

Ta b l e  6
Descriptive statistics of the variables of assertiveness, 

psychological well-being, and gender variables

Factor 1
Psychological well-being 

and assertiveness variables

Factor 2
Gender

Sample 
Size

Mean SD SE

Psychological well-being Women 313 44.261 13.325 313

Men 314 44.061 13.427 314

Psychological health Women 313 28.911 11.390 313

Men 314 29.869 11.310 314

Relationships Women 313 59.854 10.896 313

Men 314 59.303 10.545 314

Rathus Assertiveness Schedule Women 313 43.363 19.490 313

Men 314 44.545 19.693 314

Sheinov Assertiveness Question-
naire

Women 313 67.589 11.336 313

Men 314 67.252 11.634 314
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The results of descriptive statistics presented in Tables 5—6 show the distri-
bution of the psychological well-being and assertiveness variables in the sample.

Ta b l e  7
Analysis of variance for psychological well-being and assertiveness

Variables Factor A:
Education

Factor B:  
Employment

Factor C:
Gender

Cumulative impact 
of AxBxC factors

F p F p F p F p

Psychological well-
being

0.077 0.926 0.186 0.667 0.031 0.861 0.449 0.638

Assertiveness 0.170 0.844 1.414 0.235 1.068 0.302 1.087 0.338

Note:  differences are significant at p<0,05.

Based on our study findings, we can conclude that both hypotheses have 
been confirmed. The null hypothesis concerning the lack of statistically sig-
nificant differences by gender, employment, and education status concerning 
the variables of well-being and assertiveness is proved (H1). The suggestion that 
there is a positive correlation between the variables of psychological well-being, 
relationships, and assertiveness is proved (H2) as well. 

Discussion

The study results showed that social relationship is the key aspect in the 
perception of well-being and assertiveness. Psychological well-being is asso-
ciated with the social side of life of young men and women, regardless of gen-
der, level of employment, and education. The results of the study show that 
the perception of psychological well-being and assertiveness is closely linked 
with the area of the individual’s social relations. The World Health Organiza-
tion revealed the concept of “health” based on the integrity of the physical, 
spiritual, and social well-being of the individual. According to the Preamble 
of the Charter of the World Health Organization, “Health is a state of com-
plete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 
disease or infirmity” [43].

According to some authors, showing greater efficiency in the creative analy-
sis of situations, an assertive person exhibits “self-efficacy” which allows:

— understand the content of the problem;
— create alternative situations;
— conceptualize relevant means to achieve the goal;
— anticipate the consequences of a decision;
— implement the decision;
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— independently control behavior and, if necessary,
— change decisions and goals [21].
As we saw above, theories of well-being show that the development pro-

cesses of modern urban society, growing competition in the labor market, and 
the need to satisfy personal interests are closely related. For young people, these 
associations manifest themselves in the opportunity to take a place in the so-
cial structure of society and satisfy the need for self-actualization. As shown by 
the data on the characteristics of psychological well-being of the World Health 
Organization, the main emphasis in the presentation of this phenomenon is 
placed on the personal growth of the individual, and the ability to quickly adapt 
to the socio-economic conditions of society. However, the results of this study 
show that young people perceive psychological well-being and assertiveness as 
the need to create appropriate systems of social relations, and the individual’s 
ability to navigate the social environment.

Assertiveness promotes equality in human relationships; allows a person to 
act in line with their interests; develops the ability to express true feelings and 
use their rights without violating others’ rights [4; 5; 29; 30; 42; 44].

These trends toward understanding assertiveness and its connection with 
psychological well-being lead us to the idea that in the studied age group, the 
level of education and employment is now gradually becoming secondary, giv-
ing way to the key role of the relationship factor.

Psychological well-being has mainly been interpreted as the emotional health 
of the individual as hedonic theories have been developed [10; 34], which limited 
the concept of psychological well-being within the framework of pleasure. Gradu-
ally, the view of the phenomenon under study expanded and included the socio-
psychological component of the phenomenon of psychological well-being [5; 30]. 
From this point of view, the results of this study provide grounds to characterize 
psychological well-being as a phenomenon closely related to social relationships 
and leading to assertive behavior of the individual. The study also revealed a ten-
dency towards a weakening of the physical health factor concerning the psychologi-
cal well-being of young women in comparison with a sample of young men.

The limitation of the study refers to the sample of the respondents — the 
results of the study may differ in other age groups and rural communities. It 
should be noted, that these results are a phase of ongoing research embracing 
various social and age groups. In our future research activities, we will discuss 
the presented variables in other age groups more thoroughly.

Conclusions

1. An integral characteristic of personality is assertiveness, which is asso-
ciated with the purposefulness, self-reliance, independence, enterprising, and 
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decisiveness of young people. Assertiveness is manifested in the ability to go 
beyond one’s own “Self”, to find positive meaning in unfavorably developing 
situations and adapt himself to existing conditions. 

2. The results of the study show that assertive behavior in young men and 
women is associated with the assessment of social relationships as the basis for 
psychological well-being.

3. The attainment of education and employment status has no significant 
impact on psychological well-being and assertiveness features. Physical health 
doesn’t correlate with general psychological well-being, at least, within the 
given age range.

4. The relationship variable is the most pronounced, and it is significant for 
the development of assertive behavior among all groups of respondents. This 
means that among young people the most important feature of well-being is 
social relationship and communication.
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Цель. В настоящем исследовании изучалась субъективная картина травматиче-
ских событий в родительской жизни, ее особенности в разные периоды разви-
тия ребенка, а также вероятность возникновения и содержание посттравмати-
ческого родительского стресса (ПТС). Материалы и методы. Исследовательская 
выборка состояла из 89 испытуемых, имеющих от одного до четырех детей в 
возрасте старше 20 лет (М = 49,56 лет, SD = 6,8 лет). Для ретроспективного из-
учения травматических стрессовых событий в родительской жизни использо-
вались метод полуструктурированного интервью (авторская методика, которая 
включала в себя приемы «Линия жизни», шкалирование и «стресс-термометр») 
и шкала оценки влияния травматического события (ШОВТС), разработанная 
D.S. Weiss, C.R.Marmar, T.J. Metzler (1995) в адаптации Н.В. Тарабриной [8]. 
Результаты и выводы. Предложена типология и описана феноменология трав-
матических стрессоров в родительской жизни. Наибольшее количество стрес-
совых событий связано с угрозой здоровью или жизни ребенка раннего возрас-
та. В дошкольном и юношеском периоде развития ребенка травматическими 
стрессорами для родителя становятся поведенческие и эмоциональные про-
блемы детей. В проявлениях травматического стресса у родителей преобладают 
эмоциональные расстройства, главным образом тревожные состояния. Неко-
торые родители (56 чел.), сообщившие о травматических событиях, отметили 
у себя наличие симптомов ПТС, при этом у 19% родителей этой группы ПТС 
достигал уровня высокой интенсивности с преобладанием в картине расстрой-
ства симптомов физиологической возбудимости и сверхбдительности.
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посттравматический стресс, травматический стресс родителей.
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PHENOMENOLOGY OF TRAUMATIC 
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e-mail: inn.007@mail.ru

Aim. The present study explored the subjective picture of traumatic events in parent-
ing life. The study examined its characteristics during different periods of the child’s 
life and investigated the likelihood and content of parental post-traumatic stress 
(PTS). Materials and Methods. The research sample consisted of 89 participants. 
All participants had one to four children over the age of 20. The average age of the 
participants was 49,56 years (SD=6,8). A semi-structured interview method devel-
oped by the author was used. This method allowed for a retrospective examination of 
traumatic stress events in parenting life. Techniques such as “Lifeline”, scaling, and 
“stress thermometer” were included. The scale for assessing the impact of traumatic 
events (D.S. Weiss, C.R. Marmar, and T.J. Metzler, adapted by N.V. Tarabrina) was 
also utilized. Results and Conclusions. A typology of traumatic stressors in parenting 
life was proposed, and their phenomenology was described. The majority of stressors 
were associated with threats to the health or life of the child at an early age. In the 
preschool and adolescent periods of the child’s development, behavioral and emo-
tional problems of the children become traumatic stressors for parents. Emotional 
disorders, particularly anxiety, predominated in the manifestations of traumatic 
stress in parents. Some parents who reported traumatic events (n=56) indicated the 
presence of PTS symptoms. 19% of parents noted a high intensity of these symp-
toms, experiencing physiological arousal and hyper-vigilance

Keywords: parent, parental stress, traumatic stress, post-traumatic stress, parental 
traumatic stress.
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Введение

Родительство — это сложный и многогранный опыт, который может 
быть одновременно источником как счастья, так и вызовов. Высокий 
уровень социальных требований к родительству и ориентация на его 
просвещенный вариант повышают уровень стрессогенности родитель-
ской роли, что обусловливает актуальность научных исследований роди-
тельского стресса (РС) [6]. РС признается обыденным состоянием, ко-
торое возникает в процессе воспитания детей и испытывается в разной 
мере любым родителем [20].

В этом контексте особую значимость приобретает изучение дезадап-
тивных вариантов родительского стресса, так как они не только влияют 
на психическое состояние родителей, но и оказывают опосредованное 
воздействие на развитие и психическое здоровье детей, запуская своео-
бразный патогенетический порочный круг. Важным является поиск от-
вета на вопросы, когда и как опыт родительства становится источником 
травматического стресса и способствует психической дезадаптации ро-
дителей. Идентификация факторов и механизмов, которые могут при-
вести к подобным последствиям, понимание специфики переживания 
РС и закономерностей возникновения его дезадаптивных вариантов яв-
ляются важными аспектами диагностической и консультативной психо-
логической работы с родителями.

Проведенный нами анализ [10] показал, что в психологии в наиболь-
шей степени изучены такие феномены, связанные с неадаптивным РС, 
как родительское выгорание [4; 25] и дистресс родителей детей с угрожа-
ющими жизни заболеваниями и нарушениями психофизического разви-
тия [5; 26]. Отдельные научные работы в области интенсивного стресса 
родителей посвящены исследованию риска возникновения травматиче-
ского стресса (ТС) и даже посттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР) у родителей [27]. Однако эти научные работы в большей 
степени сосредоточены на критических событиях родительской жизни. 
Так, например, изучались травматический и посттравматический стресс 
(ПТС), возникающий у родителей в ситуациях, связанных с проведени-
ем хирургических вмешательств [24], у родителей детей с психическими 
расстройствами [3], у приемных родителей [9].
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Изучение стрессоров, определяющих интенсивность РС в заведомо 
травмирующих ситуациях родительской жизни, показывает значитель-
ную роль особых факторов и условий, возникающих в ситуации посто-
янной угрозы жизни и здоровью ребенка, связанных с необходимостью 
нахождения ребенка под постоянным медицинским наблюдением. Так, 
стрессорами в этом случае могут выступать процедуры и манипуляции, 
проводимые в детском медицинском учреждении, а также финансо-
вые проблемы, возникшие из-за необходимости лечения ребенка [29]. 
В ситуации, когда сразу после рождения ребенка требуется проведение 
неонатальной хирургической операции, выраженный РС связан как с 
затруднениями в выполнении родительской роли вследствие разлуки 
с ребенком, так и с особенностями внешнего облика новорожденного, 
страдающего от боли [22].

К факторам, определяющим травматичность РС, относят также 
поведение ребенка и персонала в больнице и «эффект накопления» 
— наличие в предшествующем опыте родителя событий, угрожаю-
щих здоровью или жизни ребенка [16]. Предикторами интенсивного 
родительского стресса могут выступать психологические особенности 
ребенка, факт получения социальной поддержки, эмоциональное не-
благополучие самих родителей [31]. Травматические стрессы условно 
«нормативного» родительства, под которым мы подразумеваем реали-
зацию родительской роли по отношению к детям, не имеющим угро-
жающих жизни заболеваний, нарушений развития и инвалидности, из-
учались в контексте воздействия отдельных вариантов родительского 
стрессора. Есть определенные события, которые происходят в жизни 
любого родителя. Эти события могут стать причиной дезадаптации, 
несмотря на их стандартность и предсказуемость. Например, процесс 
родов может превратиться в специфическое травматическое событие, 
которое нередко вызывает ПТСР у матерей [14; 17]. Показано, что фи-
зическая травма ребенка и разлука с ним могут выступать в качестве 
травматического события, которое впоследствии может приводить к 
ПТСР у родителей [12]. ПТСР, в свою очередь, влияет на физическое 
состояние ребенка и процессы его восстановления [30]. Доказано, что 
у 15% родителей имеется высокий риск появления ПТСР даже в слу-
чае незначительного ожога ребенка [28]. Безусловной психической 
родительской травмой является внезапная смерть ребенка. Изучение 
психологических последствий внезапной смерти плода или младенца 
показывает наличие ПТСР у 12,3% родителей [21].

В контексте новых проблем современности изучались острые стрес-
совые реакции детей и их родителей на травматические ситуации ложных 
сообщений о терактах, роль реакций совладания родителей со стрессом 
в формировании признаков ПТСР у детей [2]. Отдельные исследования 
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родительской травмы в условиях самоизоляции и угрозы заболевания 
COVID-19 показали, что интенсивность родительского стресса и сила 
его травматического воздействия связаны в большей степени с трудно-
стями совмещения удаленной работы с ежедневным уходом за детьми, 
чем со страхом перед самим вирусом [18].

Таким образом, как показано выше, травматический родительский 
стресс (ТРС) в большей степени изучался в ситуациях воздействия 
стрессоров с очевидным «сверхсильным влиянием», и лишь фрагмен-
тарно — в отношении «нормативного» родительства. Однако признание 
сложной природы оценки стрессогенности жизненных событий и не-
обходимость ее рассмотрения с учетом влияния субъективных факторов 
(например: особенностей восприятия и интерпретации человеком соб-
ственного личного опыта; индивидуальной уязвимости в отношении си-
туаций, вызывающих потерю чувства безопасности [7; 11]), позволяют 
выдвинуть предположение, что даже «рядовые» события родительской 
жизни могут восприниматься как очень травматичные.

В опоре на научные данные, представленные в кратком обзоре выше, 
можно сделать вывод о важности проведения системных исследований 
ТСР у условно «нормативных» родителей; значимость этих исследова-
ний обусловлена необходимостью концептуализации феномена травма-
тического родительского стресса.

Травматический стресс родителей определяется нами как интен-
сивный РС, проявляющийся переживанием негативных интенсивных 
эмоций и нарушением психофизического функционирования, возника-
ющий из-за «нетипичных» событий родительской жизни, приводящих 
к потере чувства безопасности и/или формирования чувства безысход-
ности. Посттравматический родительский стресс (ПТС) может рассма-
триваться как «…комплексная, отсроченная реакция на интенсивный 
стрессор, воздействующий на человека в прошлом» [13], т. е. является 
вариантом отсроченного реагирования на ТРС.

Какие события условно благополучной родительской жизни могут 
восприниматься как травма? Как они переживаются? Когда возникают 
и как влияют на актуальное состояние родителя? Могут ли эти травмати-
ческие события иметь отсроченное влияние на состояние родителя? Эти 
исследовательские вопросы легли в основу настоящей научной работы, 
целью которой стало изучение субъективной картины травматических 
событий родительской жизни, ее особенностей в разные периоды жиз-
ни ребенка, а также анализ уровня посттравматического родительского 
стресса.

Авторами работы был выдвинут ряд предположений:
1. Основная часть травматических родительских стрессоров связана с 

угрозой жизни ребенка или утратой им здоровья.
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2. Вместе с тем существует ряд событий и ситуаций, возникающих 
в процессе «нормотипичного» родительства, которые не являются 
угрожающими, но воспринимаются и переживаются родителями как 
травматичные.

3. В качестве таких травмирующих событий в субъективном опыте 
родителей отражаются ситуации, связанные с возрастными особенно-
стями детей и произошедшие в периоды физической и личностной се-
парации ребенка — в раннем и подростковом возрасте.

4. В картине травматического родительского стресса преобладают 
симптомы, отражающие негативные эмоциональные состояния ро-
дителя.

5. Часть родителей, отмечающих наличие травматических событий в 
родительской жизни, могут испытывать вызванный ими посттравмати-
ческий стресс.

Методы

Особенностями исследования травматического стресса являются 
изучение ТС на основе субъективной ретроспективной оценки и ос-
мысление респондентом уже свершившегося травматического события 
и его последствий. Таким образом, говоря о травматическом стрессе 
родительства, следует подразумевать, что субъективный опыт родите-
ля является ведущим. Это предполагает ориентацию на преимущество 
идеографического подхода и качественные методы исследования, по-
зволяющие выявлять не общие законы, а ситуативные и индивиду-
альные закономерности. Но изучение ПТС как симптомокомплекса, 
обладающего определенной степенью выраженности, требует и приме-
нения стандартизированных инструментов. В связи с этим настоящее 
исследование реализовывалось с использованием качественно-коли-
чественных методов.

Выборка
В исследовании приняли участие 278 родителей, из них 226 женщин, 

61 мужчина (М = 41,89 лет). Как сами респонденты, так и их дети не име-
ли хронических заболеваний, ограниченных возможностей здоровья, 
инвалидности. Выборка набиралась случайным образом по принципу 
добровольного участия. Для ретроспективного анализа травматического 
родительского стресса была выделена группа родителей, представленная 
89 испытуемыми, имеющими от одного до четырех детей в возрасте стар-
ше 20 лет. Из них 18 мужчин (М = 49,56 лет; SD = 6,8 лет) и 71 женщина 
(М = 47,73 лет; SD = 5,42 лет). Неравномерность выборки по половому 
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составу может быть отнесена к ограничениям исследования, однако она 
отражает реальную представленность отцов, ориентированных на кон-
такт с психологом.

Алгоритм, методы и методики исследования
1. Полуструктурированное интервью, ретроспективно изучающее 

травматические стрессовые события родительской жизни в разные пе-
риоды развития ребенка. Методика является авторской разработкой 
и включает в  себя использование приемов «Линия жизни», «Стресс-
термометр» и шкалирования. Родителя просили оценить уровень 
пережитого стресса, затем, при наличии высоких оценок, вспомнить 
события родительской жизни, которые были для них травматичны (да-
валось пояснение «травмы»). При интервьюировании родителей двух 
и более детей важной являлась апелляция к совокупному опыту вос-
питания детей.

2. При наличии травматического стрессора родителя просили оце-
нить выраженность симптомов ТРС по предлагаемому реестру, а также 
длительность их переживаний.

3. Родителям, указавшим наличие в их родительской жизни травма-
тического события, сопровождавшегося нарушениями функциониро-
вания в эмоциональной, психической и физической сферах более трех 
месяцев, предлагалась шкала оценки влияния травматического собы-
тия (ШОВТС) (D.S. Weiss, C.R. Marmar, T.J. Metzler, 1995) в адаптации 
Н.В.  Тарабриной (2001), позволяющая выявить основные симптомы 
посттравматического стресса [8].

4. Полученные результаты обрабатывались с помощью статистиче-
ского пакета SPSS 20. Использовались описательная статистика, угловое 
преобразование Фишера — φ*, U-критерий Манна—Уитни, кластериза-
ция методом k-средних. Для анализа высказываний применялся метод 
контент-анализа.

Результаты и их обсуждение

Экспресс-интервью с респондентами позволило получить инфор-
мацию о травматических стрессах, испытываемых родителями в разные 
периоды развития их детей. Всего было получено 150 кейсов (табл. 1) с 
описаниями разных травматических родительских событий (один роди-
тель мог дать описания нескольких ситуаций). Стрессоры, оцениваемые 
родителями как травматические, были типизированы по нескольким 
параметрам: содержанию и локусу травмы (на себе, на ребенке, на семье, 
на других людях).
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Т а б л и ц а  1
Типы и количество травматических событий (ТС) в жизни родителей 

в разные возрастные периоды развития ребенка

Тип 
ТРС

Травматические 
родительские 

стрессоры (ТРС)

Возраст ребенка

0—
 

3 
го

да

4—
 

6 
ле

т

7—
 

11
 л

ет

12
—

15
 л

ет

16
—

20
 л

ет

В
се

го

Т
Р

С
, ф

ок
ус

и
ро

ва
н

н
ы

е 
н

а 
ре

бе
н

ке

Угроза здоровью/
травмы

10 4 7 2 2 25

Угроза здоровью/
болезни

11 7 3 1 0 12

Угроза жизни 2 0 0 0 0 2

Проблемы поведения 2 4 1 3 4 14

Эмоциональные про-
блемы

1 2 1 0 6 10

Проблемы в отноше-
ниях со сверстника-
ми/учителями

0 1 1 1 1 4

Проблемы в разви-
тии/неуспеваемость

1 3 0 1 2 7

Разлука с ребенком/
потеря

0 2 0 0 1 3

«Испытания» 0 0 0 4 11 15

Количество ТС (%), связан-
ных с ребенком

27
(62,8)

23 
(67,7)

13 
(86,7)

12 
(54,6)

27 
(75,0)

102 
(68,0)

Т
Р

С
, ф

ок
ус

и
ро

ва
н

-
н

ы
е 

н
а 

ро
ди

те
ле

Негативные эмоци-
ональные состояния 
родителей

0 1 1 7 4 13

Проблемы в здоровье 
у родителей

3 0 0 0 0 3

Проблемы с работой/
материальные про-
блемы

1 1 0 0 1 3

Количество ТС (%), фокуси-
рованных на родителе

4 (9,3) 2 (5,9) 1 
(6,7)

7 
(31,8)

5 
(13,9)

19 
(12,7)

Т
Р

С
, с

вя
за

н
-

н
ы

е 
с 

се
м

ей

Проблемы взаимоот-
ношений в семье

4 1 1 0 3 9

Развод 2 3 0 2 0 7

Смерть члена семьи 1 2 0 1 0 4

Рождение 1 1 0 0 0 2
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Тип 
ТРС

Травматические 
родительские 

стрессоры (ТРС)

Возраст ребенка

0—
 

3 
го

да

4—
 

6 
ле

т

7—
 

11
 л

ет

12
—

15
 л

ет

16
—

20
 л

ет

В
се

го

Переезд 2 1 0 0 1 4

Количество ТРС (%), связан-
ных с семьей

10 
(23,3)

8 
(23,5)

1 
(6,7)

3 
(13,6)

4 
(11,1)

26 
(17,3)

Количество ТРС (%), связан-
ных с другими

2 (4,6) 11 
(2,9)

0 0 0 0

Всего 43
(28,70)

34 
(22,67)

15 
(10,0)

22 
(14,7)

36
(24,0)

150
(100)

Контент-анализ показал, что к родительским травматическим стрес-
сорам респонденты относят не только события, происходившие с ребен-
ком, но личные, семейные и социальные стрессоры. Некоторые из них не 
имеют очевидной связи с феноменологией родительской роли (например 
материальные проблемы). Однако понимание родительства как феноме-
на, имеющего системную природу (т. е. обладающего индивидуальными 
и надындивидуальными характеристиками, что предполагает влияние 
контекстуальных социальных и индивидуальных факторов на восприятие 
родительской роли), позволило нам отнести их к родительским травма-
тическим стрессорам. В работе мы также опирались на концепцию ро-
дительского стресса Р. Абидина, который считает возможным относить 
к родительским также жизненные стрессоры, оказывающие влияние на 
родительскую роль [15]. Таким образом, нами были выделены травма-
тические события-стрессоры (ТС): 1) связанные с ребенком, 2) с самим 
родителем (нарратив стрессора центрирован на самом родителе — его со-
стоянии, проблеме), 3) с событиями в семейной системе (фокус на других 
членах или динамике семьи), 4) с другими людьми (табл. 1).

Общее количество травматических родительских стрессоров, свя-
занных с ребенком, имеет ожидаемое статистически подтвержденное 
лидерство по сравнению со стрессорами родительской роли (р = 0,000; 
φ* = 4,017 и в семейной жизни (р = 0,000; φ* = 4,918). Достоверно мень-
ше травматических событий родители вспоминали, характеризуя жизнь 
с ребенком младшего школьного возраста, по сравнению с периодами 
раннего (р = 0,000; φ* = 4,03), дошкольного (р = 0,000; φ* = 3,005) и юно-
шеского возраста (р = 0,000; φ* = 3,29), но различий с подростковым пе-
риодом получено не было. Однако количество стрессоров, связанных с 
ребенком младшего школьного возраста, выше, чем с ребенком раннего 
(р = 0,047; φ* = 1,67) и подросткового (р = 0,014; φ* = 2,19) возраста.

Количество ТС, связанных с самим родителем (преимуществен-
но разнообразные негативные эмоциональные состояния) достоверно 
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чаще указываются в подростковый период, чем в периоды раннего раз-
вития (р = 0,046; φ* = 1,68), дошкольного детства (р = 0,015; φ* = 2.18) 
и младшего школьного возраста (р = 0,019; φ* = 2,08), но достоверной 
разницы с юношеским периодом выявлено не было. Вероятно, это мо-
жет быть объяснено процессами сепарации ребенка и перестройкой дет-
ско-родительских отношений, которые приводят к фиксации родителя 
на собственных состояниях. ТС семейной жизни, как события, оказыва-
ющие влияние на роль родителя, реже упоминаются в младший школь-
ный период развития ребенка, чем в ранний (р = 0,029; φ* = 1,890) и 
дошкольный (р = 0,028; φ* = 1,906).

В раннем возрасте ребенка родители чаще отмечают в качестве трав-
мы события, связанные с угрозой его жизни, здоровью и развитию, чем 
в дошкольном (р = 0,004; φ* = 2,60), младшем школьном (р = 0,000; 
φ*  =  3.05), подростковом и юношеском (р = 0,000; φ* = 5,25). Можно 
говорить о снижении количества травматических стрессоров данного 
типа при взрослении детей, однако обнаруживается противоположная 
тенденция увеличения доли специфических для возраста стрессоров, 
включающих поведенческие и эмоциональные проблемы в дошкольном 
(р = 0,013; φ* = 2,24) и юношеском (р = 0,000; φ* = 4,94) возрасте детей.

Результаты анализа феноменологии травматических родительских 
стрессоров, сфокусированных на ребенке, показывают, что родители отно-
сят к ним возникшую угрозу смерти ребенка («подавился... не мог дышать», 
(«в реанимации был с ожогом, не знала выживет ли»), произошедшие фи-
зические травмы («ударили качели и накладывали швы…сломал руку»), си-
туации с риском травмирования (падения, ушибы), ситуации угрозы здоро-
вью («температура за 40 градусов была, ничем не могла сбить»).

На наш взгляд, описанные стрессоры характеризуют состояния, 
связанные с переживанием чувства родительской неопределенности, 
беспомощности. Но в более старших возрастных периодах развития ре-
бенка увеличивается количество родительских стрессоров, представля-
ющих скорее социальную угрозу. Это проблемы поведения и адаптации, 
обусловленные: 1) возрастными особенностями и кризисами («драл-
ся в школе», «проявлял агрессию ко мне — обзывался, кидал вещи», 
«устраивал истерики в магазине», «курить начал»); 2) неуспеваемостью 
или нарушениями развития («отставал в развитии», «не справлялся со 
школьной программой и постоянно одни двойки»); 3) особенностями 
эмоционального состояния детей («уставал сильно и был постоянно 
раздраженный», «подавленность, нежелание дочери что-либо делать, 
апатия»); 4) проблемами в отношениях со сверстниками («травили дочь 
в школе»). Также большое количество родителей детей юношеского и 
подросткового возраста в качестве травмирующих описывают события-
«испытания»: «плохо сдал экзамены», «не поступил в вуз».
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К травматическим родительским стрессорам участники исследования 
относили также некоторые фактические события личной жизни: болезни 
(«в больницу попала», «тяжелые роды и проблемы со здоровьем потом»), 
проблемы с работой и материальные трудности («не мог найти работу»), 
а также собственные эмоциональные состояния и переживания («было 
эмоционально тяжело, была одна дома все время; постоянно был страх, 
что с ребенком что-то случится»»). Родители взрослых детей — особенно 
подростков — в качестве травматического события описывают собствен-
ную тревогу, несостоятельность, беспомощность из-за ухудшения отно-
шений с ребенком, конфликтов с ним, его проблемного поведения. Ви-
димо, данные события воспринимаются как влияющие на родительские 
функции и эффективность их реализации, следовательно, опосредован-
но создают чувство угрозы и потери безопасности в родительской роли. 
Описание собственного родительского эмоционального состояния как 
стрессора может указывать на трудности идентификации истинной при-
чины, вызвавшей его, что, вероятно, могло быть преодолено при прове-
дении глубинного интервью. Возможно, что травмой для родителя могли 
стать «негативные» эмоции в этой роли, противоречащие представлениям 
и ожиданиям о безусловной позитивности родительства.

События, происходившие в семейной системе (развод, измена, пере-
езд, рождение второго ребенка), нарушения взаимоотношений в семье 
(«с мужем разные взгляды на воспитание мальчика», «конфликт со свекро-
вью») относили к травматическим и для родительской роли. Их количе-
ство довольно велико в периоды раннего и дошкольного развития ребенка. 
Отдельные родители указывали на травмирующие отношения с врачами 
(«унижающее поведение врачей в роддоме; общение с неврологом»).

Родители не только описывали содержание травматических ро-
дительских стрессоров, но и оценивали с помощью приема «Стресс-
термометр» выраженность общего уровня родительского стресса. Также 
были проанализированы указанные родителями симптомы травматиче-
ских родительских стрессов (рис. 1), среди которых с опорой на диагно-
стические критерии по МКБ-10, были выделены условные три группы: 
эмоциональные (преимущественно аффективные реакции), физические 
(вегетативные и психосоматические нарушения), когнитивно-поведен-
ческие (куда, например, были включены нарушение концентрации, сни-
жение потребностей и влечений, навязчивые мысли, настороженность, 
фантазирование) симптомы. Затем подсчитывалась доля выраженности 
симптомов каждой группы у всех респондентов (рис. 1).

Родители, характеризуя ТРС, возникающий в разные периоды разви-
тия ребенка, наибольшую интенсивность приписывали стрессу раннего 
возраста и чаще всего указывали симптомы эмоционально-аффектив-
ной группы, а соотношение выраженности соматических и когнитивно-



Консультативная психология и психотерапия. 2024. Том 32. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2024. Vol. 32, no. 3

150

поведенческих симптомов представлено специфически в разные воз-
растные периоды. Достоверность различий обнаружена при попарном 
сравнении с помощью U-критерия показателей выраженности симпто-
мов ТРС, возникших в период развития ребенка от 0 до 3 лет и в до-
школьном возрасте. Интенсивность родительского стресса, связанного 
с ранним возрастом ребенка, оценивается достоверно выше (U = 452,00; 
р = 0,39), чем сопряженного с дошкольным периодом. Значимых раз-
личий между выраженностью ТРС в дошкольном возрасте ребенка и его 
симптомов в остальные периоды не обнаружено.

Восприятие ТРС в более поздние периоды развития детей как ме-
нее интенсивных, чем в раннем возрасте ребенка, может быть, на наш 
взгляд, связано с рядом причин: с постепенным дистанцированием ро-
дителей, изменением восприятия жизнеспособности ребенка при взрос-
лении (дети раннего возраста воспринимаются как более «хрупкие су-
щества по сравнению с детьми более старшего возраста), с накоплением 
родительского опыта, усилением родительской жизнестойкости. Выяв-
ление факторов, влияющих на восприятие интенсивности ТРС в разные 
возрастные периоды, является перспективой дальнейших исследований.

На основании анализа частоты встречаемости симптомов ТРС, упо-
минаемых во всех кейсах, нами выделены специфические симптомо-
комплексы, обусловленные возрастом ребенка (табл. 2).

Рис. 1. Средние значения выраженности (%) признаков  
травматического родительского стресса у респондентов, указавших 

на наличие травматического события
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Т а б л и ц а  2
Преобладающие симптомы и их частоты при ТРС в разные 

возрастные периоды ребенка (n, чел.)

Симптомы ТРС
Возраст ребенка

0—3 года 4—6 лет 7—11 лет 12—15 лет 16—20 лет

Тревога 19 22 6 10 14

Страх 15 13 6 0 7

Гнев 0 0 5 7 0

Усталость 11 11 0 7 0

Отчаяние 0 0 0 0 7

Нарушение 
настроения

17 14 0 7 0

Нарушение сна 0 9 5 0 9

Нарушение 
аппетита

15 0 0 0 7

Навязчивые 
мысли

0 0 5 7 0

Из данных, представленных в табл. 2, следует, что в структуре симпто-
мокомплекса ТРС наиболее встречаемым симптомом является пережива-
ние тревоги. Также достаточно часто родители вспоминают чувство стра-
ха, сопровождающее переживание ТРС. Родители, получившие, по их 
мнению, травматический опыт в период раннего и дошкольного возраста 
детей, отмечают симптомокомплекс в виде сочетания тревоги, страха, на-
рушения настроения и усталости, сопряженных с соматическими сим-
птомами (нарушения аппетита или сна). Специфика ТРС, возникшего у 
родителей детей подросткового и младшего школьного возраста, ретро-
спективно характеризуется наличием симптомов гнева или навязчивых 
мыслей, а у родителей детей юношеского возраста — отчаянием.

Для подтверждения гипотезы о возможности возникновения пост-
травматического стресса у нормотипичных родителей были проанали-
зированы показатели длительности симптомов ПТС.

56 родителей (45 женщин и 11 мужчин) сообщили, что нарушения 
функционирования в эмоциональной, соматической и когнитивно-по-
веденческой сферах, возникшие из-за травматической ситуации, на-
блюдались более трех месяцев после события. В связи с этим им было 
предложено заполнить опросник ШОВТС (D.S. Weiss, C.R. Marmar, 
T.J. Metzler, 1995; в адаптации Н.В. Тарабриной, 2001).

Результаты тестирования родителей, полученные по шкале оцен-
ки влияния травматического события (ШОВТС), были сопоставлены 
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с результатами, полученными Н.В. Тарабриной на студентах, сотруд-
никах МЧС, пожарных и беженцах [8]. Можно отметить, что средние 
оценки симптомов ПТС у родителей превышают значения, полученные 
Н.В. Тарабриной по объединенной выборке [8]. Среди симптомов ПТС 
у родителей наиболее выраженными являются «вторжение» и «физио-
логическая возбудимость» (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Средние значения показателей влияния травматического события 

(признаки ПТСР по методике ШОВТС) в выборке родителей с ПТС

Показатели ме-
тодики ШОВТС/ 
Количество чело-

век/

M/SD
Общий 

показатель
Вторжение Избегание

Физиологи-
ческая воз-
будимость

Общая выборка
(n = 56)

M 31,27
(29,39)*

12,04
(10,30)*

10,43
 (11,33)*

8,8036
(7,77)*

SD 16,54 6,02 5,56 5,98

1-й кластер
(n = 17)

M 51,53 18,29 17,18 16,06

SD 7,56 2,974 2,43 3,58

2-й кластер
(n = 23)

M 29,83 12,48 9,57 7,78

SD 5,58 3,55 2,63 2,52

3-й кластер
(n = 16)

M 11,83 4,75 4,51 2,56

SD 5,06 1,91 2,61 2,31

Примечание: «*» — данные, полученные в исследовании Н.В. Тарабриной [8].

Анализ результатов описательной статистики привел нас к мысли 
о вариабельности выборки по показателям ПТС. Кластерный анализ 
(K-means), выявил группу из 17 человек, представляющую наиболь-
ший исследовательский интерес: выраженность симптомов ПТС в 
этой группе предельно высока (р < 0,001) и сопоставима с результатами 
людей, переживших ситуации угрозы жизни (данные беженцев и лик-
видаторов аварии на ЧАЭС, по данным Н.В. Тарабриной [8]). Можно 
отметить, что у родителей этой группы симптомы физиологической 
возбудимости практически в 2 раза превышают среднестатистические 
нормы для обобщенной выборки. Кроме повышенной физиологиче-
ской чувствительности, это также говорит о формировании у таких 
родителей «сверхбдительности», тревожной настороженности в от-
ношении своих детей, готовности воспринимать многие события как 
угрожающие, «пугаться» за детей (табл. 3).

Статистический анализ специфических социально-демографических 
характеристик (возраст, образование, семейное положение, количество 



153

Тихонова И.В. Феноменология травматического стресса «нормотипичных»...
Tikhonova I.V. Phenomenology of Traumatic Stress of “Normotypical” Parents...

детей, разница в возрасте между детьми), типов травматических событий 
и их количества не обнаружил достоверных различий в выявленных кла-
стерах, что заставляет выдвинуть предположение о влиянии иных фак-
торов (например личностных).

Чаще всего у родителей 1-го кластера ПТС вызывали события, свя-
занные с ребенком (n = 11). ПТС, связанный с выполнением родитель-
ской роли / возникший вследствие действия семейных стрессоров, от-
мечался испытуемыми значимо реже (соответственно: n = 2, р = 0,000, 
φ* = 3,41 и n = 4, р = 0,005, φ* = 2,51).

Среди стрессовых событий, связанных с ребенком, указывались 
следующие ситуации: воспринимаемая родителем угроза здоровью де-
тей (операции, остро возникшие проблемы со здоровьем); физические 
травмы; единичные события, связанные со службой ребенка в армии; 
неудачное поступление в вуз. Стрессоры семейной жизни как вызвав-
шие отсроченное реагирование отметили четыре человека, среди них 
три родителя назвали смерть отца и один — развод. У двух респондентов 
отдаленные посттравматические последствия были вызваны серьезны-
ми материальными проблемами и переживанием чувства вины из-за не-
справедливого наказания ребенка.

В научной литературе существуют доказательства влияния пост-
травматического стрессового расстройства родителей на повышение 
уровня актуального родительского стресса, родительскую неудовлет-
воренность [19]. Таким образом, полученные результаты показывают 
необходимость дальнейшего исследования с целью дифференциации 
событий родительской жизни по степени травматичности и опреде-
ления влияния ПТС родителей на переживание ими актуального ро-
дительского стресса.

Выводы

В ходе исследования было выявлено, что в жизни «нормотипичных» 
родителей, которые не имеют детей с нарушениями в развитии и угрожа-
ющими жизни заболеваниями, могут происходить события, квалифици-
руемые ими как травматические даже в случае их благоприятного исхо-
да. Среди них преобладают ситуации, содержательно фокусированные 
на ребенке, что подчеркивает существование специфических интенсив-
ных стрессовых реакций родителя в ответ на события в жизни детей. Од-
нако существует ряд событий, не связанных с ребенком (происходящих 
с самим родителем или в семье), но оцениваемых как травматические, 
что показывает их опосредованное влияние на родительскую роль, спо-
собность усиливать родительский стресс.
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Предположение о том, что наиболее распространенными трав-
матическими стрессорами для родителей являются ситуации угрозы 
для жизни или здоровья ребенка, не полностью подтвердилось. Вы-
явлено два этапа развития ребенка (дошкольный и юношеский воз-
раст), когда в родительском опыте значительный процент стрессоров 
связан с эмоционально-поведенческими и когнитивными проблема-
ми детей.

Реже всего в качестве травматических родители воспринимают со-
бытия, случившиеся в младшем школьном периоде развития ребенка, 
при этом большая их часть фокусирована на фактах детской жизни. Та-
ким образом, третья гипотеза не подтвердилась: в субъективном опыте 
родителей травмирующие события одинаково часто связаны не только 
с ранним и подростковым периодом развития ребенка, но и с другими 
этапами его жизни.

Подтверждено, что в картине травматического родительского стрес-
са наибольший удельный вес имеют эмоционально-аффективные нару-
шения, при этом ТРС, пережитый родителями в период раннего детства 
(возраст детей от 0 до трех лет), оценивается испытуемыми как самый 
интенсивный. Выявлено наличие специфических симптомокомплек-
сов, включающих различные сочетания эмоциональных, соматических 
и когнитивно-поведенческих симптомов, характерных для травмати-
ческого стресса родителей детей разного возраста. Основообразующим 
симптомом является чувство тревоги.

Результаты исследования показывают, что посттравматический 
стресс может возникать у родителей, дети которых не имеют инвалид-
ности, нарушений развития, угрожающих жизни заболеваний. Около 
19% родителей отмечают высокую интенсивность симптомов ПТС. 
Такие родители не отличаются специфическими социально-демогра-
фическими маркерами, что показывает необходимость дальнейшего 
изучения иных факторов возникновения посттравматического стресса 
у родителей.

Можно предположить, что события, вызывающие родительские 
ТС и ПТС, по механизму воздействия относятся как к варианту 
«травм наблюдателя», так и к варианту травм вследствие невиди-
мых угроз. В первом случае родитель сталкивается с ситуацией, в 
которой он является крайне эмпатичным наблюдателем, испытыва-
ющим сильные эмоции тревоги и страха, сопряженные с чувством 
беспомощности. Во втором  — родитель «…не имеет возможности 
увидеть саму угрозу, а его представления (знания) о потенциальных 
проблемах (ребенка), связанных с воздействием этих вредоносных 
агентов» вызывают травматические родительские переживания [1, 
с. 135].
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Ограничения исследования

Полученные результаты не могут быть экстраполированы на все 
родительское сообщество вследствие ограничений, определяемых 
структурой выборки (преобладание респондентов-матерей). Резуль-
таты, показанные в данной публикации, скорее отражают тенденции 
и закономерности, свойственные родительскому сообществу, готово-
му к сотрудничеству с психологами и мотивированного на психоло-
гический анализ.

Результаты исследования могут быть использованы в диагностике и 
консультировании родителей по проблемам родительского стресса.
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Актуальность. Тема восстановления сознания после тяжелых повреждений 
головного мозга в современном мире стоит очень остро. Цель данного иссле-
дования — на основе современных теоретических знаний о сознании предста-
вить новый практический психологический метод — формирующий контекст 
(Formative Context in Disorders of Сonsciousness, FcDоC), позволяющий изме-
нять и формировать психические новообразования в ситуации сниженного 
сознания у детей после тяжелых повреждений головного мозга. Материалы и 
методы. В пилотажном исследовании участвовали 4 ребенка (5—10 лет), нахо-
дящиеся в сниженных состояниях сознания после тяжелых повреждений го-
ловного мозга на ранних этапах реабилитации. Каждому ребенку демонстриро-
вался видеоматериал о нем самом, отснятый днем ранее. Показ сопровождался 
психологическими комментариями и одновременной видеофиксацией реак-
ций ребенка. Результаты оценивались количественным (Шкала коммуникатив-
ной активности В.И. Быковой (SCAB)) и качественным методами (включенное 
наблюдение, видеофиксация). Результаты. У всех детей был получен эмоцио-
нальный отклик на просмотр видеофильма о себе, а также достаточно быстро 
и значимо начали отмечаться положительные изменения в психической актив-
ности (уменьшение латентного времени ответов, увеличение эмоциональных и 
двигательных реакций). Заключение. Метод психологической работы с детьми 
в сниженном сознании после повреждений головного мозга, позволяющий 
формировать и восстанавливать психические возможности ребенка, получил 
название Формирующего контекста в сниженном сознании (Formative context 
in disorders of сonsciousness (FcDоC). Данное исследование позволяет соединить 
теоретические предпосылки относительно нового знания по формированию 
сознания с действенной тканью непосредственного практического опыта.

Ключевые слова: сознание, сниженное сознание, самосознание, дети, тяже-
лая черепно-мозговая травма, метод восстановления сознания, формирую-
щий контекст, формирующий контекст в сниженном сознании (FcDоC).
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Relevance. Currently, the issue of restoring consciousness after severe brain injury 
is a very acute one. Purpose. To present a new practical psychological technique, 
based on modern theoretical concepts of consciousness — Formative context in 
disorders of consciousness (FcDоC), which allows to dynamically change and 
form mental processes in decreased consciousness in children after severe brain 
injury. Material and methods. 4 children (aged 5—10 y.o.) with decreased level of 
consciousness after severe traumatic brain injury were enrolled in the pilot study at 
early stages of rehabilitation. Each child was shown a video about him/her which 
was shot a few days earlier. The film was accompanied by psychological comments, 
and child’s reactions were simultaneously video recorded. Results were assessed 
with quantitative (SCAB) and qualitative techniques (visual observation, video re-
cording). Results. All children demonstrated an emotional response after watching 
the film; there were marked positive changes in their psychic activity (less latent 
response time, better emotional and motor reactions). Conclusion. A new tech-
nique of psychological work with children in lowered level of consciousness after 
brain injury, which allows to form and restore child’s mental capabilities, has been 
called “Formative context in disorders of consciousness (FcDоC)”. The present 
study combines theoretical prerequisites of new knowledge on human conscious-
ness formation with true practical experience.

Keywords: consciousness, decreased consciousness, self-consciousness, children, 
severe traumatic brain injury, a method of restoring consciousness, formative con-
text, Formative context in disorders of сonsciousness (FcDоC).

For citation: Bykova V.I., Vasilieva I.D,. Polukhina Ju.P., Lvova E.A., Fufaeva E.V., Valiullina S.A. 
The Subjectivity of Consciousness as A Possible Theoretical Justification for Psychological Forma-
tive Context (FcDоC) in Children with Lowered Level of Consciousness. Konsul’tativnaya psik-
hologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychology and Psychotherapy, 2024. Vol. 32, no. 3, pp. 162—
184. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2024320309

Введение

Ежегодно в НИИ неотложной детской хирургии и травматологии 
ДЗ г. Москвы проходят лечение и раннюю реабилитацию более 50 де-
тей, находящихся в сниженном сознании после повреждений головного 
мозга. Частота развития подобных состояний (например, вегетативного 
состояния) после черепно-мозговой травмы доходит до 14%, а после не-
травматических повреждений головного мозга — до 12% [2; 16]. Поэтому 
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тема восстановления сознания после тяжелых повреждений головного 
мозга в современном мире стоит крайне остро.

Для того чтобы восстанавливать сознание, необходимо пытаться на-
ходить ответы на вопросы о том, как сознание работает. В современном 
научном дискурсе этой проблематикой занимаются разные специали-
сты — от врачей (неврологов, реаниматологов и др.) до нейробиологов, 
физиков, психологов. И, конечно же, здесь ни в коем случае нельзя пре-
небречь опытом философского познания [20; 26; 27]. В разных фило-
софских направлениях разрабатывается категориальный аппарат, а так-
же анализируются общие проблемы, связанные с сознанием, которые 
важны и актуальны для современных эмпирических наук.

Современная философия сознания предлагает широкое и многомер-
ное определение феномена сознания как кластера (совокупности) мен-
тальных состояний, обладающих особыми качествами или характеристи-
ками. К ним относятся: непротяженность [11], квалитативность [12; 22; 
23], целостность (эмергентность), приватность [24], субъективность  — 
способность наблюдать сознание в самом себе [1; 5; 11], простота [5; 12], 
интенциональность [9], непрерывность [13], речь [7; 11; 12; 17; 20].

Из приведенного выше определения, где собраны воедино нако-
пленные знания и опыт, можно не только выделить качества, которые 
могут быть подвергнуты непосредственному исследованию (квалита-
тивность, простота, интенциональность, непрерывность, речь), но и вы-
вести дефиницию «сниженное сознание». Сниженное сознание также 
будет являться совокупностью ментальных состояний с определенными 
свойствами (характеристиками), но при дефицитарности следующих 
характеристик: самоанализа (рефлексивного сознания, идентификации 
собственного Я), вербальной коммуникации, направленности, интен-
циональности, непрерывности и квалиативности.

В философский дискурс понятие сознания ввел Р. Декарт [11]. Уже 
позднее сознание станет предметом также и научного рассмотрения. 
Немецкий психолог и ученый В. Вундт предполагал, что сознание за-
ключается в том, что мы в себе находим [5]. В дальнейшем В.М. Бехтерев 
определял сознание через понятие субъективности и полагал, что харак-
терным признаком сознания является именно способность анализиро-
вать происходящее в себе, т. е. — способность к самоанализу [1].

Современный нейроученый А. Дамасио, рассуждая о возникнове-
нии субъективности от «Я-как-объект» до «Я-как-субъект-и-носитель-
знания», утверждает, что этот процесс, как в филогенезе, так и в он-
тогенезе, идет постепенно от протосамости (protoself) с зачаточными 
ощущениями через «зависящую от действий базовую самость (core self) 
к автобиографической самости (autobiographcal self), включающей в себя 
социальный и духовный планы» [10, с. 21]. Автор полагает, что собственно 
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самость и является сознанием, так как психика, лишенная самости, созна-
нием, в строгом смысле этого слова, не обладает. Приход к Я, способно-
му выступать свидетелем, наблюдателем за собственной психикой, и есть 
возникновение субъективности, а значит — возникновение сознания.

Угнетенное (дезинтегрированное) сознание, или сниженное состоя-
ние сознания, возникающее вследствие тяжелых повреждений головного 
мозга, характеризуется значительным снижением уровня бодрствования, 
инверсией сна—бодрствования, высоким порогом восприятия всех внеш-
них раздражителей, торпидностью психических процессов, снижением 
эмоциональной включенности и обеднением эмоциональных реакций, 
отсутствием речи. Переводя в термины А. Дамасио, при сниженном со-
знании присутствует протосамость («protoself») с элементарными зачаточ-
ными ощущениями, а базовая самость («core self») и автобиографическая 
самость («autobiographcal self») не проявляют себя или отсутствуют.

О.А. Максакова, длительное время занимающаяся реабилитацией 
пациентов в сниженных состояниях сознания после повреждений голов-
ного мозга, ввела в научный контекст темы угнетенного сознания поня-
тие «событие». Событие, по О.А. Максаковой, это качественный скачок 
или переход на новый уровень, где появляются психические новообра-
зования, подготовленные в предшествующем периоде количественного 
накопления психических возможностей в реабилитационном процессе 
[18]. В периоде «накопления» возможностей контакта и реакций у подо-
печного не наблюдается явных видимых изменений. При факте события 
нужно говорить не о единичных прибавках, эпизодах или изменений в 
психической активности пациента, а о целом комплексе, веере, системе 
этих изменений.

В рассуждениях о событии, при котором происходит качественный 
скачек в психической активности болеющего ребенка, зачастую невоз-
можно достоверно знать и даже предположить, когда конкретно будет 
происходить событие и какой именно триггер должен сработать, чтобы 
случилась «точка перегиба», или точка перехода в сознании. В ситуации 
самого исследовательского эксперимента возникает «событие», произ-
вольно подготовленное, управляемое и отчасти контролируемое, кото-
рое вводится в восстановительный процесс ребенка с учетом его состоя-
ния и зон ближайшего восстановления.

Взяв за основу теоретические предпосылки теории А. Дамасио, а так-
же опытные наблюдения О.А. Максаковой, авторы постарались создать 
ситуацию «события», ввести психологический формирующий контекст, 
при котором ребенок в сниженном сознании просматривает фильм о 
себе самом нынешнем.

Понятие «формирующий эксперимент» в качестве общего метода 
исследования используется в психологии и позволяет не только фик-
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сировать феноменологию исследуемого предмета, но и наблюдать его 
в развитии по заранее заданным условиям. Ссылаясь на классические 
исследования П.Я. Гальперина [8; 19], можно сказать, что результа-
том формирующего эксперимента является конкретное умственное 
действие, которого не было у подопечного до эксперимента и которое 
появилось благодаря воздействию формирующей серии. То есть клас-
сический формирующий эксперимент предполагает безошибочность 
следствия и конкретный результат в виде сформированного умственно-
го действия.

В данном исследовании в качестве предполагаемого результата фор-
мирования авторы взяли не определенное умственное действие паци-
ента, а событие, инициирующее реинтеграцию сниженного сознания 
через самонаблюдение или начальную рефлексию. Таким образом, фор-
мирующее воздействие в данном экспериментальном случае опосредо-
ванно (через событие) направлено на самоосознание пациента и переход 
сниженного сознания в качественно иные состояния в логике его вос-
становления и по аналогии названо формирующим контекстом.

Видеозапись, предъявляемая ребенку (представление себя сейчас ре-
ального, «нынешнего», а не «прошлого»), согласно предлагаемой гипоте-
зе, инициирует процесс перехода образа Я из интерпсихического (внеш-
него) в образ Я интрапсихический (внутренний) [6]. Здесь происходит 
возникновение или формирование нового образа Я и наделение этого Я 
какими-то реальными качествами, свойствами и характеристиками. Ком-
ментарии и интервенции психолога, сопровождающего ребенка при про-
смотре фильма с ним в главной роли, помогают самому ребенку увидеть 
больше деталей, обратить внимание на тонкости и особенности себя на-
стоящего, сделать акцент на субъективную эмоциональную значимость 
происходящего сейчас насущного события и подчеркнуть его значимость. 
В этой ситуации психолог выступает взрослым, помогающим ребенку 
воспринять, принять и интериоризировать свой собственный, в перенос-
ном смысле «начальный», образ Я. Было сделано наблюдение: многие ро-
дители показывали своим болеющим после повреждения головного мозга 
детям фото и видео, какими они были раньше до травмы. Тем не менее 
данные ситуации для детей в сниженном сознании не становились факти-
чески значимым событием, при котором происходит заметное качествен-
ное изменение на пути к формированию самосознания или субъектив-
ности от «protoself». Конечно, при наблюдении ребенком за самим собой 
реальным в рамках формирующего контекста невозможно достоверно 
понять, подключается ли (и в какой мере) во внутренней реальности ре-
бенка его прошлое (воспоминания, идентификации и пр.). Скорее всего, 
процесс наблюдения за собой в условиях клинического контекста и вме-
сте с тем в актуальных здесь и теперь условиях, а не из прошлой жизни, 
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инициирует субъектность, самосознание ребенка, когда он сам начинает 
действенно относиться, чувствовать, проявлять и демонстрировать свое 
отношение к происходящему, показывать свою способность к рефлексии. 
Это показывает наше исследование.

Метод психологической работы с детьми в сниженном сознании 
после повреждений головного мозга, позволяющий контролируемо и 
осознанно формировать и восстанавливать психические возможности 
ребенка получил название: «формирующий контекст в сниженном со-
знании» (Formative context in disorders of consciousness, FcDоC). При-
меняя на практике данный метод с детьми в состояниях сниженного 
сознания, авторы, конечно, задумывались о побочных эффектах, ос-
ложнениях после такого рода воздействий. Тем не менее острота самой 
проблемы длительно сниженного сознания и искреннее желание найти 
способ включения болеющих детей в окружающий их мир, а также тот 
факт, что данное исследование является организацией именно психоло-
гического формирующего контекста, направленного на опосредованное 
преобразование, созидание и развитие психических новообразований у 
детей, позволили начать данную работу. Уже первые результаты (вклю-
ченное наблюдение, синхронная съемка при просмотре фильма ребен-
ком, дальнейшие существенные и значимые изменения в его поведении 
и эмоциональном реагировании) позволили авторам увериться в пра-
вильности такого решения.

Цель исследования — увеличение и расширение психических воз-
можностей детей, длительно находящихся в сниженном сознании на 
ранних этапах реабилитации после тяжелых повреждений головного 
мозга, на основе современных теоретических представлений о созна-
нии и с использованием нового психологического метода — формирую-
щего контекста в сниженном сознании (Formative context in disorders of 
сonsciousness, FcDоC).

Материалы и методы

Выборка
Все дети, участвующие в настоящем исследовании, проходили реабили-

тацию и лечение на ранних этапах восстановления после тяжелых поврежде-
ний головного мозга в НИИ неотложной детской хирургии и травматологии 
ДЗ г. Москвы и находились продолжительное время в сниженных состояни-
ях сознания. Всего в исследовании участвовали 4 ребенка в возрасте от 5 до 
10 лет. Средний возраст по данной выборке составил 8 лет.

Столь небольшое количество участников пилотажного исследования 
продиктовано большим объемом полученной информации, как в каче-
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ственном (поведение, эмоциональный статус, возможности контакта, ин-
тенциональные возможности, детско-родительские отношения), так и в 
количественном (Шкала коммуникативной активности Быковой (SCAB), 
которая оценивает 111 сигналов коммуникации) обследованиях.

У родителей каждого ребенка было получено добровольное письмен-
ное согласие на проведение исследования и видеосъемки.
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Ребенок А 7 Мальчик ОЧМТ. Ушиб головного 
мозга тяжелой степени. Очаги 
ушиба в лобной доле слева, 
субдуральная гематома слева, 
САК, ВЖК, диффузный оттек 
головного мозга. Ушиб легких. 
Ушибленная рана мягких тка-
ней головы

Акине-
тический 
мутизм

1,5

Ребенок Б 10 Мальчик Состояние после тяжелой со-
четанной политравмы. Ушиб 
головного мозга тяжелой степе-
ни. Субдуральная гематома ле-
вой гимисферы. Ушиб грудной 
клетки. Перелом 4—6 ребер. 
Закрытый перелом с/3 плеча 
и ключицы со смещением. 
Мозговая кома 1 ст. Удаление 
субдуральной гематомы

Гипер-
кинети-
ческий 
мутизм

1,5

Ребенок В 10 Мальчик Последствия внутричерепной 
травмы. Ушиб головного мозга 
тяжелой степени со сдавли-
ванием острой эпидуральной 
гематомой. Спастический 
тетрапарез. Нейрогенная 
дисфагия тяжелой степени. 
Структурная эпилепсия (?). 
Диэнцефалические кризы

Гипер-
кинети-
ческий 
мутизм

4,5
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Ребенок Г 5 Девочка Сочетанная травма. Ушиб 
головного мозга тяжелой сте-
пени. ОЧМТ. Пластинчатое 
субдуральное кровоизлияние 
правого полушария. Трав-
матическое САК. Пневмо-
цефалия. Состояние после 
декомпрессивной трепанации 
черепа. Удаления субдураль-
ной гематомы. Тетерапарез. 
Нейпрогенная дисфагия тяже-
лой степени

Гипер-
кинети-
ческий 
мутизм

1

Дизайн исследования

Метод «Формирующий контекст в сниженном сознании» (Formative 
context in disorders of сonsciousness, FcDоC) может проводиться только в 
ситуации стабильного соматического состояния больного ребенка.

С каждым ребенком в течение нескольких дней проводилась индиви-
дуальная работа.

Этап I:
— Количественная оценка психологического статуса ребенка, нахо-

дящегося в сниженном сознании (SCAB (1)).
— Качественная оценка психологического статуса ребенка, находя-

щегося в сниженном состоянии сознания (описание поведенческого и 
эмоционального статусов, возможностей контакта и пр.).

— Съемка фильма о ребенке, взаимодействующем с кем-либо, и 
подготовка снятого материала для показа ребенку (7—10 минутный 
ролик).

Этап II:
— Показ ребенку фильма с психологическим сопровождением 

(комментарии, интерпретация увиденного, использование при необ-
ходимости провокативных психологических интервенций) и одновре-
менной видеофиксацией непосредственно происходящих с ребенком 
изменений.
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Этап III:
— Повторная количественная оценка психологического статуса ре-

бенка, находящегося в сниженном сознании (SCAB (2)).
— Повторная качественная оценка психологического статуса ре-

бенка, находящегося в сниженном состоянии сознания (описание 
поведенческого и эмоционального статусов, возможностей его кон-
такта и пр.).

Этап IV: Обработка полученных результатов.
В исследовании количественная оценка проводится с использовани-

ем шкалы SCAB, которая является расширенной шкалой SCABL [3] и 
содержит 111 утверждений, заполняемых психологом после оценки со-
стояния ребенка.

Результаты

Первичные оценка и снятый видеоматериал позволили зафикси-
ровать, что все дети в сниженном сознании демонстрировали индиф-
ферентность к происходящему вокруг, отсутствие всякого интереса и 
проявлений собственных потребностей, минимальную проявленность 
каких-либо движений по собственной инициативе и сигналов комму-
никации, полную зависимость от ухаживающих, включая процесс при-
нятия еды и самообслуживание.

Событие встречи с собой «нынешним» явилось для детей зна-
чимым: дети показывали заинтересованность в момент просмотра 
(табл. 2), а также значительные изменения по разным показателям 
после экспериментальной ситуации. Всех детей старше 5 лет про-
смотр фильма о себе в состоянии сниженного сознания не оставил 
равнодушным, при условии, что у таких детей включенность в окру-
жающий мир крайне нестабильна и зачастую не поддается регуляции 
и целеполаганию со стороны взрослых. Единственным исключением 
явился самый маленький участник исследования — ребенок 5 лет (ре-
бенок Г).

Интересен также и тот факт, что дети запоминали непосредственных 
участников события формирующего контекста, что показывали взгля-
дом, повышением общей двигательной активности и доступными эмо-
циональными реакциями при последующих встречах. Сам факт запоми-
нания также может говорить об эмоциональной включенности детей во 
время просмотра фильма о себе [25].

Анализ полученных результатов после предъявления детям в состо-
яниях сниженного сознания видеоматериала позволил увидеть картину 
последующих заметных и значимых изменений. Так, разброс показате-



173

Быкова В.И., Васильева И.Д., Полухина Ю.П., Львова Е.А., Фуфаева Е.В., Валиуллина С.А. ...
Bykova V.I., Vasilieva I.D,. Polukhina Ju.P., Lvova E.A., Fufaeva E.V., Valiullina S.A. ...

лей при их измерении с помощью шкалы SCAB по всем детям составил 
в абсолютных значениях от +7 до +25 баллов (рис. 1).

Интересен и тот факт, что изменения в поведении и реакциях детей 
после просмотра видеоматериала о себе наблюдались достаточно бы-
стро, в течение 3—7 последующих дней, что отмечалось не только всеми 
участниками реабилитационного процесса, но и родителями. Измене-
ния также фиксировались шкалой SCAB (2) (табл. 3). Как правило, при 
нахождении ребенка на реабилитации в стационаре после тяжелых по-
вреждений головного мозга данная шкала проводится 1 раз в 10—14 дней, 
что связано со скоростью и темпом возникновения новых психических 
проявлений у детей в процессе восстановления [4].

Еще одним важным наблюдением в ходе исследования стал факт 
сильного прироста (скачка) коммуникативных сигналов по качеству их 
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Рис. 1. Динамика изменений значений Шкалы коммуникативной активности 
В.И. Быковой (SCAB): SCAB (1) — до, SCAB (2) — после предъявления 

видеоматериала
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Ребенок А 5 Увеличилась +7 4 месяца после предъ-
явления. Интеллекту-
ально-мнестическая 
недостаточность

Ребенок Б 3 Увеличилась +25 5 месяцев после предъ-
явления. Ясное с эмоци-
ональными проблемами

Ребенок В 7 Увеличилась +19 3 месяца после предъ-
явления, 5 месяцев после 
предъявления. Ясное с 
эмоциональными и ког-
нитивными проблемами

Ребенок Г 4 Неизменна +9 5 месяцев после предъ-
явления. Ясное с когни-
тивными проблемами
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проявленности и количеству (max = +25). Так, например, в обычной 
практике восстановления детей в сниженном сознании после повреж-
дений мозга по SCAB не фиксируется столь большое и значительное 
изменение разных показателей. На рис. 2 показаны изменения по всем 
параметрам шкалы SCAB у детей в сниженном сознании после события 
просмотра.

Параметр «Вегетативные реакции» по SCAB в исследовании был наи-
более устойчив, а наибольшей динамикой после показа фильма о себе 
отличались «Телесные ответы» и «Эмоциональные реакции».

Обсуждение результатов

Ситуация формирующего контекста явилась для детей, участвую-
щих в исследовании, субъективно значимым событием — дети начинали 
эмоционально реагировать на происходящее здесь и сейчас непосред-
ственно. Более того, такое эмоциональное включение не только рас-
пространялось на событие просмотра, а закреплялось и проявлялось 
при дальнейшем взаимодействии ребенка с родителями и другими спе-
циалистами. Еще одним фактом значимости «встречи с собой» явилось 
увеличение общей двигательной активности детей (усиление гипер-
кинетической составляющей мутизма и появление целенаправленно-

Рис. 2. Динамика по Шкале коммуникативной активности Быковой (SCAB):  
SCAB(1) — до просмотра фильма о себе, 

SCAB (2) — после просмотра фильма о себе
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сти собственных действий), как во время просмотра, так и в процессе 
дальнейшего восстановления. Сам процесс просмотра характеризовался 
обостренным вниманием ребенка и фиксацией взора на предъявляемом 
материале с периодическим переключением в сторону ведущих. Нети-
пичная продолжительность удержания внимания на одном объекте мо-
жет свидетельствовать о мотивационной значимости экспериментально 
сформированного события для детей.

Исключением явился 5-летний участник исследования — ребенок 
Г, который во время просмотра фильма наблюдал на экране не за со-
бой, а за взаимодействующим с ним взрослым. Время заинтересован-
ности этого ребенка также было значительно короче, чем у других 
детей, участвующих в исследовании. Это наблюдение предположи-
тельно может не только говорить о возрастной несформированности 
у ребенка дошкольного возраста самосознания, но и позволяет, хотя 
бы пока гипотетически, очертить границы применения метода фор-
мирующего контекста FсDоC с пациентами в сниженных состояниях 
сознания.

Отмечено, что событие «встречи с собой», с насущным образом Я в 
сниженных состояниях сознания, отличных по степени и глубине де-
зинтегрированности, разная. Так, например, у ребенка А, состояние 
сознания которого квалифицировалось, как акинетический мутизм 
(по шкале Доброхотовой—Зайцева) [14; 15], было получено меньше 
изменений сигналов коммуникации, чем у детей на более высоком 
уровне сознания (гиперкинетический мутизм) в абсолютных значе-
ниях (∆ = +7 баллов). Гиперкинетический мутизм отличается от аки-
нетического большими двигательными возможностями подопечных, 
а также появлением потребности в проявлении данных движений. 
Это наблюдение может говорить о степени сформированности или 
готовности базовой самости («core self»), зависящей от возможности 
действий на данном уровне восстановления сознания. Иными слова-
ми, специфика ответов и сигналов после формирующей серии у ис-
следуемых подопечных вариативна и задается разными факторами, 
начиная от характера травмы и нюансов медикаментозного сопрово-
ждения до социальной ситуации реабилитации и особенностей дет-
ско-родительских отношений. Всю полноту окружающих пациента 
обстоятельств учесть крайне сложно и тем более уместить ее внутри 
методологии формирующего контекста. С другой стороны, акцент 
экспериментального формирования не на отдельно взятом умствен-
ном действии, а на условиях, способствующих возникновению пси-
хологического «события», позволяет сконцентрировать возможности 
ребенка в единой задаче сепарации от внешнего мира и укрепления 
собственной субъектности. Практически все дети школьного возраста 
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после «встречи с собой» демонстрировали именно самостоятельную 
произвольную активность в рамках своих актуальных возможностей 
функционирования, а не ответы на запланированные будирующие 
стимулы окружающих взрослых. В связи с этим можно сделать пред-
положение, что вслед за увеличением субъектности в динамике вос-
становления сознания одним из важных аспектов является самостоя-
тельная активность («core self»).

Также был отмечен и тот факт, что при проведении FcDоC сомати-
ческое состояние ребенка А не было стабильным, что в дальнейшем не-
сколько «смазало» полученные данные и не позволило наблюдать одно-
значную скорую положительную динамику в восстановлении мальчика. 
Явные положительные изменения в восстановлении сознания ребенка 
были отмечены несколько позднее, когда с помощью медикаментозных 
средств была снята спастика и расширилось поле его двигательных воз-
можностей (табл. 3).

Рассмотрим психологическую значимость негативных эмоцио-
нальных переживаний, возникших у всех детей в исследовании при 
предъявлении им видео о себе. Ярче всего негативную реакцию про-
демонстрировал ребенок Б, который стремился целенаправленно ру-
кой смахнуть экран, хотя вначале смотрел видеоролик довольно спо-
койно, но заинтересованно. Принимая во внимание, что пациенты 
после тяжелых черепно-мозговых травм склонны к быстрому истоще-
нию, заметим, что временной промежуток между началом предъявле-
ния видеоматериала и негативной эмоциональной реакцией подопеч-
ных был в промежутке от одной (ребенок Б) до четырех (ребенок А) 
минут. В то же время можно предположить, что негативная эмоцио-
нальная реакция является не только «маркером» узнавания ребенком 
себя, но и поведенческим проявлением первой после травмы мозга 
оценки себя в непосредственной актуальной жизненной ситуацией 
(ориентировка в себе). Таким образом, негативная эмоциональная 
реакция у исследуемых детей свидетельствует скорее не о физическом 
истощении, а о более точном их восприятии и анализе окружающей 
действительности, что, в свою очередь, может говорить о процессе 
реинтеграции сознания.

Изменения возможностей проявлений по количеству и качеству сиг-
налов после проведения FcDоC не имели видимых корреляций со вре-
менем, прошедшим после момента травмы мозга.

Формирующий контекст FcDоC является оригинальной методикой 
в психологической практике при сниженном состоянии сознания и на-
правлен на подконтрольное, осмысленное, теоретически обоснованное 
его восстановление и реинтеграцию у пациентов после тяжелых повреж-
дений головного мозга.
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Заключение

Проведенное исследование позволило увидеть, как в процессе реаби-
литации возможно контролируемо влиять на восстановление сознания 
ребенка в сниженном состоянии сознания вследствие повреждений го-
ловного мозга. Организация данного психологического формирующего 
контекста явилась эмоционально значимым событием для каждого ре-
бенка в исследовании младшего школьного и школьного возраста, что 
повлияло на их дальнейшее восстановление.

Результаты исследования более чем обнадеживающие, так как авторы 
наблюдали не только увеличение по количеству возможностей проявле-
ния у детей в сниженных состояниях сознания, но и резкое увеличение 
скорости появления новых возможностей. Используя термины А. Да-
масио, благодаря видению ребенком в состоянии сниженного сознания 
себя «настоящего» происходит шаг от протосознания (protoself) к базо-
вой самости (core self), к деятельному сознанию. Авторы надеются, что 
проведенное исследование позволит увидеть, как происходит формиро-
вание самосознания, т. е. как осуществляется переход от объектности к 
субъектности, отделение сознания от мира объектов и возникновение 
нового качества поврежденного сознания — субъектности.

Таким образом, исходя из анализа полученных результатов данного 
исследования, попытаемся сформулировать основные выводы.

Формирующий контекст Formative context in disorders of сonsciousness 
(FcDоC), инициирующий процесс развития самосознания у детей, на-
ходящихся в сниженных состояниях сознания, должен включать в себя 
несколько факторов, ориентирующих ребенка в ситуации «встречи» с 
образом себя: предъявление видеоматериала, вербальное сопровожде-
ние психологом, присутствие близкого взрослого в момент просмотра. 
Все перечисленное способствует появлению значимого для ребенка 
события, которое, в свою очередь, влияет на сниженное состояние со-
знания в аспекте возникновения или заострения качества субъектно-
сти. Процесс реинтеграции сниженных состояний сознания в аспекте 
появления субъектности поддается формированию за счет организации 
соответствующих условий, представленных внутри целостного модели-
руемого контекста.

Формирующий контекст Formative context in disorders of сonsciousness 
(FcDоC) возможен к использованию при восстановлении сознания у детей, 
начиная с младшего школьного возраста, так как дети до 5 лет (дошкольни-
ки) при просмотре наблюдают не за собой, а за взаимодействующим с ними 
взрослым. Такое наблюдение, предположительно, может свидетельствовать 
о некой границе формирования сознания, когда уже возможно наблюдение 
за собой, собственно субъектности, начале самосознания.
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Использование в практике реабилитации Formative context in disorders 
of сonsciousness (FcDоC) для восстановления сознания у детей после по-
вреждений головного мозга возможно только в стабильном соматиче-
ском состоянии ребенка.

Все дети, включенные в исследование, расширили границы своих ак-
туальных возможностей на операциональном, мотивационном и эмоци-
ональном уровнях.

Все вышесказанное позволяет сделать вывод о целесообразности 
применения метода формирующего контекста у детей в сниженном со-
знании Formative context in disorders of сonsciousness (FcDоC), а также 
дает возможность предположить уместность его применения не только 
в разных состояниях сниженного сознания, но и в разных возрастных 
группах, начиная с младшего школьного возраста, для формирования 
психических изменений и новообразований.

Важным данное исследование представляется и потому, что оно по-
зволило соединить теоретические предпосылки относительно нового 
знания по работе человеческого сознания с действенной тканью непо-
средственного практического опыта.

В дальнейшем предполагается проведение серии исследований с 
применением метода психологического формирующего контекста 
(Formative context in disorders of сonsciousness (FcDоC)) на большей вы-
борке детей в состояниях сниженного сознания с дополнительной оцен-
кой воздействия нейропсихологическими методами и с двойным экс-
пертным оцениванием, а также на выборке детей дошкольного возраста 
для более полного описания феномена возникновения сознания в локу-
се качества самосознания или субъективности.
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