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Как известно, картина мира людей, стра-
дающих психическими расстройствами, в 
значительной мере изменяется в силу целого 
ряда различных факторов, в том числе: не-
посредственно самой симптоматики болезни, 
госпитализации в психиатрический стационар, 
стигматизации и аутостигматизации, побоч-
ных эффектов психофармакотерапии, инва-
лидизации, изменения социальной роли, раз-
вития дефицитарных состояний в исходе ряда 
психических расстройств и т.п. Механизмы, 
лежащие в основе этих изменений, представля-
ют как научный интерес, так и практическую 
значимость для разработки более эффективных 
программ психосоциальной реабилитации 
с учётом индивидуальных личностных осо-
бенностей. Данная статья представляет часть 
исследования, направленного на раскрытие 
этих механизмов и их интерпретацию через 
личностные феномены, являющиеся состав-
ляющими личностного потенциала, и понятие 
дисфункционального состояния личности.

Согласно определению Всемирной органи-
зации здравоохранения, психическое здоровье 
– это состояние благополучия, при котором 
человек может реализовать свой собственный 
потенциал, справляться с обычными жизнен-
ными стрессами, продуктивно и плодотворно 
работать, а также вносить вклад в жизнь своего 
сообщества. Там же сформулированы крите-
рии психического здоровья, в числе которых 
(в контексте настоящего исследования) нам 
представляются значимыми следующие: 

- способность самоуправления поведением 
в соответствии с социальными нормами, пра-
вилами, законами; 

- способность планировать собственную 
жизнедеятельность и реализовывать эти пла-
ны; 

- способность изменять способ поведения в 
зависимости от смены жизненных ситуаций и 
обстоятельств.

В свою очередь, Д.А. Леонтьев даёт опре-
деление личностному потенциалу (ЛП), как 
интегральной системной характеристике 
индивидуально-психологических особенно-
стей личности, которая лежит в основе спо-
собности личности исходить из устойчивых 
внутренних критериев и ориентиров в своей 
жизнедеятельности и сохранять стабильность 
смысловых ориентаций и эффективность 
деятельности на фоне давлений и изменяю-
щихся внешних условий. А также как спо-
собности личности выступать автономным 
саморегулируемым субъектом активности, 
оказывающим целенаправленные изменения 
во внешнем мире и сочетающим устойчивость 
к воздействию внешних обстоятельств и гиб-
кое реагирование на изменения внешней и 
внутренней ситуации [1].

В МКБ-10 психическое расстройство опре-
деляется как «клинически определённая груп-
па симптомов или поведенческих признаков, 
которые в большинстве случаев причиняют 
страдание и препятствуют личностному функ-
ционированию» [2, с. 8]. 

Как видно из вышепредставленных опре-
делений, критерии психического здоровья 
во многом коррелируют с формулировкой 
личностного потенциала, присущего здоро-
вой  в функциональном отношении личности. 
Требует объяснения и понятие функциональ-
ности личности, которое мы рассматриваем 
как отражение уровня и качества психиче-
ского здоровья человека, его способности к 
самореализации и социальной интеграции. 
В данном контексте интегральным мерилом 
функциональности человека является лич-
ностный потенциал, который характеризуется 
как потенциал саморегуляции, функциональ-
ных возможностей личности больного и его 
субъективно-личностного восстановления [3]. 
Следовательно, психическое расстройство 
можно рассматривать с точки зрения личност-
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ной дисфункции, проявляющейся невозмож-
ностью реализовать личностный потенциал. 

Одним из ключевых механизмов реали-
зации личностного потенциала является 
феномен саморегуляции, отражающий спо-
собность действовать вне зависимости от за-
данных условий деятельности – как внешних, 
так и внутренних, трансформируя при этом 
свою индивидуальность [1]. Саморегуляция 
даёт человеку возможность изменять свой 
стиль мышления и поведения в соответствии с 
изменением внешних обстоятельств и условий 
жизнедеятельности, поддерживает необходи-
мую для его полноценного функционирова-
ния психическую активность, обеспечивает 
осознанную организацию и коррекцию его 
намерений и поступков [4]. Таким образом, 
если воспринимать личность как систему лич-
ностных черт, качеств и свойств, следуя пара-
дигме деятельностного подхода, особый ин-
терес представляет исследование механизмов 
и закономерностей регуляции деятельности 
человека на этапе её планирования, а также в 
процессе её разворачивания и протекания [5].

Согласно Д.А. Леонтьеву, ресурсами само-
регуляции, в числе прочих, являются волевой 
самоконтроль и контроль за действием [6]. 
Следует отметить, что, несмотря на тожде-
ственное употребление данных понятий в не-
которых источниках, между саморегуляцией 
и самоконтролем имеется ряд различий. 

Самоконтроль проявляется в произ-
вольном внимании, которое направлено на 
подавление факторов, выводящих систему 
достижения цели из равновесия, и в прила-
гаемых субъектом усилиях для повышения 
уровня активности. При этом крайне выражен 
эмоциональный компонент (переживания, 
связанные с конечным результатом, чувство 
опасения), подавление которого требует 
ещё больше волевых усилий и ресурсов, ко-
торые могли бы быть направлены в более 
продуктивное русло. То есть, самоконтроль 
– это волевой акт, который заключается в 
осознании и оценке субъектом собственных 
действий, психических процессов и состоя-
ний. Саморегуляция же представляет собой 
непроизвольную нацеленность на конечный 
результат и характеризуется отсутствием 
дополнительных усилий для энергетизации 
деятельности. При этом преобладает опера-
циональная напряжённость и возникающие 
в процессе деятельности препятствия вызы-
вают непроизвольное увеличение усилий, а 

эмоциональные переживания больше связаны 
с процессом реализации действия. Преимуще-
ство саморегуляции состоит в том, что систе-
ма функционирует по «демократическому» 
принципу, т.е. не нуждается в постоянных 
произвольных контролирующих влияниях со 
стороны «Я» [7].

Одним из компонентов личностного по-
тенциала, как уже было указано, является 
контроль за действием, который в теории 
Ю. Куля заменяет традиционное понятие 
«воля». Понятие «контроль за действием», 
согласно автору, является более обширным 
и описывает не только волевую активность, 
направленную на подавление конкурирую-
щих тенденций действия, но и целую систему 
процессов, направленных на реализацию 
намерения. Также им описывается представ-
ляющийся нам значимым феномен неполно-
ценного намерения, при генерации которого 
была нарушена связь между мотивом, целью и 
способами достижения цели и которое персе-
верирует, но не воплощается в действие. Такие 
намерения, пишет автор, «работают сами на 
себя» – на поддержание системы контроля за 
действием в определённом состоянии, при 
этом препятствуя выполнению основной её 
функции, а именно, регуляции непосредствен-
ного осуществления актуального действия 
[8]. Данные феномены будут использоваться 
для интерпретации механизмов развития 
дисфункциональных состояний личности в 
проблематике настоящей статьи.

Таким образом, цель исследования состоит 
в анализе особенностей волевого самоконтро-
ля и контроля за действием (в качестве ресур-
сов саморегуляции) у пациентов с различным 
уровнем дезорганизации личности.

Материал и методы
С целью определения уровней волевого 

самоконтроля и контроля за действием был 
обследован 31 пациент в возрасте от 18 до 
58 лет. В исследовании принимали участие 
больные, находившиеся на стационарном 
лечении в Республиканской клинической пси-
хиатрической больнице и Республиканской 
клинической психиатрической больнице – 
Медико-психологическом центре г. Донецка 
в 2018-2019 гг. Распределение респондентов 
по полу: мужчины – 16 чел. (51%), женщины 
– 15 чел. (49%). 

При проведении исследования были ис-
пользованы клинико-патопсихологический, 
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психодиагностический методы и метод 
математической обработки данных. Клини-
ко-патопсихологический метод включал 
клиническую беседу для оценки психиче-
ского состояния пациента в соответствии с 
критериями диагностики МКБ-10, а также 
элементы структурного интервью по О. Кер-
нбергу для оценки уровня дезорганизации 
личности испытуемых. В качестве гипотезы 
мы исходим из того, что психотический уро-
вень психических расстройств соответствует 
психотическому уровню дезорганизации 
личности, а невротический уровень психиче-
ских расстройств – невротическому уровню 
дезорганизации личности.

Таким образом, были выделены две груп-
пы пациентов: в основную группу вошли 
респонденты с психотическим уровнем (19 
чел. – 61%), в группу сравнения – респон-
денты с невротическим уровнем дезоргани-
зации личности (12 чел. – 39%). В структуре 
основной группы преобладали расстройства 
шизофренического спектра (63%) по сравне-
нию с аффективными расстройствами (37%), 
у пациентов группы сравнения наблюдалась 
преимущественно тревожно-депрессивная 
симптоматика с фобическими проявлениями 
(75%).

Психодиагностический метод вклю-
чал в себя использование самооценочных 
опросников. Для диагностики волевого 
самоконтроля был использован тест- 
опросник А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана. 
Данный опросник характеризует волевой 
самоконтроль, понимаемый в качестве 
меры овладения собственным поведением 
в разных ситуациях, а также способности 
к сознательному управлению своими дей-
ствиями, состояниями и побуждениями. 
Волевой самоконтроль исследуется как в 
виде интегрального (общего) показателя, 
так и в двух более частных аспектах. Первый 
аспект — настойчивость, которая интерпре-
тируется как сила намерения, способность 
к завершению целенаправленного действия. 
Второй аспект — самообладание, понимае-
мое в качестве контроля над собственными 
эмоциональными реакциями. Сравнитель-
ный анализ проводится со средними значе-
ниями каждой из шкал [9]. 

С целью оценки контроля за действием 
применялся опросник HAKEMP-90 Ю. Куля 
в адаптации С.А. Шапкина, который позво-
ляет выявить ОС-диспозицию (ориентация 

на состояние) и ОД-диспозицию (ориентация 
на действие). Исходя из предположения Ю. 
Куля о том, что существуют люди в большей 
или меньшей степени подверженные фор-
мированию неполноценных намерений [8], 
выделяется два типа субъектов: ориентиро-
ванные на состояние, обнаруживающие на 
уровне субъективных переживаний мешаю-
щие реализации намерения мысли и эмоции, 
и ориентированные на действие, у которых 
процесс волевой деятельности основан на 
полноценном намерении и не требует посто-
янного контроля со стороны сознания. Мето-
дика включает в себя 3 субшкалы: контроль за 
действием при неудаче, контроль за действием 
при планировании и контроль за действием 
при реализации [10]. Сырые баллы по каждой 
шкале переводятся в стены согласно таблич-
ным значениями и оцениваются следующим 
образом: от 1 до 5 – ОС-диспозиция, от 6 до 
10 – ОД-диспозиция.

Полученные результаты исследования 
были подвергнуты статистической обработке 
в таблицах MS Excel, а также с помощью про-
граммы MedStat на IBM PC/AT. Для оценки 
результатов использовался параметрический 
t-критерий Стьюдента, т.к. все вариационные 
ряды подчинялись нормальному закону рас-
пределения. При проведении сравнительного 
анализа использовался корреляционно-ре-
грессионный анализ (коэффициент Пирсона). 
Во всех случаях результаты достоверны при 
уровне значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты, полученные при анализе осо-

бенностей волевого самоконтроля у респон-
дентов обеих групп, представлены в таблице 1. 
При оценке контроля за действием респонден-
ты обеих групп демонстрировали преимуще-
ственно ОС-диспозицию, ОД-диспозиция была 
выявлена только у пациентов с психотическим 
уровнем дезорганизации личности по шкале 
контроля за действием при реализации (табл. 
2). Статистически значимых различий выяв-
лено не было, что говорит о недостаточной 
репрезентативности гипотезы соответствия 
диагностической категории уровня психи-
ческих расстройств уровню дезорганизации 
личности на настоящем этапе исследования 
и требует дальнейшего изучения с проведени-
ем полноценного структурного интервью, а 
также анализа других внешних и внутренних 
факторов. 
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Тем не менее, у больных основной группы 
наблюдаются тенденции к формированию 
полноценных намерений в сфере реализации 
деятельности и планомерному их осущест-
влению, однако, стремление к завершению 
начатого дела у них снижено, а поведение 
может носить непоследовательный характер 
с некоторым пренебрежением социальными 
нормами, что коррелирует с нарастающей 
социальной отгороженностью и утратой ин-
тереса к ранее важным сферам общественной 
жизни. Это также может отражать дезоргани-
зацию мыслительных процессов, что вызыва-
ет у пациентов данной категории затруднения 
в процессе реализации намерения, связанные 
с феноменом ошибочной интернализации, 
когда поведение субъекта управляется пре-
имущественно интроецированными целями 
(что в какой-то степени может быть репре-
зентацией психического автоматизма, как 
одного из ключевых симптомов шизофрении, 
либо проявлением гипобулии). Эмоциональ-
ный компонент деятельности у них выражен 
слабо, они склонны придавать меньшую 
значимость своим эмоциональным реакциям 
в процессе целенаправленной деятельности и 

не отвлекаться на переживания и сомнения, 
что соответствует клиническим проявлениям 
эмоционального дефицита при шизофрениче-
ском процессе и может быть также объяснено 
уплощённым реагированием на ситуации 
успехов и неудач. 

Это косвенно подтверждает наблюдающа-
яся ОС-диспозиция, связанная с принятием 
решений и ориентацией на неудачу, которая 
отражает формирование у таких пациентов 
феномена алиенации, включающего отчуж-
дённость от цели – неспособность различать 
собственные и навязанные другими (к при-
меру, обществом, родными или врачами) 
цели, в основе которой лежит неспособность 
осознавать мотивационно-эмоциональные 
основы намерения. Можно сказать, что в силу 
волевой дисфункции респонденты данной 
группы не способны дифференцировать ре-
левантную информацию и часто отвлекаются 
на неполноценные, посторонние намерения, 
что может также быть одним из признаков 
нарушения критичности.

Наблюдаемое в группе респондентов с 
невротическим уровнем дезорганизации 
личности преобладание ОС-диспозиции по 

Таблица 1
Результаты исследования уровня волевого самоконтроля у больных с психотическим 

и невротическим уровнем дезорганизации личности 
с помощью тест-опросника А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана

Показатель 
психодиагностической 

методики

Среднее значение, X ± σ
Уровень 

значимости, росновная группа
 (n=19 чел.)

группа сравнения
 (n=12 чел.)

Общая шкала 12,5±4,25 11±3,98 0,17

Настойчивость 7,8±3,2 7,1±2,47 0,12

Самообладание 6,9±2,51 6,2±2,41 0,84

Таблица 2
Результаты исследования контроля за действием у больных с психотическим 

и невротическим уровнем дезорганизации личности с помощью опросника HAKEMP-90 
Ю. Куля в адаптации С.А. Шапкина

Показатель 
психодиагностической ме-

тодики

Среднее значение (стены), X ± σ
Уровень 

значимости, росновная группа
 (n=19 чел.)

группа сравнения
 (n=12 чел.)

Контроль за действием при 
неудаче 4,5±2,57 4,6±3,06 0,9

Контроль за действием при 
планировании 5,1±2,27 4,5±2,97 0,6

Контроль за действием при 
реализации 5,5±2,87 5,4±3,09 0,9
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всем шкалам свидетельствует о высокой 
эмоциональной значимости переживаний, 
связанных с конечным результатом и вос-
приятии этих эмоций как мешающих на всех 
этапах процесса реализации, что коррелирует 
с сохранённой критикой к своему состоянию. 
Это ведёт к формированию неполноценных 
намерений, которые постоянно остаются в 
фокусе внимания даже в том случае, если их 
реализация сейчас невозможна, и отражает 
повышенный уровень тревоги, преобла-
дающий в клинической картине у данной 
группы больных, который также объясняет 
низкий уровень по шкале общего волевого 
самоконтроля – импульсивность, сниженную 
способность к рефлексии и неуверенность в 
себе. Депрессивный компонент состояния, в 
свою очередь, поддерживает тяжелое пере-
живание свершившихся неудач (когда уже 
ничего нельзя изменить) и высокий уровень 
внутренней напряженности, сопровожда-
ющийся повышенной утомляемостью и 
пессимистичным взглядом на новые задачи, 
формируя замкнутый круг. 

Данный феномен получил название «вы-
ученной беспомощности» [11] и заключается 
в следующей триаде: когнитивный дефицит 
(после повторяющейся неудачи объективно 
подконтрольная ситуация воспринимается не-
контролируемой субъектом), мотивационный 
дефицит (снижение ожидания позитивного 
результата собственной деятельности) и эмо-
циональный дефицит (восприятие ситуации как 
неконтролируемой сопровождается чувством 
подавленности, апатии), которая и прослежива-
ется у пациентов представленной группы. Мож-
но предположить, что стремление к постоянно-
му самоконтролю, которое присуще пациентам 
невротического уровня, косвенно отражено в 
ориентированности на состояние – наличии 
на уровне субъективных переживаний мыслей 
и эмоций в отношении конечного результата, 
что реализуется у данной категории больных 
в форме тревожно-фобических переживаний.

Информативным представляется более де-
тальный анализ результатов оценки волевого 
самоконтроля (табл. 3) и контроля за действи-
ем (табл. 4) основной группы респондентов, 

Таблица 3
Результаты исследования уровня волевого самоконтроля у больных с психотическим 

уровнем дезорганизации личности с помощью тест-опросника А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана

Таблица 4
Результаты исследования контроля за действием у больных с психотическим уровнем дезор-

ганизации личности с помощью опросника HAKEMP-90 Ю. Куля в адаптации С.А. Шапкина

Показатель 
психодиагностической 

методики

Среднее значение, X ± σ
Уровень 

значимости, рподгруппа 1
(n=12 чел.)

подгруппа 2
 (n=7 чел.)

Общая шкала 14,1±3,94 9,7±3,4 0,03* 

Настойчивость 9,5±2,61 5,0±1,83 0,001**

Самообладание 7,1±2,61 6,4±2,64 0,6

Примечание: * - t-критерий Стьюдента статистически значимо отличается от 0, р<0,05
** - t-критерий Стьюдента статистически значимо отличается от 0, р<0,01

Показатель 
психодиагностической 

методики

Среднее значение (стены), X ± σ
Уровень 

значимости, рподгруппа 1
(n=12 чел.)

подгруппа 2
 (n=7 чел.)

Контроль за действием при 
неудаче 5,4±2,47 3,0±2,08 0,04* 

Контроль за действием при 
планировании 5,7±2,35 4,0±1,83 0,11

Контроль за действием при 
реализации 4,4±2,46 7,4±2,3 0,03*

Примечание: * - t-критерий Стьюдента статистически значимо отличается от 0, р<0,05
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в структуре которой больные подгруппы 
1 (с расстройствами шизофренического 
спектра), демонстрируют достоверно высо-
кие показатели по всем шкалам методик, а 
больные подгруппы 2 (страдающие аффек-
тивной патологией) – соответственно низкие 
(за исключением контроля за действием 
при реализации, где результаты обратные). 
Таким образом, больным аффективными 
расстройствами свойственна импуль-
сивность, ранимость и неустойчивость 
намерений в сочетании с невысокой реф-
лексивностью и выраженной внутренней 
напряженностью, как и пациентам группы 
сравнения. Наряду с этим, они склонны к 
формированию феномена алиенации, как 
и пациенты с шизофреническим процес-
сом. Данная диффузная характеристика 
только подтверждает необходимость более 
детального интервьюирования респонден-
тов для определения уровня личностной 
дезорганизации.

Подводя итог приведенным выше дан-
ным, можно сделать следующие выводы:

– пациенты с психотическим уровнем 
дезорганизации личности склонны к фор-
мированию феноменов алиенации и оши-
бочной интернализации, что может быть 

проявлениями психического автоматизма, 
аффективного уплощения и гипобулии, а 
также нарушения критичности к своему 
состоянию;

– пациенты с невротическим уровнем 
дезорганизации личности подвержены раз-
витию феномена «выученной беспомощ-
ности» и формированию неполноценных 
намерений, что коррелирует с выраженно-
стью тревожно-фобического компонента 
состояния и преобладанием депрессивной 
симптоматики в клинической картине;

– респонденты обеих групп демон-
стрируют тенденцию к преобладанию 
ОС-диспозиции и низким показателям в 
целом, что ориентирует смещение фокуса 
интерпретации результатов настоящего 
исследования с диагностической категории 
на концепцию уровня дезорганизации лич-
ности с проведением более расширенного 
структурного интервью;

– вне зависимости от установленного 
диагноза, но принимая во внимание уро-
вень дезорганизации личности, психоре-
абилитационные и психокоррекционные 
мероприятия следует ориентировать на 
индивидуально значимые внутриличност-
ные и психосоциальные аспекты.

Ковалева К.В.
ОСОБЕННОСТИ ВОЛЕВОГО САМОКОНТРОЛЯ И КОНТРОЛЯ ЗА ДЕЙСТВИЕМ 

У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ДЕЗОРГАНИЗАЦИИ ЛИЧНОСТИ
Государственная образовательная организация высшего профессионального образования 

«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк, ДНР
Цель исследования состояла в анализе особенностей волевого самоконтроля и контроля за 

действием (в качестве ресурсов саморегуляции) у пациентов с различным уровнем дезоргани-
зации личности.

Было выделено две группы пациентов: в основную группу вошли респонденты с психоти-
ческим уровнем, в группу сравнения – респонденты с невротическим уровнем дезорганизации 
личности. Для диагностики волевого самоконтроля был использован тест-опросник А.В. Зверь-
кова и Е.В. Эйдмана, для оценки контроля за действием – HAKEMP-90 Ю. Куля в адаптации 
С.А. Шапкина.

Выявлено, что пациенты с психотическим уровнем дезорганизации личности склонны к фор-
мированию феноменов алиенации и ошибочной интернализации. Пациенты с невротическим 
уровнем дезорганизации личности подвержены развитию феномена «выученной беспомощно-
сти» и формированию неполноценных намерений. Респонденты обеих групп демонстрируют 
тенденцию к преобладанию ОС-диспозиции и низким показателям в целом. Психореабили-
тационные и психокоррекционные мероприятия следует ориентировать на индивидуально 
значимые внутриличностные и психосоциальные аспекты, принимая во внимание уровень 
дезорганизации личности.

Ключевые слова: саморегуляция, самоконтроль, контроль за действием, личность, деятельностный подход
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Kovalova K.V.
FEATURES OF VOLUNTARY SELF-CONTROL AND CONTROL OF ACTION IN 

PATIENTS WITH DIFFERENT LEVELS OF PERSONALITY DISORGANIZATION
State educational institution of higher professional education

«M. Gorky Donetsk national medical university», Donetsk, DPR
The purpose of the study was to analyze the characteristics of volitional self-control and control over 

the action (as self-regulation resources) in patients with different levels of personality disorganization. 
Two groups of patients were distinguished: the main group included respondents with a psychotic 

level, and the comparison group included respondents with a neurotic level of personality disorganization.  
For the diagnosis of volitional self-control, a test questionnaire A.V.  Zverkova and E.V.  Eidman 
was used. The control over the action was evaluated with the HAKEMP-90 Yu. Kuly questionnaire.

Patients with a psychotic level of personality disorganization are prone to the formation of 
phenomena of alienation and erroneous internalization.  Patients with a neurotic level of personality 
disorganization are subject to the development of the “learned helplessness” phenomenon and 
the formation of inferior intentions. The respondents of both groups show a tendency toward a 
predominance of OS disposition and low rates in general. Psychorehabilitation and psychocorrectional 
measures should be focused on individually significant intrapersonal and psychosocial aspects, taking 
into account the level of personal disorganization.

Keywords: self-regulation, self-control, action control, personality, activity approach
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