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СТРАТЕГИИ СОВЛАДАНИЯ СО СТРЕССОМ 
И СОМАТИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА: 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ И ЭМПИРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В статье рассматриваются современные теоретические подходы к проблеме сов-

ладания со стрессом и его эмпирические исследования в связи с риском развития сомати-

ческих заболеваний, а также качеством жизни и медицинским прогнозом у лиц с диагно-

стированными соматическими расстройствами. 

 
Ключевые слова: стресс, совладание со стрессом, здоровье, качество жизни, лич-

ность, психическая адаптация. 
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Coping Strategies and Physical Health: 
Theoretical Approaches and Empirical Studies 

 

The article reviews contemporary theoretical approaches in coping research and empiri-

cal studies of coping in relation to the risk of physical diseases, quality of life and medical 

prognosis in persons with diagnosed physical disorders. 

 

Keywords: stress, coping, health, quality of life, personality, psychological adaptation. 
 

Проблема адаптации является одной из 

центральных в науках о человеке, в том 

числе в медицинской психологии, теория и 

методы которой находят широкое примене-

ние для решения задач психологического 

сопровождения профилактики, лечебного и 

реабилитационного процессов. Переход от 

нозоцентрического к адаптационному под-

ходу в понимании проблемы здоровья и бо-

лезни, связанный с признанием необходи-

мости целостного рассмотрения человека в 

единстве его биологических, психологиче-

ских и социальных свойств, создает особые 

условия для развития этого направления 

медико-психологических исследований. В 

связи с этим в аспекте практической дея-

тельности все большее внимание уделяется 

вопросам психологической диагностики и 

развития навыков эффективного преодоле-

ния как экстремальных, кризисных, так и 

повседневных проблемных ситуаций. 

Признание актуальности этих задач отра-

зилось в развитии самостоятельного на-

правления психологии — теоретических и 

эмпирических исследований совладающего 

со стрессом поведения (копинга), прежде 

всего в рамках трансактного подхода, раз-

работанного R. Lazarus [1; 4; 29]. 

В трансактной модели совладания со 

стрессом подчеркивается активно-приспо-

собительный, динамический характер про-

цесса психической адаптации. Стресс рас-

сматривается как многомерный процесс 

взаимодействия личности и ситуации. Реак-

ция личности при таком подходе есть ре-

зультат определенных отношений между 

характеристиками выдвинутого требования 

и имеющимися в распоряжении человека 

ресурсами. Качество этих отношений опо-

средуется через когнитивные процессы 

оценки. 

При рассмотрении стресса в виде транс-

актного процесса структура стрессового 

эпизода представлена последовательностью 

следующих элементов: 

• осознание стрессора и его оценка; 

• нарушение гомеостаза, связанные со 

стрессом эмоции и когнитивные процессы; 

• совладающее действие; 

• результат совладания и новая оценка 

ситуации. 

Единой классификации стратегий совла-

дания не существует. Традиционным явля-

ется разграничение стратегий совладания на 

проблемно-ориентированные (problem focu-

sed) и эмоционально-ориентированные 

(emotion focused). Проблемно-ориентиро-

ванные стратегии имеют своей целью изме-

нение ситуации, в то время как эмоцио-

нально-ориентированные (фокусированные 

на эмоциях) — направлены на регуляцию 

эмоционального состояния, индуцирован-

ного проблемной ситуацией (точнее, ее 

оценкой). 

В качестве специальных способов совла-

дания рассматриваются: поиск информации 

и вытеснение информации, прямое дейст-

вие и торможение действия, а также ин-

трапсихические формы преодоления — 

управление вниманием, успокоение и т. д. 

C. Holahan et al. [24] сводят различные ва-

рианты адаптивных реакций в две основные 

группы: приближение (approach) и избега-

ние (avoidance). Для обеих категорий авто-

ры выделяют когнитивные и поведенческие 
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варианты. Эмпирические классификации 

стратегий совладания отражены в широком 

спектре опросников для оценки совладаю-

щего со стрессом поведения [1]. 
Внимание к проблемам совладания со 

стрессом в клинике соматических рас-
стройств связано, в первую очередь, с дока-
занной ролью стрессовых состояний в фор-
мировании риска развития соматических 
заболеваний, в их динамике и медицинском 
прогнозе. При этом понимание стресса как 
трансактного процесса делает необходимым 
изучение не только и, возможно, не столько 
потенциально стрессогенных ситуаций, 
сколько поведения личности в подобных 
ситуациях. 

Рассматривая возможное влияние страте-

гий совладания со стрессом, авторы тран-

сактной концепции стресса-копинга R. Laza-

rus, S. Folkman [29] выделяли три варианта 

таких соотношений: влияние используемой 

стратегии совладания на 1) нейрогормо-

нальные, иммунные, биохимические про-

цессы в организме; 2) риск табакокурения, 

злоупотребления алкоголем, употребления 

наркотических веществ и т. п.; 3) поведение, 

связанное со здоровьем (диета, физическая 

активность, обращение за медицинской по-

мощью и т. д.) и приверженность врачеб-

ным рекомендациям при наличии диагно-

стированных заболеваний. 

Уточняя описанный подход, C. Aldwin, 

L. Yancura [8] выделяют пять возможных 

моделей взаимосвязи совладания со стрес-

сом и состоянием здоровья. 

1. Модель непосредственной связи: об-

наруживается непосредственная связь меж-

ду стратегиями совладания и соматической 

переменной. 

2. Модель буфера: стратегия совладания 

выступает в качестве модулятора стресса 

(буфера), оказывающего влияние на состоя-

ние здоровья. 

3. Модель опосредованного эффекта: связь 
между совладанием и состоянием здоровья 
опосредована другими переменными, пре-
жде всего эмоциональным статусом. 

4. Контекстуальная модель: эффект сов-

ладания зависит от контекста или реакции 

окружающих. 

5. Модель «ложного» эффекта: при учете 

личностных особенностей связь между 

стратегией совладания и состоянием здоро-

вья исчезает. 

 

Совладание со стрессом и риск развития 
соматического заболевания 

Следует подчеркнуть, что совладание со 

стрессом в настоящее время не рассматри-

вается как эмпирически доказанный само-

стоятельный фактор риска соматической 

патологии, что отражает общие трудности в 

поиске надежных психосоциальных предик-

торов нарушения соматического здоровья. 

Более перспективными оказываются на-

правления исследований, в которых совла-

дание выступает как коррелят или возмож-

ный механизм в системе нарушения адапта-

ции человека. В частности, известно, что 

«вредные привычки» — табакокурение, упот-

ребление алкоголя, переедание — способны 

выступать как спонтанно сформировавшие-

ся способы преодоления эмоционального 

дискомфорта, стресса [5; 7]. В исследовании 

T. L. Lindquist et al. [30] было показано, что 

повышение артериального давления у лиц 

трудоспособного возраста связано не столь-

ко с уровнем профессионального стресса, 

сколько с особенностями используемых 

стратегий его преодоления, а также с харак-

теристиками образа жизни. 

Другое направление исследований роли 

совладания со стрессом — поиск копинг-

коррелятов известных психологических 

факторов риска соматических заболеваний. 

Наиболее изученный из них — депрессия. 

Ряд исследований показывает, что харак-

терные для депрессивных состояний нару-

шения нейроэндокринной регуляции (по 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

оси) способствуют развитию соматических 

заболеваний — сердечно-сосудистых рас-

стройств [36], ожирения [20], метаболиче-

ского синдрома [18], сахарного диабета 2-го 
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типа [27] и т. д. Большое значение также 

имеют мотивационно-поведенческие корре-

ляты депрессивных состояний: существен-

ное снижение физической активности, под-

верженность табакокурению и злоупотреб-

лению алкоголем [21]. С позиции концеп-

ции совладания со стрессом существенно, 

что больные депрессией характеризуются 

более частым использованием эмоциональ-

но-ориентированных стратегий совладания, 

стратегий по типу избегания и руминаций 

(навязчивых размышлений негативного ха-

рактера) [13; 23]. Указанные особенности 

совладания со стрессом, по-видимому, яв-

ляются значимыми элементами в структуре 

поведения депрессивных больных, поддер-

живают депрессивное состояние и тем са-

мым увеличивают его патогенность. 

Другой подтвержденный личностный 

фактор риска заболеваний — враждебность, 

трактуемая чаще всего как антагонистиче-

ское отношение (или комплекс анатагони-

стических отношений) к другим людям, 

проявляющееся особыми когнитивными 

установками (представлениями о других 

людях как об источнике угрозы и т. п.), эмо-

циональными реакциями (гневом, раздра-

жением, отвращением, досадой и т. п.) и по-

веденческим стилем (вербальной и невер-

бальной агрессией, избеганием и т. п.). В 

исследованиях было убедительно проде-

монстрировано значение враждебности как 

самостоятельного предиктора развития 

ишемической болезни сердца, гипертониче-

ской болезни, нарушений сердечного ритма, 

метаболического синдрома, смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний [2]. Как и 

в случае депрессии, в качестве факторов, 

опосредующих связь между враждебностью 

и соматическим статусом, рассматривают 

комплекс физиологических коррелятов (по-

вышенную нейроэндокринную реактив-

ность), а также известные поведенческие 

факторы риска (курение, нездоровое пита-

ние, недостаток физической активности и т. 

п.). W. Mao et al. [31] описали зависимости 

между пассивной стратегией совладания, 

враждебностью и депрессивной симптома-

тикой: пассивный копинг оказывает как не-

посредственное влияние на выраженность 

депрессивных симптомов, так и опосредо-

ванное враждебностью. Склонность к ис-

пользованию пассивных стратегий совлада-

ния усиливает враждебность (по-видимому, 

за счет низкой эффективности, увеличения 

стрессовой нагрузки и негативных социаль-

ных последствий), что приводит к еще боль-

шему снижению адаптационного потенциа-

ла, к нарастанию эмоционального напряже-

ния и к развитию депрессивного синдрома, 

который также является фактором риска 

соматических нарушений. 

 

Совладание со стрессом и медицинский 
прогноз при соматических заболеваниях 

Исследования, касающиеся зависимости 

между стратегиями совладания и объектив-

ными показателями функционирования ор-

ганизма, не многочисленны. Ряд авторов 

отмечает, что для лиц с пассивным и избе-

гающим копингом характерна повышенная 

кардиоваскулярная реактивность — более 

выраженные и длительные изменения дея-

тельности сердечно-сосудистой системы в 

ответ на воздействие стрессора [48]. K. 

Schmeelk-Cone et al. [42] приводят данные, 

согласно которым активное совладание спо-

собно выступать в качестве буфера, ослаб-

ляя связь между уровнем социального 

стресса и показателями кортизола. По дан-

ным Vitaliano P. et al [49] и C. Aldwin et al. 

[9], у лиц с избегающим поведением и сов-

ладанием по типу самообвинения обнару-

живается более высокий уровень триглице-

ридов, в то время как активный, инструмен-

тальный копинг имеет обратную зависи-

мость с данным биохимическим показате-

лем. Есть также свидетельства положитель-

ного влияния активного проблемно-ориен-

тированного совладания, стратегии положи-

тельной переоценки ситуации и поиска со-

циальной поддержки на функционирование 

иммунной системы [19; 28]. 
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Предполагается, что зависимости между 

стратегиями совладания и объективными 

биомедицинскими показателями опосреду-

ются фактором выраженности дистресса. 

Избегание, которое чаще всего выступает в 

качестве копинг-фактора, связанного с не-

благоприятными последствиями для со-

стояния здоровья, нередко является следст-

вием недооценки личностью возможностей 

влияния на ситуацию, фактически вынуж-

денным отказом от действий из-за осозна-

ния собственной беспомощности перед 

проблемой. 

По результатам подавляющего большин-

ства исследований активные проблемно-

ориентированные действия — оптимальный 

способ совладания со стрессом, обеспечи-

вающий достаточно высокое качество жиз-

ни и максимально возможное сохранение 

здоровья. Предпочтение же пассивных эмо-

ционально-ориентированных стратегий со-

относится с высокой вероятностью наруше-

ний психической адаптации, низким каче-

ством жизни и неблагоприятным течением 

заболевания [37]. 

Использование пассивных эмоциональ-

но-ориентированных копинг-стратегий час-

то сочетается с подверженностью вредным 

привычкам (злоупотребление алкоголем, 

курение, избыточное питание и т. п.) [16] и 

низким уровнем приверженности лечению 

[10]. 

Имеются данные, согласно которым избе-

гающий и пассивный стиль совладания у 

ВИЧ-положительных асимптоматичных боль-

ных связан с более высоким темпом про-

грессирования заболевания, в то время как 

конфронтация и планирование — с более 

низким темпом его развития [47]. Отдельно 

описывается негативное влияние на состоя-

ние здоровья систематического подавления 

негативных мыслей и эмоций, а также 

сдерживания поведенческих реакций. Так, в 

частности, М. Scheier M. et al. [41], устано-

вили, что у пациентов, стремящихся пода-

вить негативные переживания перед опера-

цией по аорто-коронарному шунтированию, 

наблюдается более медленное послеопера-

ционное восстановление, а также выше ве-

роятность послеоперационных осложнений. 

Предполагается, что патогенность совлада-

ния по типу подавления эмоций связана с 

дополнительными усилиями, прилагаемыми 

личностью для обеспечения высокого само-

контроля [38]. 

В ряде работ было показано негативное 

влияние избегающего копинга на течение и 

исход онкологических заболеваний [15], од-

нако в мета-аналитическом обзоре M. Pet-

ticrew et al. [39] указывают на то, что в на-

стоящее время нет достаточно убедитель-

ных доказательств роли стратегий совлада-

ния в формировании медицинского прогно-

за у больных раком. 

Активность личности в преодолении 

жизненных трудностей является одним из 

важных признаков психического здоровья. 

Пассивно-избегающий стиль чаще всего со-

относится с недостаточной психической 

зрелостью, эмоциональной нестабильно-

стью, слабой фрустрационной толерантно-

стью. Подобный стиль совладания со стрес-

сом обнаруживается у больных с невроти-

ческими расстройствами, в патогенезе кото-

рых важную роль играет неспособность 

личности эффективно разрешать интра- и 

интерпсихические конфликты [3]. При хро-

ническом соматическом заболевании пас-

сивность тем более опасна, поскольку ак-

тивное участие пациента в лечебном про-

цессе является необходимым условием пре-

дотвращения декомпенсации болезни, в 

особенности, если речь идет о тех рас-

стройствах, характер течения и исход кото-

рых зависит от контролируемых факторов. 

Следует, однако, подчеркнуть, что, не-

смотря на приведенные выше данные, рас-

сматривать эмоционально-ориентированные 

копинг-стратегии как безусловно дисфунк-

циональный способ совладания со стрессом 

болезни некорректно. Проблемно-ориен-

тированные типы совладания признаются 

дезадаптивными при кризисных состояни-

ях. Так, например, на начальных этапах ле-
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чения при инвалидизации вследствие не-

счастного случая, использование проблем-

но-ориентированного копинга повышает 

вероятность развития посттравматического 

стрессового расстройства [43]. Применение 

активных эмоционально-ориентированных 

копинг-стратегий (положительной пере-

оценки, самоконтроля и др.) при онкологи-

ческих заболеваниях позволяет пациентам 

существенно снизить уровень тревоги и де-

прессии, вызванных неконтролируемой уг-

розой для жизни и высокой неопределенно-

стью ситуации [35]. Некоторые авторы ука-

зывают также на эффективность пассивных 

эмоционально-ориентированных стратегий 

(таких, как избегание, погружение в фанта-

зии) с точки зрения снижения тревоги у он-

кологических больных [44]. 

По результатам мета-аналитического ис-

следования Suls J., Fletcher B. [45] делают 

вывод о том, что копинг-стратегии по типу 

избегания (например, отрицание, отвлече-

ние, дистанцирование, снижение значимо-

сти, игнорирование) часто являются пред-

почтительными на начальном этапе заболе-

вания, поскольку позволяют пациенту пре-

одолеть острый кризис с наименьшими по-

терями для эмоционального благополучия. 

Потребность в немедленных действиях и 

тревожная сосредоточенность на пробле-

мах, связанных с заболеванием, в его на-

чальной фазе часто приводит лишь к нарас-

танию эмоционального напряжения, что в 

значительной степени обусловлено высокой 

неопределенностью ситуации, отсутствием 

четких представлений о степени угрозы для 

жизни и благополучия, о возможностях кон-

троля и устранения патологических симп-

томов и т. п. Вместе с тем предпочтение 

пассивных эмоционально-ориентированных 

способов преодоления стресса на этапах, 

следующих за кризисом начала болезни, а 

также при высокой степени ее подкон-

трольности (прежде всего, при хронических 

заболеваниях), соотносится с неблагопри-

ятным медицинским и психосоциальным 

прогнозом. 

Совладание с симптомами как механизм 
адаптации к болезни 

(на примере преодоления боли) 
При оценке эмпирических данных, полу-

ченных при изучении механизмов совлада-

ния со стрессом боли, необходимо учиты-

вать тип боли, представленной в обследуе-

мой клинической группе. В наиболее «чис-

том» виде закономерности психической 

адаптации к стрессу боли могут быть про-

слежены на модели хронического сомато-

генного (обусловленного соматической бо-

лезнью) болевого синдрома. 

Имеются достаточно убедительные дока-

зательства того, что хроническая боль свя-

зана с депрессией и с другими расстрой-

ствами невротического регистра [6; 17]. 

Распространенность депрессии среди боль-

ных с хронической болью оценивается в 

40−50%, при этом у лиц с коморбидной бо-

ли депрессией отмечается более выражен-

ная болевая симптоматика и неудовлетвори-

тельное качество жизни, чувство беспо-

мощности и пассивно-избегающее поведе-

ние [22; 50]. 

Конкретные механизмы патогенеза де-

прессии при хронической боли не вполне 

ясны. Значительная часть пациентов с хро-

ническими болями сохраняет психическое 

здоровье, несмотря на изнуряющий харак-

тер соматический патологии. В настоящее 

время преобладает точка зрения, согласно 

которой при хронической боли наиболее 

вероятно развитие психических нарушений 

у больных с исходной психической уязви-

мостью. Одной из характеристик этой уяз-

вимости является дисфункциональное сов-

ладающее поведение. 

Единого мнения относительно того, ка-

кие стратегии совладания с болью являются 

наиболее эффективными (позволяющими 

снизить интенсивность симптомов и свя-

занного с ними эмоционального дистресса), 

не существует. Чаще всего отмечается 

предпочтительность активных когнитивных 

стратегий саморегуляции по типу самопод-

держки, самоинструктирования, реинтер-
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претации болевых симптомов [26]. Предпо-

лагается, что адаптивное поведение харак-

теризуется ориентированностью не столько 

на избавление от боли, сколько на обрете-

ние контроля над нею доступными средст-

вами; отказом от повышенной бдительно-

сти, тревожного ожидания и заведомо не-

эффективных приемов (например, эмоцио-

нальной разрядки); адекватной оценкой 

опасности боли и возможностей регулиро-

вания ее интенсивности.  

Весьма однородны данные, касающиеся 

дезадаптивных вариантов личностного реа-

гирования на боль и способов совладания с 

нею. К этой категории, как правило, относят 

пассивные копинг-стратегии, катастрофиза-

цию (преувеличение негативных последст-

вий боли, навязчивые мысли о ней, воспри-

ятие боли как серьезной угрозы и т. п.), по-

вышение либо существенное снижение по-

веденческой активности, игнорирование 

боли [25; 26; 40]. 

Так, например, при обследовании 922 

больных, впервые обратившихся к терапев-

ту по поводу поясничной боли, было уста-

новлено, что предпочтение пассивных стра-

тегий в три раза увеличивает вероятность 

упорных болей, ограничивающих жизне-

деятельность пациента, по данным повтор-

ного обследования, три месяца спустя. При 

этом даже с учетом исходной выраженности 

болевых симптомов и данных анамнеза у 

больных с пассивным стилем совладания 

риск неблагоприятного течения заболевания 

сохранялся достоверно повышенным в 1,5 

раза. Предпочтение же активных стратегий 

не имело прогностической значимости ни в 

отношении усиления, ни в отношении уст-

ранения болевого синдрома [25]. 

При пассивном совладании с болью про-

исходит более медленное восстановление 

после травмы вне зависимости не только от 

тяжести физического поражения, но и от 

выраженности депрессивных нарушений 

[12]. Пассивный стиль совладания является 

фактором развития депрессии и инвалиди-

зации при хроническом болевом синдроме 

вне зависимости от интенсивности болевых 

симптомов [11]. 

Значительную долю исследований, ка-

сающихся механизмов совладания со стрес-

сом хронической боли, составляет изучение 

клинической группы больных ревматоид-

ным артритом. Большинство специалистов 

в данной области подчеркивает негативные 

последствия снижения двигательной актив-

ности и формирования ограничительного 

поведения как способа совладания с ревма-

тической болью. Так, например, в проспек-

тивном исследовании с интервалом в три 

года было установлено, что при ревматоид-

ном артрите поведенческая стратегия «сни-

жение активности» является значимым пре-

диктором ухудшения качества жизни и воз-

растания степени выраженности симптомов 

нарушения психической адаптации вне за-

висимости от тяжести заболевания на эта-

пах первичной и катамнестической оценки 

[46]. Чувство беспомощности и пассивный 

стиль совладания с болью, по данным лон-

гитюдного исследования [14], могут также 

рассматриваться в качестве факторов, опо-

средующих связь между тяжестью заболе-

вания и степенью выраженности депрес-

сивной и болевой симптоматики спустя год 

после первого обследования. 

Таким образом, в переживаниях и в по-

ведении пациентов, адаптационные ресурсы 

которых не позволяют им успешно преодо-

левать стресс боли, что определяет усиле-

ние болевых симптомов, существенное 

снижение качества жизни, формирование 

стереотипов ограничительного поведения, 

развитие сопутствующих депрессивных 

расстройств и нарушений социальной адап-

тации, можно выделить следующие общие 

темы: страх боли, чувство беспомощности, 

капитуляция перед болью. 

Исследования, проведенные к настояще-

му времени, позволяют утверждать, что 

пассивные стратегии совладания с болью 

(снижение уровня активности, ограничение 

физических нагрузок, отдых и т. п.), а также 

реагирование по типу катастрофизации 
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(преувеличение опасности, неподконтроль-

ности, негативных последствий болевых 

симптомов и т. п.) являются когнитивно-

поведенческими переменными, оказываю-

щими существенное влияние на медицин-

ский и психосоциальный прогноз при хро-

нической боли. 

Как следует из вышесказанного, адап-

тивное поведение при хронической боли, то 

есть поведение, обеспечивающее наиболее 

благоприятный медицинский и психосоци-

альный прогноз, предполагает способность 

пациента к активному преодолению стресса 

боли. Такова общепринятая модель «копин-

га боли». 

В последние годы, однако, все большее 

внимание исследователей уделяется модели 

«принятия боли», иногда противопостав-

ляемая модели «совладания с болью» («ко-

пинга боли») [33]. В психологическом кон-

структе «принятие боли» выделяют два ос-

новных аспекта: 

• сохранение активности (вовлеченности 

в повседневную деятельность) в противо-

положность самоограничению, снижению 

уровня активности, избеганию физических 

нагрузок; 

• готовность жить с болью. 

В концепции принятия боли подчеркива-

ется, что оно предполагает восприятие боли 

как части повседневной жизни, а также го-

товность человека существовать с болез-

ненными ощущениями, не испытывая на-

стоятельной потребности предпринимать 

шаги по их снижению / устранению. 

В клинических исследованиях показано, 

что принятие хронической боли коррелиру-

ет с более низкими субъективными оценка-

ми ее выраженности, с меньшей выражен-

ностью тревожной и депрессивной симпто-

матики, с более высоким уровнем активно-

сти, дееспособности и с более успешным 

профессиональным функционированием [34]. 

В лабораторных экспериментах с боле-

вой стимуляцией было продемонстрировано 

преимущество поведения по типу принятия 

боли в противоположность другим страте-

гиям. Так, например, по данным A. Masedo, 

M. Esteve Rosa [32], испытуемые, реаги-

рующие по типу принятия, дают наиболее 

низкие оценки интенсивности боли, дольше 

способны выносить болевую стимуляцию, в 

эксперименте у них отмечается наименьшее 

повышение эмоционального напряжения. 

Испытуемые же, стремящиеся подавить 

боль, проявляют наименьшую выносли-

вость и максимальный эмоциональный ди-

стресс. Промежуточное положение между 

двумя группами занимают испытуемые, 

спонтанно вырабатывающие приемы совла-

дания с болью. 

Таким образом, к настоящему времени 

накоплен значительный объем эмпириче-

ских данных, свидетельствующих о важной 

роли стиля совладания со стрессом в фор-

мировании качества жизни, риска развития 

соматических заболеваний, а также меди-

цинского и психосоциального прогноза. По-

казано, что активные проблемно-ориенти-

рованные действия в условиях стресса (в 

том числе стресса болезни) обеспечивают 

более высокий уровень адаптации, положи-

тельную динамику заболевания, более бы-

строе восстановление. Вместе с тем в кри-

тических и неконтролируемых ситуациях 

(ситуациях реальной угрозы для жизни, ин-

курабельности, интенсивной боли) попытки 

личности овладеть ситуацией, оказать на 

нее активное влияние могут приводить к 

дестабилизации эмоционального состояния, 

повышая уязвимость и ухудшая психологи-

ческий прогноз. Вышеизложенное позволя-

ет заключить, что формирование навыков 

эффективного преодоления стресса у лиц с 

риском соматических заболеваний, а также 

с уже диагностированными соматическими 

расстройствами является перспективным 

направлением профилактики и психологи-

ческого обеспечения лечебного процесса, 

в реализации которого необходимо про-

дуктивное сотрудничество психологов и 

врачей. 
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Е. Б. Лактионова 
 

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ 

 
Рассматривается организационная модель психологической экспертизы образова-

тельной среды. Раскрывается специфика особенности исследования в гуманитарной 

сфере научного знания. Определяется содержание организационных этапов психологиче-

ской экспертизы, анализ проблематики, описание объекта и предмета, подбор экспер-

тов, разработка процедуры исследования, механизм реализации организационной модели, 

составление экспертного заключения. 
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ная экспертиза, ресурсные возможности, качество образовательной среды, эксперты, ор-

ганизационная технология, экспертное заключение. 

 

Е. Laktionova 

 

Organizational Model of Psychological Evaluation of the Educational Environment 
 

The article regards the organizational model of psychological evaluation of the educa-

tional environment. The content of organizational stages of psychological evaluation, its object 

and subject, selection of experts, the procedure of research, the mechanism of realization of the 

organizational model, and the expert’s evaluation document are described. 




