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В современном мире, переполненном новы-
ми технологиями и количеством информации, 
на человека в значительной мере начинают 
действовать повышенные психические на-
грузки и стрессовые ситуации. Ежедневно 
люди сталкиваются с большим количеством 
напряженных, конфликтных, неопределен-
ных ситуаций, вызывающих общую неспец-
ифическую реакцию организма, т.е. стресс. 
Вследствие этого увеличивается нагрузка на 
психические адаптационные механизмы, ко-
торые позволяют преодолевать проблемные 
ситуации и снижать психическое напряжение. 

Целью нашего исследования выступает 
изучение особенностей совладающего поведе-
ния и защитных психологических механизмов 
пациентов с психосоматическими расстрой-
ствами. Объектом данного исследования 
является совладающее поведение и защитные 
механизмы личности. Предметом – совладаю-
щее поведение и защитные механизмы паци-
ентов с психосоматическими расстройствами. 
В ходе исследования нами были выдвинуты 
следующие гипотезы:1)у психосоматических 
больных защитные механизмы личности 
преобладают над стратегиями совладающего 
поведения.2) у лиц, страдающих психосомати-
ческими расстройствами, преобладают деза-
даптивные варианты совладания со стрессом 
и более примитивные защитные механизмы.

Материал и методы исследования
В данной работе были использованы 

следующие методы: теоретический анализ, 
обобщение и систематизация научных зна-
ний. Методы: для диагностики механизмов 
психологической защиты «Я» использова-
на методика «Индекс жизненного стиля» 

Р. Плутчика, Г. Келлермана, Х. Конте; для из-
мерения как ситуационных копинг-стратегий, 
так и лежащих в их основе диспозиционных 
стилей применили опросник копинг-страте-
гий (СОРЕ) Ч. Карвера в адаптации Е.И. Рас-
сказовой, Т.О. Гордеевой и Е.Н. Осина; для 
изучения конкретных проблемных ситуаций 
социального взаимодействия использовали 
опросник стратегий адаптивного поведе-
ния (АСП) Н.Н.  Мельниковой; для выяв-
ления стратегий реагирования личности в 
сложных ситуациях применили методику 
психологической диагностики способов 
совладания со стрессовыми и проблемными 
для личности ситуациями Л.И. Вассермана и 
соавторов; для диагностики напряженности 
жизни человека, его стрессоустойчивости, 
социальной адаптации и адаптационного 
потенциала использовали оценочную шкалу 
стрессовых событий Т.  Холмса и Р.  Раге.
Статистические методы обработки данных: 
общая описательная статистика, сравнение 
средних показателей t-критерием Стьюдента, 
коэффициент Манна-Уитни, корреляцион-
ный анализ Пирсона.

Основные характеристики выборки ис-
следования:выборку исследования составили 
38 человек в возрасте 21-65 лет. Из них – 14 
мужчин и 24 женщины. Все они являлись 
пациентами Института неотложной и вос-
становительной хирургии им. Гусака (г. До-
нецк), наблюдаясь у специалистов различного 
профиля с рядом жалоб и симптомов, в ре-
зультате изучения которых были поставлены 
диагнозы: соматоформные расстройства с па-
ническими атаками (8 чел.), соматизирован-
ной тревогой (2 чел.), нозофобиями (3 чел.); 
соматогении (4 чел.); нозогении (21 чел.).
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Результаты исследования и их обсуждение
Защитные психологические механизмы 

личности пациентов с психосоматическими 
расстройствами были диагностированы 
методикой «Индекс жизненного стиля» 
Р.  Плутчика, Г.  Келлермана, Х.  Конте, ко-
торая позволяет выявить как использование 
преобладающих механизмов, так и их напря-
женность. В результате исследования были 
получены следующие данные. Отрицание как 
защитный механизм преобладает у 5,2% ис-
пытуемых (2 чел.). Оно выражено на среднем 
уровне у 55,3% (21 чел.), на низком – у 39,5% 
(15 чел.).Общая напряженность механизма 
составляет 28,5%, что свидетельствует о том, 
что для психосоматических пациентов отри-
цание не является типичной защитой. Для 
отрицания характерно непризнание инфор-
мации, которая противоречит основным уста-
новкам личности или угрожает ей, является 
психотравмирующей. Также может просто не 
восприниматься любая информация, вызыва-
ющая тревогу или приводящая к конфликту.
Подавление как механизм психологической 
защиты преобладает у 42,1% пациентов (16 
чел.), имеет средний уровень выраженности 
у 47,4% (18 чел.) и низкий – у 10,5% (4 чел.). 
Общая напряженность механизма составляет 
42,5%. Эти данные говорят о том, что пода-
вление является характерным для психосома-
тических пациентов защитным механизмом 
личности. Подавление является механизмом, 
с помощью которого неприемлемые для лич-
ности желания, мысли и чувства, которые 
вызывают тревогу, становятся бессознатель-
ными. Они, не имея возможности разрядиться 
в поведении, накапливают эмоциональное 
и психическое напряжение. Подавленные 
психические явления могут проявляться в не-
вротических и психосоматических симптомах. 
Регрессия как механизм психологической за-
щиты преобладает у 10,5% пациентов (4 чел.), 
имеет средний уровень выраженности у 65,8% 
(25 чел.) и низкий – у 23,7% (9 чел.). Общая 
напряженность механизма составляет 38,7%, 
значение которого приближается к высокому 
уровню. Эти результаты свидетельствуют о 
том, что данный защитный механизм является 
характерным для психосоматических пациен-
тов. Регрессия является механизмом психоло-
гической защиты, с помощью которого лич-
ность пытается избежать тревоги переходом 
в своем поведении на более ранние стадии 
развития. При этом решение субъективно 

более сложных задач предпочитается более 
простым и доступным задачам в сложив-
шейся ситуации. Компенсация как механизм 
психологической защиты на высоком уровне 
не представлен в выборке испытуемых, имеет 
средний уровень выраженности у 31,6% (12 
чел.) и низкий – у 68,4% (26 чел.). Общая на-
пряженность механизма низкая и составляет 
25,3%. Такие данные говорят о том, что дан-
ный механизм не является характерным для 
пациентов при психосоматических расстрой-
ствах. Компенсация выражается в поиске под-
ходящей замены реальных или воображаемых 
недостатков или определенных тревожащих 
чувств другими качествами. Это происходит 
обычно с помощью фантазий или присвоения 
себе достоинств, ценностей и поведенческих 
характеристик другой личности. При этом 
заимствованные особенности принимаются 
без анализа (интериоризируются), поэтому 
не становятся частью настоящей личности 
человека.Проекция как механизм психологи-
ческой защиты преобладает у 2,6% пациентов 
(1 чел.), имеет средний уровень выраженности 
у 47,4% (18 чел.) и низкий – у 50% (19 чел.). 
Общая напряженность механизма низкая и со-
ставляет 21,2%. Это указывает на низкое зна-
чение данного механизма для психосоматиче-
ских пациентов. Проекция – психологический 
защитный механизм, с помощью которого 
неосознаваемые и неприемлемые для лично-
сти чувства, и мысли выносятся вне личности, 
приписываются другим людям. Тем самым 
снимается их угрожающее значение для чело-
века. Замещение как механизм психологиче-
ской защиты преобладает у 15,8% пациентов 
(6 чел.), имеет средний уровень выраженности 
у 65,8% (25 чел.) и низкий – у 18,4% (7 чел.). 
Общая напряженность механизма средняя и 
составляет 30,4%. Таким образом, замещение 
не является специфическим механизмом для 
данной выборки испытуемых. Замещение 
проявляется в разрядке подавленных эмоций. 
Они направляются на объекты, которые пред-
ставляют меньшую опасность или являются 
более доступными, чем вызывающие отрица-
тельные эмоции и чувства. Данный механизм 
снимает эмоциональное напряжение, возни-
кающее под влиянием ситуации фрустрации, 
но не приводит к облегчению или достижению 
поставленной цели, В данной ситуации чело-
век может совершать неожиданные и бессмыс-
ленные действия, снижающие тревогу и на-
пряжение.Интеллектуализация как механизм 
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психологической защиты преобладает у 7,9% 
пациентов (3 чел.), имеет средний уровень вы-
раженности у 42,1% (16 чел.) и низкий – у 50% 
(19 чел.). Общая напряженность механизма 
средняя и составляет 37,9%. Данные указыва-
ют на то, что интеллектуализация не является 
типичным для психосоматических пациентов 
защитным механизмом. Интеллектуализация 
проявляется в основанном на фактах чрез-
мерно рациональном способе преодоления 
конфликтной или фрустрирующей ситуа-
ции, избегая эмоционального реагирования. 
Человек не использует эмоции, вызванные 
тревожащей или субъективно неприемлемой 
ситуацией с помощью логических установок 
и умственных операций даже при наличии 
убедительных доказательств.Реактивное 
образование как механизм психологической 
защиты преобладает у 28,9% пациентов (11 
чел.), имеет средний уровень выраженности 
у 39,5% (15 чел.) и низкий – у 31,6% (12 чел.). 
Общая напряженность механизма средняя и 
составляет 39,5%. Это указывает на средний 
уровень выраженности данного механизма 
для испытуемых. С помощью реактивного 
образования человек избегает выражения тре-
вожащих или неприемлемых для него мыслей, 
чувств или поступков через преувеличенное 
развитие противоположных стремлений. Про-
исходит некая трансформация внутренних 
импульсов в их противоположность.Общая 
напряженность защитных механизмов пси-
хосоматических пациентов составляет 32,7%, 
что соответствует среднему уровню. Высокую 
напряженность имеет только такой защитный 
механизм как подавление.Таким образом, ис-
ходя из результатов диагностики психологи-
ческих защит психосоматических пациентов, 
мы можем сделать выводы, что в выборке 
испытуемых преобладают такие виды психо-
логических защитных механизмов, как пода-
вление, регрессия. Наименее используемыми 
являются проекция и компенсация. Общая 
напряженность защитных механизмов – сред-
няя. Высокую напряженность имеет только 
такой защитный механизм как подавление. 
Подавление и регрессия являются первичны-
ми, примитивными защитными механизмами.
Тем самым, гипотеза нашего исследования о 
преобладании более примитивных защитных 
механизмов у лиц, страдающих психосомати-
ческими расстройствами, подтверждена. 

Особенности совладающего поведения 
пациентов с психосоматическими расстрой-

ствами были диагностированы следующими 
методиками: опросник стратегий адаптивного 
поведения (АСП) Н.Н. Мельниковой;методи-
ка психологической диагностики способов со-
владания со стрессовыми и проблемными для 
личности ситуациями Л.И. Вассермана и со-
авторов; опросник копинг-стратегий (СОРЕ) 
Ч.  Карвера в адаптации Е.И.  Рассказовой, 
Т.О. Гордеевой и Е.Н. Осина. Каждая из них 
направлена на изучение совладающего пове-
дения в разных методологических школах.

Рассмотрим данные, полученные по опро-
снику стратегий адаптивного поведения 
(АСП) Н.Н. Мельниковой. Стратегия пове-
дения «Активное изменение среды» имеет 
высокий уровень выраженности у 18,4% (7 
чел.) испытуемых, средний – у 36,9% (14 чел.), 
низкий – у 44,7% (17 чел.). Такие результаты 
свидетельствуют, что данная адаптационная 
стратегия не выражена у психосоматических 
пациентов. Поведенческая адаптационная 
стратегия «Активное изменение себя» имеет 
высокий уровень выраженности у 15,8% (6 
чел.) испытуемых, средний – у 47,3% (18 чел.), 
низкий – у 36,9% (14 чел.). Это значит, что та-
кой поведенческий паттерн не присущ данной 
выборке испытуемых.Адаптивное поведение 
«Уход из среды и поиск новой» имеет высокий 
уровень выраженности у 13,1% (5 чел.) испы-
туемых, средний – у 50% (19 чел.), низкий – у 
36,9% (14 чел.). Такие данные говорят о том, 
что данный тип поведения не часто исполь-
зуется психосоматическими пациентами.
Стратегия поведения «Уход от контакта со 
средой и погружение во внутренний мир» име-
ет высокий уровень выраженности у 15,8% (6 
чел.) испытуемых, средний – у 31,6% (12 чел.), 
низкий – у 52,9% (20 чел.). Такие результаты 
свидетельствуют, что данная адаптационная 
стратегия не выражена у психосоматических 
пациентов.Поведенческая адаптационная 
стратегия «Пассивная репрезентация себя» 
имеет высокий уровень выраженности у 28,9% 
(11 чел.) испытуемых, средний – у 34,2% (13 
чел.), низкий – у 36,9% (14 чел.). Это значит, 
что такой поведенческий паттерн является ха-
рактерным для данной выборки испытуемых. 
Данная стратегия проявляется в упрямстве че-
ловека, пассивной демонстрации собственной 
позиции, не обращая внимания на реакцию 
окружающих. При этом субъект не старается 
как-то поговорить с другими людьми, объ-
яснить им свое мнение или убедить принять 
его. Со стороны это выглядит, как протест 
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против мнения окружающих.Адаптивное 
поведение «Пассивное подчинение условиям 
среды» имеет высокий уровень выраженности 
у 15,8% (6 чел.) испытуемых, средний – у 55,3% 
(21 чел.), низкий – у 28,9% (11 чел.). Такие 
данные говорят о том, что данный тип пове-
дения присущ психосоматическим пациентам. 
Данная стратегия заключается в молчаливом 
принятии неудовлетворяющих условий среды 
без их критического осмысления или проте-
ста. Проявляется в конформном поведении, 
слепом подражании авторитетным членам 
коллектива или семьи. Такое приспособление 
не удовлетворяет человека, но он не высказы-
вает этого вслух.Стратегия поведения «Пас-
сивное выжидание внешних изменений» имеет 
высокий уровень выраженности у 31,6% (12 
чел.) испытуемых, средний – у 42,1% (16 чел.), 
низкий – у 26,3% (10 чел.). Такие результаты 
свидетельствуют, что данная адаптационная 
стратегия выражена у психосоматических 
пациентов. Данная стратегия характеризует 
их, как пассивных внешне людей, которые 
выбирают ждать каких-либо изменений в 
неудовлетворяющей их среде неограниченное 
количество времени без активных попыток 
что-либо сделать. Возникающие проблемы 
не решаются, а постоянно откладываются 
на будущее, постоянно накапливаясь. Часто 
такие люди ограничивают общение с окружа-
ющими, чтобы их не заставляли решать дан-
ные проблемы.Поведенческая адаптационная 
стратегия «Пассивное выжидание внутренних 
изменений» имеет высокий уровень выражен-
ности у 7,9% (3 чел.) испытуемых, средний – у 
47,3% (18 чел.), низкий – у 44,7% (17 чел.). Это 
значит, что такой поведенческий паттерн не 
присущ данной выборке испытуемых.Таким 
образом, в результате диагностики стратегий 
адаптивного поведения психосоматических 
пациентов преобладают пассивные их виды: 
пассивная репрезентация себя, пассивное 
выжидание внешних изменений, пассивное 
подчинение условиям среды.

Рассмотрим данные, полученные по мето-
дике психологической диагностики способов 
совладания со стрессовыми и проблемными 
для личности ситуациями Л.И.  Вассермана 
и соавторов.В выборке психосоматических 
пациентов преобладает низкий и средний 
уровень выраженности стратегий совладаю-
щего поведения. Это свидетельствует о том, 
что репертуар преодолевающего поведения 
таких людей достаточно беден. Стратегия 

совладания «Конфронтация» имеет выра-
женный уровень у 13,1% (5 чел.), умеренный 
уровень – у 31,6% (12 чел.) и низкий – у 
55,3% (21 чел.) испытуемых. Такие пациенты 
демонстрируют импульсивность в поведе-
нии (иногда с элементами конфликтности), 
враждебность, трудности при планировании 
действий, прогнозировании их результата, 
коррекции стратегии поведения, неоправ-
данное упорство. Копинг-действия при этом 
теряют свою целенаправленность и становят-
ся преимущественно результатом разрядки 
эмоционального напряжения.Совладающее 
поведение по типу «Дистанцирования» имеет 
выраженный уровень у 18,4% (7 чел.), умерен-
ный уровень – у 28,9% (11 чел.) и низкий – у 
52,6% (20 чел.) испытуемых. Данный тип по-
ведения предполагает попытки преодоления 
негативных переживаний проблемы с помо-
щью субъективного снижения ее значимости 
и степени эмоциональной вовлеченности в 
нее.Стратегия совладания «Самоконтроль» 
имеет выраженный уровень у 18,4% (7 чел.), 
умеренный уровень – у 44,7% (17 чел.) и низ-
кий – у 36,9% (14 чел.) испытуемых. Поведение 
предполагает попытки преодоления негатив-
ных переживаний проблемы с помощью це-
ленаправленного подавления и сдерживания 
эмоций, минимизации их влияния на оценку 
ситуации и выбор стратегии поведения, 
высокий контроль поведения, стремление к 
самообладанию.Совладающее поведение по 
типу «Поиска социальной поддержки» имеет 
выраженный уровень у 7,9% (3 чел.), умерен-
ный уровень – у 52,6% (20 чел.) и низкий – у 
39,5% (15 чел.) испытуемых. При этом могут 
присутствовать также попытки разрешения 
проблемы за счет привлечения внимания 
других людей. Характерна ориентирован-
ность на взаимодействие с другими людьми, 
ожидание поддержки, совета, сочувствия. 
Они склонны привлекать внимание других 
людей к своим проблемам, обращаться за 
помощью и советами. При этом данные 
советы обычно не выполняются, а быстро 
забываются благодаря работе защитных 
механизмов личности.Стратегия совладания 
«Принятие ответственности» имеет выра-
женный уровень у 15,8% (6 чел.), умеренный 
уровень – у 31,6% (12 чел.) и низкий – у 52,6% 
(20 чел.) испытуемых. Выраженность данной 
стратегии в поведении может приводить к 
неоправданной самокритике, переживанию 
чувства вины и неудовлетворенности собой. 
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Совладающее поведение по типу «Бегства 
– избегания» имеет выраженный уровень у 
5,2% (2 чел.), умеренный уровень – у 34,2% 
(13 чел.) и низкий – у 60,6% (23 чел.) испытуе-
мых. У таких людей наблюдается отрицание 
или игнорирование проблемы, уклонение от 
ответственности и действий по разрешению 
возникших трудностей, пассивность, нетерпе-
ние, вспышки раздражения. Такое поведение 
сопровождается погружением в фантазии, 
перееданием, и другими способами сниже-
ния эмоционального напряжения.Стратегия 
совладания «Планирование решения пробле-
мы» имеет выраженный уровень у 15,8% (6 
чел.), умеренный уровень – у 39,5% (15 чел.) 
и низкий – у 44,7% (17 чел.) испытуемых. По-
ведение предполагает попытки преодоления 
проблемы с помощью целенаправленного 
анализа ситуации и выработки стратегии раз-
решения проблемы, планирования собствен-
ных действий с учетом объективных условий, 
прошлого опыта и имеющихся ресурсов. 
Стратегия рассматривается как адаптивная, 
способствующая конструктивному разреше-
нию трудностей.Совладающее поведение по 
типу «Положительной переоценки» имеет вы-
раженный уровень у 15,8% (6 чел.), умеренный 
уровень – у 47,4% (18 чел.) и низкий – у 36,8% 
(14 чел.) испытуемых. Поведение направлено 
на преодоление негативных переживаний 
проблемы с помощью ее положительного 
переосмысления, рассмотрения ее как стимула 
для личностного роста. Характерной является 
ориентированность на философское осмыс-
ление проблемной ситуации, включение ее 
в более широкий контекст работы личности 
над саморазвитием.Таким образом, в выборке 
психосоматических пациентов преобладает 
низкий и средний уровень выраженности 
стратегий совладающего поведения. Это 
свидетельствует о том, что репертуар прео-
долевающего поведения таких людей доста-
точно беден. Среди стратегий совладания, 
диагностируемых методикой Вассермана и 
его коллег, наиболее используемыми в дан-
ной выборке являются самоконтроль, поиск 
социальной поддержки, положительная пере-
оценка и планирование решения проблемы.

Рассмотрим данные, полученные по опро-
снику копинг-стратегий (СОРЕ) Ч. Карвера в 
адаптации Е.И. Рассказовой, Т.О. Гордеевой 
и Е.Н. Осина.У психосоматических пациентов 
копинг-стратегии представлены преимуще-
ственно низким и средним уровнями выра-

женности. Это свидетельствует о том, что они 
эффективно не используются данной группой 
людей. Среди копинг-стратегий, наиболее 
выраженными являются сдерживание (х=8,42; 
σ=3,50), концентрация на эмоциях (х=8,71; 
σ=3,83), использование эмоциональной 
социальной поддержки (х=8,45; σ=3,01), ак-
тивное преодоление (х=8,39; σ=3,55). Первые 
две являются дезадаптивными стратегиями, 
вторые – адаптивными. Такие результаты 
свидетельствуют о том, что психосомати-
ческие пациенты данной выборки не имеют 
ярко выраженных копинг-стратегий. Среди 
типов поведения, выраженных средне, они 
чаще всего используют:активные шаги или 
прямые действия, направленные на преодо-
ление стрессовой ситуации; ожидание под-
ходящего для действий момента и воздержа-
ние от слишком поспешных, импульсивных 
действий;стремление найти эмоциональную, 
моральную поддержку, сочувствие и пони-
мание;фокусировка на неприятных эмоциях, 
неприятностях и выражении чувств.

В результате изучение стрессогенности 
жизни психосоматических пациентов по ме-
тодике Холмса-Раге был выявлен высокий 
уровень стрессогенности. По данным теоре-
тических источников, фактор стрессогенности 
оказывается значительным для формирования 
психосоматических расстройств.В результате 
корреляционного исследования нами были 
выявлены связи между уровнем стрессоген-
ности жизни пациентов психосоматического 
профиля и стратегий совладающего пове-
дения. Так, уровень стрессогенности жизни 
прямо значимо связан с такой стратегией 
адаптивного поведения, как уход от контакта 
со средой и погружение в свой внутренний 
мир (r=0,59; р≤0,01), с копинг-стратегиями 
мысленного ухода от проблемы (r=0,49; 
р≤0,01), использование инструмента социаль-
ной поддержки (r=0,61; р≤0,01), обращение 
к религии (r=0,35; р≤0,05), поведенческий 
уход от проблем (r=0,35; р≤0,05).Рассматри-
вая взаимосвязи между преобладающими 
защитными психологическими механизма-
ми личности и стратегиями совладающего 
поведения у психосоматических пациентов, 
мы можем выделить следующие закономер-
ности:обнаружена обратная значимая связь 
между выраженностью защитного механиз-
ма подавления и совладающего поведения 
по типу социальной поддержки (r=-0,39; 
р≤0,05);выявлена прямая значимая связь 
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между выраженностью защитного меха-
низма регрессии и стратегии совладающего 
поведения «Пассивная репрезентация себя» 
(r=0,69; р≤0,01), «Бегство – избегание» (r=0,41; 
р≤0,05);обнаружена прямая значимая связь 
между выраженностью защитного механизма 
регрессии и копинг-стратегии «Концентрация 
на эмоциях» (r=0,63; р≤0,01).Таким образом, 
чем выше уровень выраженности примитив-
ных защитных механизмов личности, тем 
выше выраженность дезадаптивных стратегий 
совладающего поведения у психосоматиче-
ских пациентов, гипотеза исследования об их 

преобладании подтвердилась. Сравнивая две 
части выборки: с преобладанием подавления, 
имеющего высокую напряженность, и у лиц 
со средним и низким его уровнем, мы видим 
значимые различия в показателях стратегии 
совладания «Активное преодоление». У лиц с 
преобладанием подавления они значимо ниже 
(коэф. Манна-Уитни U=2,51; р≤0,05). Таким 
образом, гипотеза о том, что у психосоматиче-
ских больных защитные механизмы личности 
преобладают над стратегиями совладающего 
поведения, подтвердилась частично для лиц, 
у которых преобладал механизм подавления.
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исследование особенностей совладающего поведения и защитных психологических механизмов 
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