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Вступление. Конструкт «онтологическая уверенность-неуверенность» был предложен 
Р. Д. Лэйнгом. В психологии под данным термином подразумевается самооценка, уверенность, 
самоуважение, идентичность. Однако данное понятие намного шире — это переживание уверен-
ности в своем бытии [1, 2, 3]. С точки зрения Р. Д. Лейнга, онтологическая уверенность соотносит-
ся с психологическим благополучием, нормой. По мнению Н. В. Коптевой, под онтологической 
уверенностью понимается переживание человеком целостности бытия, включенности к людям 
и к миру, бытийных опор в Я и в не-Я. Она включает в себя различные переживания, разделен-
ных по элементам бытия в мире (Я, мир, вещи, природные процессы, другие люди) [4, 5, 2, 3]. 

Онтологически уверенный общепсихологический тип может быть описан в понятиях во-
площенного сознания, то есть данный тип взаимодействует с миром, другими людьми, сохраня-
ет или изменяет себя. Противоположный ему тип — онтологически неуверенный, не проявля-
ет себя, наблюдает как ложное Я живет в разделяемом с другими мире. И промежуточный тип, 
который не замечает трещины в ядре собственного бытия, так как недостаточно чувствителен 
к сигналам организма [6].

Психическое здоровье является частью психологического здоровья, которое коррелирует 
с высшими проявлениями человеческой личности и необходимо изучать в целостном контек-
сте личностного развития. Именно оно делает личность самодостаточной [7, 8]. Функциональ-
ность, как системное свойство личности, ассоциируется с уровнем психического здоровья по 
критериям Всемирной организации здравоохранения. Достаточный уровень функциональности 
наблюдается у психически здоровой личности, в то время как низкий уровень функциональных 
возможностей у личности говорит о ее психической незащищенности в отношении внешних 
стимулов (дисфункциональности). Следовательно, функциональность личности может высту-
пать в качестве индикатора психического здоровья индивида, его способности к самореализа-
ции и включенности в общество, которую можно измерить с помощью составляющих личност-
ного потенциала и самосознания, показывающие уровень личностной зрелости. Соответствен-
но, критерием психического неблагополучия является дезорганизация (дисфункция, наруше-
ние целостности) личности. В связи с чем у всех пациентов с психическими расстройствами мы 
определяли уровень организации (дезорганизации) личности по О. Ф. Кернбергу [9, 7, 10, 11, 12].

Цель работы. Оценить уровень онтологической уверенности-неуверенности пациентов 
с психическими расстройствами с различным уровнем личностной дезорганизации.

Материал и методы исследования. Исследование концепции онтологической уверенности 
проводилось путем обследования 87 респондентов обоих полов в возрасте от 18 до 68 лет (ме-
диана возраста исследуемых составляла полных 35 лет (Q1-Q3: 28-49,5)), с различным уровнем 
личностной дезорганизации, проходивших стационарное лечение в Республиканской клини-
ческой психиатрической больнице (РКПБ) и Республиканской клинической психоневрологи-
ческой больнице — медико-психологическом центре (РКПБ-МПЦ) г. Донецка в 2018-2023 го-
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дах. Распределение обследуемых по полу: мужчин — 46 чел. (52,3 %), женщин — 42 чел. (47,7 %). 
Группы были сформированы в зависимости от уровня личностной дезорганизации: I группу со-
ставили больные с невротическим уровнем личностной дезорганизации — 49,4 % (43 человека), 
II группа включала пациентов с пограничным уровнем личностной дезорганизации — 40,2 % 
(35 человек), в III группу вошли респонденты с психотическим уровнем личностной дезорга-
низации — 10,4 % (9 человек).

В исследовании использовались клинико-психопатологический, социально-психологи-
ческий (психодиагностический) методы и метод математической обработки результатов. Кли-
нико-психопатологический метод строился на общепринятых подходах к психиатрическому 
обследованию больных и содержал традиционный опрос, анализ психического состояния, ди-
агностику в соответствии с критериями МКБ-10. В качестве критериев для выделения различ-
ных уровней личностной дезорганизации использовались элементы структурного интервью 
О. Ф. Кернберга [11, 12, 13]. Социально-психологический метод был направлен на исследова-
ние онтологической уверенности. Конструкт онтологической уверенности, а именно ее уровни, 
виды и степень выраженности мы измеряли с помощью методик «Онтологическая уверенность, 
психометрическая методика (ПМ)» Н. В. Коптевой и «Онтологическая уверенность, основан-
ная на принципе семантического дифференциала (СД)» Н. В. Коптевой [6, 14]. При математи-
ческой обработке результатов мы использовали пакет статистического анализа «MedStat v.5.2». 
Предварительно проводили проверку распределения на нормальность. Если распределение не 
отличалось от нормального, для представления значений количественных признаков вычисля-
ли значения среднего арифметического (М) и стандартного отклонения (SD), а в том случае, 
когда распределение отличалось от нормального, определяли медиану (Ме) и значения нижнего 
и верхнего квартилей (Q1-Q3). При множественном сравнении выборок использовались дис-
персный анализ, метод множественных сравнений Шеффе, ранговый однофакторный анализ 
Крускала-Уоллиса и критерий Данна. Во всех случаях отличие считалось статистически значи-
мым при уровне значимости р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. При исследовании общего уровня онтологиче-
ской уверенности ПМ между сравниваемыми группами были выявлены статистически значи-
мые различия (р < 0,001): между I (73 (63-86)) и II (59,7±21 (52,5-67)) группой — р < 0,01; между 
I и III (39,9±8,1 (33,6-46,1)) группой — р < 0,01; между II и III группой — р < 0,05. 

При этом были выявлены статистически значимые различия между группами по всем шкалам 
методики «Онтологическая уверенность (ПМ)». Шкала «Витальные контакты с миром» (р < 0,001): 
между I (26,5±4,9 (25-28,1)) и II (22,9±8 (20,1-25,6)) группой — р = 0,04; между I и III (16,4±3,8 
(13,6-19,3)) группой — р < 0,01; между II и III группой — р = 0,03. Шкала «Витальные контакты 
с людьми» (р < 0,001): между I (34,1±4,5 (32,7-35,5)) и III (25±4,4 (21,6-28,4)) группой — р < 0,01; 
между II (33 (30-36)) и III группой — р < 0,01. Шкала «Автономия» (p = 0,002): между I (29 (28-32)) 
и II (28 (24-31)) группой — р < 0,05; между I и III (23±5,8 (18,5-27,5)) группой — р < 0,01. Шкала 
«Ложное Я» (р < 0,001): между I (15,8±4,2 (14,6-17,1)) и II (24 (15-28)) группой — р < 0,01; между 
I и III (24,6±5,9 (20,1-29,1)) группой — р < 0,01. 

Не были обнаружены статистически значимые различия по шкале «Витальные контакты 
с людьми» между I и II группой (р >0,05), а также по шкалам «Автономия» и «Ложное Я» между 
II и III группой (р > 0,05). 

Соответственно, у пациентов с невротическим уровнем личностной дезорганизации онто-
логическая уверенность статистически значимо выше, чем у больных с пограничной и психо-
тической дезорганизацией личности. Только они обладают выраженной самодостаточностью 
и развитыми способностями к самостоятельному, отдельному от других существованию и вы-
бору, к переживанию себя как независимой личности, к сохранению связей с людьми и миром. 
А респондентам с психотическим уровнем личностной дезорганизации свойственна онтоло-
гическая неуверенность. У данной категории пациентов утрачены витальные контакты с ми-
ром и с людьми, то есть они неудовлетворены своей жизнью, у них нет ощущения надежности 
окружающего мира и опыта диалогического общения «Я-Ты», они не получают удовольствие 
от общения. У пациентов с пограничной и психотической личностной дезорганизацией наблю-
дается расщепление между собственной внутренней сущностью и ролью, которую они играют, 
ощущение внутренней ненаполненности, пустоты. 
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Были выявлены статистически значимые различия и при определении общего уровня онто-
логической уверенности, с помощью методики «Онтологическая уверенность (СД)» (р < 0,001): 
между I (6±0,5 (5,9-6,2)) и II (5,5±0,8 (5,2-5,7)) группой — р < 0,01; между I и III (4,6±0,9 (3,9-5,3)) 
группой — р < 0,01; между II и III группой — р < 0,01. 

Также были определены статистически значимые различия между группами по большинству 
шкал данной методики. Шкала «Уверенность в ментальном Я» (р < 0,001): между I (6,3 (5,9-6,6)) 
и II (5,4±1,3 (5-5,8)) группой — р < 0,05; между I и III (4,5±1,4(3,4-5,5)) группой — р < 0,01. Шкала 
«Уверенность в теле» (р < 0,001): между I (6,4±0,6 (6,2-6,6)) и II (5,9 (5,3-6,4)) группой — р < 0,01; 
между I и III (5,1±1,1 (4,3-5,9)) группой — р < 0,01. Шкала «Уверенность в людях» (р = 0,001): меж-
ду I (6,3 (5-6,9)) и III (3,8±1,7 (2,5-5,1)) группой — р < 0,01. Шкала «Уверенность в значимом как 
индивидуальной ценности» (р = 0,004): между I (7 (6,4-7)) и II (6,4 (5,6-6,9)) группой — р < 0,01.

Отличия не были статистически значимыми по шкале «Уверенность в мире» (р = 0,136): 
I (5,2±1,1 (4,8-5,5)) группа; II (4,8±1,6 (4,3-5,4)) группа; III (4,2±1,8 (2,8-5,5)) группа; по шкалам 
«Уверенность в ментальном Я» и «Уверенность в теле» между II и III группой (р > 0,05); по шкале 
«Уверенность в людях» между I и II (5,3±1,2 (4,9-5,8)) группой (р > 0,05) и между II и III группой 
(р > 0,05), по шкале «Уверенность в значимом как индивидуальной ценности» между I и III (6,1 
(5,6-6,7)) группой — р > 0,05; между II и III группой — р > 0,05.

Следовательно, пациенты с психотическим уровнем личностной дезорганизации в большей 
степени переживают отчужденность от людей, ненадежность мира и неподлинность существо-
вания. У респондентов с невротическим уровнем дезорганизации личности статистически зна-
чимо выше уровень уверенности в собственном Я (как уверенности в ментальном Я, так и уве-
ренности в теле), в сравнении с больными с пограничным и психотическим уровнем личностной 
дезорганизации. В то время как переживание своей связанности с миром и уверенности в нем 
у всех групп находится на приблизительно одном уровне. У пациентов с психотическим уров-
нем личностной дезорганизации статистически значимо ниже уровень уверенности в людях, чем 
у больных с невротическим уровнем дезорганизации личности. Переживание единства с тем, 
что составляет индивидуальную ценность статистически значимо ниже у испытуемых с погра-
ничным уровнем личностной дезорганизации, в сравнении с невротическим уровнем дезорга-
низации личности. Интересен тот факт, что не наблюдается статистически значимых различий 
в уровне уверенности в значимом как индивидуальной ценности между невротическим и психо-
тически уровнем личностной дезорганизации и между пограничным и психотическим уровнем 
дезорганизации личности. Однако, респонденты с невротическим и психотическим уровнем де-
зорганизации личности в качестве индивидуальной ценности чаще выбирали другого человека 
(дети, жена, муж, близкие), в то время как пациенты с психотическим уровнем личностной де-
зорганизации — дело, предмет или занятие. 

Выводы. Таким образом, у пациентов с психотическим уровнем личностной дезорганиза-
ции статистически значимо ниже уровень онтологической уверенности за счет отделенности 
и ощущения непричастности к миру и людям, недостаточностью переживания личностью ав-
тономии от людей и мира и в тоже время связанности с ними. У респондентов с пограничным 
уровнем личностной дезорганизации, также как и у пациентов с психотическим уровнем, есть 
осознание несвязанности с людьми, переживание внутренней пустоты, отстраненность от соб-
ственного тела. То есть у данных категорий пациентов нет переживания целостности своего бы-
тия, ощущения единоприродности с людьми. Полученные данные могут быть использованы 
при разработке личностно-ориентированных психотерапевтических коррекционных программ. 
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