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СТРАТеГИИ СоВЛАдАЮЩеГо ПоВеденИЯ ПодРоСТКоВ  
С ТУБеРКУЛеЗноЙ ИнФеКЦИеЙ

Данная статья посвящена проблеме изучения использования подростками с туберкулезной 
инфекцией стратегий совладающего поведения в процессе лечения. Репрезентативную выборку 
составили 150 подростков, проходивших стационарное и амбулаторное лечение в детском ту-
беркулезном отделении противотуберкулезного диспансера. Исследование стратегий совлада-
ющего поведения подростков проводилось с помощью методики «Стратегии совладающего 
поведения». Получены значения оценки стратегий совладающего поведения подростков с тубер-
кулезной инфекцией и проведено их сравнение со стандартными оценками. Исследовалась зави-
симость использования тех или иных стратегий от пола и возраста испытуемых. Установлено, 
что подростки наиболее часто используют такие копинг-стратегии, как конфронтация и дис-
танцирование.

Ключевые слова: совладающее поведение, стратегии совладающего поведения, подростки  
с туберкулезной инфекцией, туберкулез, копинг-стратегии.
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COPING STRATEGIES IN TEENAGERS INFECTED WITH TUBERCULOSIS

The research studied coping strategies used by adolescents treated for tuberculosis. The representa-
tive sample was comprised of 150 adolescents undergoing inpatient and outpatient treatment in the 
children’s department of a TB dispensary. The study was carried out by means of applying the “Coping 
Behaviour Strategies” technique. The values for measuring coping behaviour in adolescents treated for 
tuberculosis were obtained and compared with standard estimates. The author concludes that adolescents 
most often use such coping strategies as confrontation and distancing. The research also addresses  
the correlation between the choice of certain strategies and the gender and age of the subjects.
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одной из актуальных проблем, рассмат-
риваемых современной медицинской психо-
логией, является психическая адаптация к 
стрессу. заболевание, остро возникшее или 
хроническое, является сильным стрессоген-
ным фактором и требует активной адаптации, 
которая возможна лишь тогда, когда проис-
ходит индивидуальная личностная оценка 
всего спектра воздействий на человека и 
задействование имеющихся психологических 
ресурсов.

Исследование психологических ресурсов 
осуществляется в рамках гуманистической 
психологии. Рассматриваются механизмы и 
способы преодоления стрессовых ситуаций 

с учетом личностных психологических ре-
сурсов, формируется представление о стра-
тегии совладающего со стрессом поведения 
человека [8]. 

Л. И. Анцыферова считает, что, актив-
ность человека в момент преодоления труд-
ной жизненной ситуации направляется на 
внешние факторы и на себя, актуализируют-
ся механизмы психической саморегуляции 
и психической адаптации, к которым отно-
сятся механизмы психологической защиты 
и стратегии совладающего поведения. то, ка-
кими способами будет человек преодолевать 
стрессогенную ситуацию, в том числе забо-
левание, зависит от его психологических 
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ресурсов [1]. согласно системной концепции 
психической адаптации [2], в этом интегра-
тивном процессе существенное значение 
имеет подсистема совладающего со стрессом 
болезни поведения [4]. 

Л. Мерфи в 1962 г. впервые употребил 
термин «coping». Развил изучение данного 
феномена Р. Лазарус. ему принадлежит транс-
актная теория стресса и копинга, раскрыва-
ющая структуру поведения, направленного 
на преодоление стресса. единой класси- 
фикации копинг-стратегий не существует. 
Лазарус и Фолкман в 1984 г. предложили 
выделять проблемно-ориентированный и 
эмоционально-ориентированный копинг. Ис-
пользование той или иной копинг-стратегии 
и эффективность ее использования находят-
ся в зависимости от ситуации и психологи-
ческих ресурсов личности [5], к которым 
относят сенсорные, когнитивные ресурсы, 
личностные структуры, коммуникативную  
и психоэмоциональную составляющие [6]. 

в последние десятилетия увеличивается 
количество исследований, направленных на 
изучение стратегий совладающего поведения 
личности, в психологии, медицине, филосо-
фии, социологии. Это привело к созданию 
новых теоретических подходов и моделей, 
наиболее применимых в настоящее время  
в научных исследованиях и практической 
деятельности (модель ориентированного  
на будущее совладания; концепция соответ-
ствия когнитивной оценки и совладания; 
модель двойного процесса в совладающем 
поведении) [9].

психологическое, физиологическое, со-
циальное совладание человека со стрессом, 
к которому можно отнести и заболевание, 
определяет степень его адаптации [11]. 

Формирование и использование копинг-
стратегий зависит от возраста человека, его 
эмоционального и социального опыта [10]. 

проводились исследования, в ходе кото-
рых выявлено, что не только для взрослых, 
но и для детей и подростков характерно ис-
пользование различных стратегий совлада-
ющего поведения в ситуации заболевания 

[12], которые могут способствовать или пре-
пятствовать адаптации [7]. 

совладающее поведение в работах зару-
бежных и отечественных исследователей 
рассматривается как личностный конструкт, 
имеющий целостную и многоуровневую 
структуру. он отражает взаимосвязь защит-
ных механизмов и осознанных стратегий 
совладающего поведения, что может являть-
ся прогностически значимым фактором в 
переживании пациентом ситуации заболе-
вания [4]. 

таким образом, использование одних стра-
тегий совладающего поведения позволяет 
личности поддерживать здоровье, психоло-
гическое благополучие, использование дру-
гих — ведет к их разрушению. 

Материал и методы исследования
общая численность экспериментальной 

группы составила 150 человек (66 мальчиков 
и 84 девочки). Репрезентативную выборку 
составили подростки, проходившие стацио-
нарное и амбулаторное лечение в детском 
туберкулезном стационарном отделении про-
тивотуберкулезного диспансера. критерии 
включения в экспериментальную группу: 
информированное согласие на участие в ис-
следовании, наличие диагноза туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов, пер-
вичный туберкулезный комплекс, очаговый 
туберкулез, инфильтративный туберкулез, 
туберкулезный плеврит. контрольная груп-
па идентична экспериментальной по числен-
ности и половозрастному составу. в нее во- 
шли подростки общеобразовательных школ 
г. самары, условно здоровые.

Исследование стратегий совладающего 
поведения подростков проводилось с помо-
щью методики «стратегии совладающего 
поведения». Методика была разработана 
Р. Лазарусом и с. Фолкман (“The Ways of 
Coping Questionnaire” — WOSQ) в 1984 г., 
адаптирована т. Л. крюковой, е. в. куфтяк, 
М. с. замышляевой в 2004 г., дополнительно 
стандартизирована в нИпнИ им. в. М. Бех-
терева Л. И. вассерманом, Б. в. Иовлевым, 
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е. Р. Исаевой, е. А. трифоновой, о. Ю. Щел-
ковой, М. Ю. новожиловой (2007) [3]. для 
сопоставления частоты встречаемости инте-
ресующего нас показателя использован кри-
терий углового преобразования Фишера. для 
сравнения степени выраженности страте- 
гий совладающего поведения у подростков 
с туберкулезной инфекцией в зависимости 
от пола и возраста использовали U-критерий 
Манна — уитни.

длительное лечение в условиях стациона-
ра и/или амбулаторно, плохое самочувствие, 
обусловленное не только самим заболевани-
ем, но и токсичностью применяемых лекар-

ственных средств, нарушение детско-ро- 
дительских и внутрисемейных отношений 
являются для детей и подростков тяжелой 
кризисной ситуацией. для осуществления 
психолого-педагогического сопровождения 
больного на протяжении всего периода ле-
чения необходимо знать способы взаимо-
действия личности с такого рода ситуацией, 
то есть изучить копинг-стратегии. в ходе 
проведенного исследования и сравнительно-
го анализа частоты встречаемости и степени 
выраженности копинг-стратегий в экспери-
ментальной и контрольной группах были 
получены следующие результаты (табл. 1).

Таблица 1
Стратегии совладающего поведения у подростков с туберкулезной инфекцией (%)

возраст, 
пол/баллы

конфронтация дистанцирование самоконтроль поиск социальной 
поддержки

<40 40–60 >60 <40 40–60 >60 <40 40–60 >60 <40 40–60 >60
13–15 лет 8 48 44* 16 36* 48 62* 25 13* 24* 44* 32
Мальчики 9 36* 55* 9 36 55 68 16 16 36* 36* 27
девочки 7 57* 36* 21 36 43 55 35 10 14* 50* 36
16–18 лет 0 40 60* 24 40* 36 82* 14 4* 8* 68* 24
Мальчики 0 45 55 36 45 18* 72 20 8 9 64 27
девочки 0 36 64 14 36 50* 92 8 0 7 72 21

возраст, 
пол/баллы

принятие  
ответственности Бегство-избегание планирование  

решения проблемы
положительная  

переоценка
<40 40–60 >60 <40 40–60 >60 <40 40–60 >60 <40 40–60 >60

13–15 лет 76* 20* 4 92* 8* 0 92 8 0 84* 16 0*
Мальчики 91 9* 0 100* 0 0 91 9 0 82 18 0
девочки 64 29* 7 86* 14 0 93 7 0 86 14 0
16–18 лет 64* 32* 4 64* 24* 12 96 4 0 4* 64 32*
Мальчики 64 36 0 55 18 27 100 0 0 0 55 45*
девочки 64 29 7 71 29 0 93 7 0 7 72 21*

в возрасте 13–15 лет наиболее часто ис-
пользуемыми копинг-стратегиями являют- 
ся конфронтация и дистанцирование (92%  
и 84% соответственно), причем у мальчиков 
в большей степени, чем у девочек (рис. 1). 

в 16–18 лет наиболее часто используемы-
ми копинг-стратегиями также являются кон-
фронтация и дистанцирование (100% и 76% 
соответственно). причем использование 
стратегии конфронтации более выражено, 

чем стратегии дистанцирования. статисти-
чески достоверно установлено, что девушки 
16–18 лет чаще, чем девушки 13–15 лет, 
используют стратегию конфронтации (64% 
и 36% соответственно). Ими предприни- 
маются попытки решить проблему за счет  
осуществления конкретных действий на из- 
менение ситуации либо на отреагирование 
негативных эмоций, возникших в связи с 
трудностями. наблюдается импульсивность 
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поведения, конфликтность, трудности пла-
нирования действий и прогнозирования их 
результатов, упрямство. совладающее по-
ведение проявляется эмоциональной разряд-
кой подростка. однако подростки, исполь-
зующие данную стратегию умеренно (48% 
в подгруппе 13–15 лет и 40% в подгруппе 
16–18 лет), способны сопротивляться возни-
кающим трудностям и стрессогенному влия-
нию среды, но поведение носит нецеленаправ-
ленный, иррациональный, импульсивный 
характер. 8% испытуемых 13–15 лет исполь-
зуют стратегию конфронтации редко. в под-
группе 16–18 лет показатель менее 40 баллов, 
и, соответственно, редкое использование 
данной стратегии не выявлено (рис. 2).

Юноши 16–18 лет в 45% случаев выби-
рают умеренное использование стратегии 

дистанцирования, а 55% респондентов муж-
ского пола 13–15 лет выраженно предпо-
читают данный вид стратегии совладания. 
негативные переживания, связанные с воз-
никающими проблемами, преодолеваются 
за счет субъективного понижения ее зна- 
чимости и вовлеченности в нее эмоциональ-
но. Используются приемы отстранения и 
обесценивания возникающей проблемы. Это 
способствует недооцениванию тяжести си-
туации и заболевания, препятствует уста-
новлению длительного контакта врач — па-
циент.

16% подростков 13–15 лет и 24% юношей 
и девушек 16–18 лет редко пользуются стра-
тегией дистанцирования (рис. 3).

самоконтроль как стратегия совладающе-
го поведения 62% испытуемых 13–15 лет  

Рис. 1. стратегии совладающего поведения у подростков с туберкулезной инфекцией (%)
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и 82% респондентов 16–18 лет используется 
редко, особенно девушками. 35% девушек 
13–15 лет и 20% юношей 16–18 лет уме- 
ренно используют данную стратегию со- 
владания. чаще других пользуются данной 
стратегией мальчики 13–15 лет (16%). вы-
раженное использование данной стратегии 
совладания со стрессом указывает на подав-

ление и сдерживание эмоций, контроль за 
своими действиями, хорошее самообладание. 
подростки скрывают свое настроение и со-
стояние от окружающих. отмечается боязнь 
самовыражения и повышенная требователь-
ность к себе, а также сверхконтроль поведе-
ния. но большинству респондентов данный 
тип поведения не свойствен (рис.  4).

Рис. 2. частота использования стратегии совладающего поведения «конфронтация»  
в экспериментальной группе (%)

Рис. 3. частота использования стратегии совладающего поведения «дистанцирование»  
в экспериментальной группе (%)

Рис. 4. частота использования стратегии совладающего поведения «самоконтроль»  
в экспериментальной группе (%)
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поиск социальной поддержки как стра-
тегия совладающего поведения использует-
ся испытуемыми обеих возрастных подгрупп 
в большей степени умеренно (44% испыту-
емых 13–15 лет и 68% респондентов 16– 
18 лет), причем девочками достоверно чаще, 
чем мальчиками. 32% подростков 13–15 лет 
и 24% юношей и девушек в возрасте 16– 
18 лет часто используют данную стратегию. 
Испытуемые пытаются решить возникающие 
проблемы с помощью привлечения других 
людей. они ищут новую информацию о сво-
ем здоровье, применяемом лечении, его эф-
фективности. Активно спрашивают сверст-
ников об условиях успешного лечения, ищут 
эмоциональной поддержки, внимания и со-
чувствия. Характерно ожидание действенной 
помощи от родителей, врачей, педагогов, 
медицинского персонала, сверстников. с од-
ной стороны, таким респондентам оказыва-
ется активная помощь извне, они открыты 
социальным контактам, общению, хорошо 
идут на контакт и активно используют по-
лучаемую информацию. с другой стороны, 
возможно формирование зависимой позиции 
от окружающих и слишком большие ожида-
ния, связанные с возможностью получить 
помощь от других людей (рис. 5).

принятие ответственности как стратегия 
совладающего со стрессом поведения всеми 
испытуемыми обеих возрастных подгрупп ис-
пользуется редко (76% и 64% соответствен-

но). немного чаще, чем испытуемые 13–15 лет, 
респонденты 16–18 лет готовы принимать 
ответственность за происходящие события и 
свои поступки на себя (20% и 32% соответ-
ственно). причем юноши 16–18 лет делают 
это достоверно чаще, чем подростки 13–15 лет 
(36% и 9% соответственно). для респонден-
тов обеих возрастных подгрупп характерно 
нежелание признавать свою роль в возник-
новении конфликтной или стрессовой ситу-
ации, брать ответственность на себя. неко-
торые испытуемые понимают зависимость 
своих действий и их результатов, способны 
проанализировать свое поведение и принять 
обдуманное решение. у молодых людей  
в возрасте 16–18 лет выражено стремление  
к самокритике, переживанию чувства вины 
и неудовлетворенности собой (рис. 6).

Редко используют стратегию совладаю-
щего поведения «Бегство-избегание» 92%  
в подгруппе 13–15 лет и 64% в подгруппе 
16–18 лет. Лишь 8% респондентов 13–15 лет 
и 24% испытуемых в возрасте 16–18 лет 
умеренно часто используют данную стра- 
тегию. 12% юношей и девушек в возрасте 
16–18 лет часто пользуются избеганием стрес-
совых ситуаций (27% молодых людей). для 
них характерны отрицание возникшей про-
блемы, игнорирование личной ответствен-
ности за происходящее, возможно появление 
пищевой, алкогольной и прочих зависимо-
стей (рис. 7). 

Рис. 5. частота использования стратегии совладающего поведения «поиск социальной поддержки»  
в экспериментальной группе (%)
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планирование решения возникающих 
проблем, рассматриваемое большинством 
исследователей как адаптивная стратегия, 
не свойственно подросткам 13–15 и 16– 
18 лет. подавляющее большинство респон-
дентов указали, что редко пользуются данной 
стратегией совладания со стрессом (92% и 

Рис. 6. частота использования стратегии совладающего поведения «принятие ответственности»  
в экспериментальной группе (%)

Рис. 7. частота использования стратегии совладающего поведения «Бегство-избегание»  
в экспериментальной группе (%)

Рис. 8. частота использования стратегии совладающего поведения «планирование решения проблемы» 
в экспериментальной группе (%)

96% в подгруппах 13–15 и 16–18 лет соот-
ветственно). Характерно отсутствие способ-
ности планировать собственные действия, 
использовать прошлый опыт в решении кри-
зисной ситуации. преобладает эмоциональ-
ное реагирование на стресс, иррациональное 
поведение (рис. 8).
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положительная переоценка значимости 
происходящих событий подростками 13– 
15 лет используется в 84% случаев крайне 
редко, в отличие от респондентов 16–18 лет. 
в подгруппе юношей и девушек 64% испы-
туемых пользуются данной стратегией уме-
ренно часто, а 32% выраженно предпочита-
ют данный тип совладания со стрессом. Это 
характеризуется положительным переос-

мыслением возникшей проблемы, способ-
ностью положительно посмотреть на ситу-
ацию. нередко это приводит к нежеланию 
предпринимать рациональные попытки из-
менить возникшую проблемную ситуацию, 
отгороженности от реальности, неспособ-
ности совершать ежедневные обязательные 
действия, направленные на решение пробле-
мы (рис. 9).

Рис. 9. частота использования стратегии совладающего поведения «положительная переоценка»  
в экспериментальной группе (%)

Были получены значения оценки стратегий 
совладающего поведения подростков с ту-

беркулезной инфекцией и проведено их срав-
нение со стандартными оценками (табл. 2).

Таблица 2
Степень выраженности стратегий совладающего поведения подростков с туберкулезной инфекцией 

стратегии совлада-
ющего поведения

Мальчики  
эксперимен-

тальной  
группы  

13–15 лет
M ± m, n = 33

Мальчики  
эксперимен-

тальной  
группы  

16–18 лет
M ± m, n = 33

достовер-
ность  

различий

девочки  
эксперимен-

тальной  
группы  

13–15 лет
M ± m, n = 42

девочки  
эксперимен-

тальной  
группы  

16–18 лет
M ± m, n = 42

достовер-
ность  

различий

конфронтация 59,1 ± 11,92 62,6 ± 6,76 – 57,5 ± 10,29 64,5 ± 6,69 р ≤ 0,05
дистанцирование 56,7 ± 11,07 47,2 ± 9,62 р ≤ 0,05 55,2 ± 12,00 57,6 ± 11,00 –
самоконтроль 14,1 ± 4,46 21,5 ± 5,60 р ≤ 0,05 14,0 ± 6,21 20,5 ± 7,12 р ≤ 0,05
поиск социаль- 
ной поддержки 48,3 ± 12,35 54,0 ± 7,64 – 52,5 ± 9,57 54,0 ± 6,12 –

принятие 
ответственности 29,0 ± 6,18 39,1 ± 5,87 р ≤ 0,05 36,7 ± 11,35 38,6 ± 8,00 –

Бегство-
избегание 31,8 ± 3,22 42,5 ± 12,69 р ≤ 0,05 32,6 ± 5,82 35,1 ± 9,53 –

планирование 
решения проблемы 21,3 ± 8,13 21,6 ± 7,79 – 25,9 ± 8,12 25,3 ± 8,16 –

положительная 
переоценка 31,0 ± 6,64 57,9 ± 8,64 р ≤ 0,05 27,4 ± 7,27 50,7 ± 8,29 р ≤ 0,05
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в таблице 3 представлены результаты срав-
нения степени выраженности стратегий со-

владающего поведения подростков 13–18 лет 
экспериментальной и контрольной групп.

Таблица 3
Степень выраженности стратегий совладающего поведения подростков  

с туберкулезной инфекцией в сравнении с подростками контрольной группы

стратегии  
совладающего  

поведения

Экспериментальная 
группа 

13–15 лет
M ± m, n = 75

Экспериментальная 
группа 

16–18 лет
M ± m, n = 75

достоверность 
различий

контрольная 
группа 
M ± m,  
n = 150

достоверность 
различий

конфронтация 58,3 ± 11,1 63,6 ± 6,73 p  ≤ 0,05 53,6 ± 7,6 p  ≤ 0,05
дистанцирование 56,0 ± 11,54 52,4 ± 10,31 – 55,3 ± 8,1 –
самоконтроль 14,0 ± 5,34 21,0 ± 6,36 p  ≤ 0,05 40,9 ± 1,4 p  ≤ 0,05
поиск социальной 
поддержки 50,4 ± 10,96 54,0 ± 6,88 – 47,5 ± 8,2 –

принятие 
ответственности 32,9 ± 8,76 38,9 ± 6,93 p  ≤ 0,05 46,8 ± 11,0 p  ≤ 0,05

Бегство-избегание 32,2 ± 4,52 38,8 ± 11,11 p  ≤ 0,05 56,1 ± 10,7 p  ≤ 0,05
планирование 
решения проблемы 23,6 ± 8,13 23,5 ± 7,97 p  ≤ 0,05 42,0 ± 9,5 p  ≤ 0,05

положительная 
переоценка 29,2 ± 6,95 54,3 ± 8,47 p ≤ 0,05 48,7 ± 6,2 –

у испытуемых экспериментальной группы 
достоверно выше (при р ≤ 0,05), чем в конт-
рольной группе, значение показателя «кон-
фронтация» в подгруппах 13–15 и 16–18 лет; 
ниже значение показателей «самоконтроль», 

«принятие ответственности», «Бегство-из-
бегание», «планирование решения пробле- 
мы» (в обеих возрастных подгруппах), «по-
ложительная переоценка» (в подгруппе ис- 
пытуемых 13–15 лет) (рис. 10).

Рис. 10. выраженность использования стратегий совладающего поведения  
у подростков в экспериментальных группах
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проведено исследование использования 
тех или иных стратегий совладающего по-
ведения в зависимости от половой принад-
лежности испытуемых (табл. 4).

статистически значимых различий не 
было выявлено.

сравнивалось использование испытуемы-
ми экспериментальной группы копинг-стра-
тегий в зависимости от возраста. выявлены 
определенные различия (табл. 5).

 выявлены статистически значимые раз-
личия (при р ≤ 0,05) по показателям «само-

контроль» (чаще используется юношами 
16–18 лет), «принятие ответственности» 
(чаще используется в подгруппе 13–15 лет), 
«положительная переоценка» (чаще исполь-
зуется в подгруппе 13–15 лет).

таким образом, для подростков с тубер-
кулезной инфекцией характерны такие стра-
тегии совладающего поведения, как кон-
фронтация и дистанцирование. самоконт- 
роль используется чаще юношами 16–18 лет. 
принимать на себя ответственность за свои 
поступки и состояния и осуществлять поло-

Таблица 4
Анализ взаимосвязи стратегий совладающего поведения у подростков  

с туберкулезной инфекцией и пола

возрастные подгруппы  
13–15 и 16–18 лет,  

мальчики и девочки

к
он

фр
он

та
ци

я

д
ис

та
нц

ир
ов

ан
ие

с
ам

ок
он

тр
ол

ь

п
ои

ск
 с

оц
иа

ль
но

й 
по

дд
ер

ж
ки

п
ри

ня
ти

е 
от

ве
тс

тв
ен

но
ст

и

Бе
гс

тв
о-

из
бе

га
ни

е

п
ла

ни
ро

ва
ни

е 
ре

ш
ен

ия
 

пр
об

ле
мы

п
ол

ож
ит

ел
ьн

ая
 п

ер
ео

це
нк

а

U-критерий Манна — уитни 304,500 255,500 291,500 279,000 262,000 234,000 245,000 249,000
р ,945 ,304 ,746 ,570 ,367 ,147 ,217 ,248

Таблица 5
Анализ взаимосвязи стратегий совладающего поведения у подростков  

с туберкулезной инфекцией и возраста

возрастные подгруппы  
13–15 и 16–18 лет,  

мальчики и девочки

к
он

фр
он

та
ци

я

д
ис

та
нц

ир
ов

ан
ие

с
ам

ок
он

тр
ол

ь

п
ои

ск
 с

оц
иа

ль
но

й 
по

дд
ер

ж
ки

п
ри
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ти

е 
от
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тс

тв
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и

Бе
гс

тв
о-
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бе

га
ни

е

п
ла

ни
ро

ва
ни

е 
ре

ш
ен

ия
 

пр
об

ле
мы

п
ол

ож
ит

ел
ьн

ая
 п

ер
ео

це
нк

а

U-критерий Манна — уитни 238,5 270,0 149,0 270,0 202,0 254,5 300,0 21,5
р 0,1 0,4 0,0 0,4 0,0 0,3 0,8 0,0
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жительную переоценку значимости стрес-
совой ситуации подростки 13–15 лет гото- 
вы чаще, чем испытуемые подгруппы 16– 
18 лет. наблюдаются импульсивность по- 
ведения, конфликтность, трудности плани- 
рования действий и прогнозирования их 
результатов, упрямство. негативные пере-
живания, связанные с возникающей пробле-
мой, преодолеваются за счет субъективного 
понижения ее значимости и вовлеченности 

в нее эмоционально. Используются приемы 
отстранения и обесценивания возникаю- 
щей проблемы. Это способствует недооце-
ниванию тяжести ситуации и заболевания, 
препятствует установлению длительного 
контакта врач — пациент, снижает привер-
женность лечению и, как следствие, увели-
чивает продолжительность лечения, про- 
воцирует осложнения, ухудшает прогноз 
излечения.
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