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Изучение совладающего поведения у пациентов  

неврологического профиля с разными уровнем самооценки 
 

Аннотация: статья посвящена анализу результатов исследования стратегий совладающего поведения у 

пациентов неврологического профиля с разными уровнями восприятия себя. Пациенты неврологического 

профиля часто сталкиваются с серьезными изменениями в своем физическом состоянии и функциональных 

возможностях в результате заболеваний, таких как инсульт, рассеянный склероз, эпилепсия и другие. Де-

структивные изменения наблюдаются в когнитивной сфере (память, мышление, внимание, речь), нарушают 

психоэмоциональное состояние пациентов, вызывая признаки тревоги и депрессии. Эти изменения могут 

привести к снижению самооценки и неуверенности в себе, что, в свою очередь, негативно сказывается на 

качестве жизни пациентов. 

В работе представлен подробный сравнительный анализ результатов оценки способов совладаения со 

стрессом у пациентов неврологического профиля с различной нозологией. Большинство опрошенных име-

ют высокий уровень использования таких стратеги как «конструктивность», «социальное взаимодействие» 

и «поиска социальной поддержки», что является положительным фактором при борьбе со стрессом. Одна-

ко, также выявлены высокие уровни «импульсивных и агрессивных действий», а также выбор стратегии 

«избегания», что указывает на необходимость работы над эмоциональным контролем и развитием более 

адаптивных стратегий совладания со стрессом. Большинство пациентов позитивно оценивают качества 

своей личности. Однако в некоторых областях, таких как «Воля» и «Креативность», наблюдаются значи-

тельные группы с низким и средним уровнями. Стратегии совладающего поведения пациентов взаимосвя-

заны с уровнем их самооценки. Полученные результаты, можно использовать при разработке краткосроч-

ных и долгосрочных методов психокоррекционной, психопрофилактической и психотерапевтической рабо-

ты с пациентами неврологического профиля, направленных на развитие адаптивных когнитивных, эмоцио-

нальных и поведенческих схем и механизмов совладания, на формирование умения поддерживать свою 

самооценку на оптимальном уровне, сохраняя позитивный настрой на лечение. 
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Studying coping behavior in neurological patients with different levels of self-esteem 
 

Abstract: the article analyzes the results of a study of coping strategies in neurological patients with different 

levels of self-perception. Neurological patients often experience serious changes in their physical condition and 

functional capabilities as a result of diseases such as stroke, multiple sclerosis, epilepsy, and others. Destructive 

changes are observed in the cognitive sphere (memory, thinking, attention, speech), disrupt the psychoemotional 

state of patients, causing signs of anxiety and depression. These changes can lead to a decrease in self-esteem and 

self-doubt, which in turn negatively affects the quality of life of patients. 

The paper presents a detailed comparative analysis of the results of assessing the methods of coping with stress 

in patients with a neurological profile with various nosologies. Most of the respondents have a high level of use of 

such strategies as "constructiveness", "social interaction" and "search for social support", which is a positive factor 

in combating stress. However, high levels of "impulsive and aggressive actions" were also revealed, as well as the 

choice of the "avoidance" strategy, which indicates the need to work on emotional control and the development of 

more adaptive strategies for coping with stress. Most patients positively assess their personality traits. However, in 

some areas, such as "Will" and "Creativity", there are significant groups with low and medium levels. Patients' cop-

ing strategies are interconnected with their level of self-esteem. The obtained results can be used in developing 

short-term and long-term methods of psychocorrectional, psychoprophylactic and psychotherapeutic work with 

patients of neurological profile, aimed at developing adaptive cognitive, emotional and behavioral schemes and 

coping mechanisms, at forming the ability to maintain self-esteem at an optimal level, maintaining a positive atti-

tude towards treatment. 
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Введение 

Пациенты неврологического профиля часто 

сталкиваются с серьезными изменениями в своем 

физическом состоянии и функциональных воз-

можностях в результате заболеваний, таких как 

инсульт, рассеянный склероз, эпилепсия и другие. 

Деструктивные изменения наблюдаются в когни-

тивной сфере (память, мышление, внимание, 

речь), нарушают психоэмоциональное состояние 

пациентов, вызывая признаки тревоги и депрес-

сии. Изоляция и социальная стигматизация, вызы-

вают трудности в общении и поддержании соци-

альных связей. Эти изменения могут привести к 

снижению самооценки и неуверенности в себе, 

что, в свою очередь, негативно сказывается на ка-

честве жизни пациентов. Эффективные копинг-

стратегии играют критическую роль в том, как 

пациенты справляются с болезнью и ее послед-

ствиями. Понимание того, какие стратегии ис-

пользуются пациентами, может помочь в разра-

ботке индивидуализированных подходов к тера-

пии и поддержке, направленных на улучшение их 

психического здоровья и адаптации к новым усло-

виям жизни [1, 4, 5, 6, 8]. 

Серебрякова Т.А., Курылева В.С. в своей рабо-

те «Совладающее поведение как важнейший ком-

понент защитных механизмов психики человека: 

теоретический обзор проблемы» провели анализ 

работ зарубежных и отечественных исследовате-

лей в области проблемы совладающего поведения 

(работы И.М. Никольской, Р.М. Грановской, С.К. 

Нартова-Бочавер, Л.И. Анцыферовой, Т.Л. Крю-

ковой, Е.В. Битюцкая, А.В. Либиной, Дж. Вейл-

ланта, Г. Гартманна, Т. Кроубера, Р. Лазаруса, Р. 
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Уайта, С. Фолкмана, А. Фрейд, З. Фрейда, Н. Хаан 

и т.д.; К.А. Абульхановой-Славской, Н.Л. Карпо-

вой, Л.А. Китаева-Смыка, А.Б. Леоновой, Д.А. 

Леонтьева, В.И. Моросановой, О.Р. Тенна, С.О. 

Щелиной и др.), и пришли к выводу, что «совла-

дание (совладающее поведение) – осознаваемая 

человеком модель поведения, направленная на 

решение переживаемых им трудных жизненных 

ситуаций», «доказывая, что именно от выбора ин-

дивидуальных стратегий совладания зависит пси-

хоэмоциональное благополучие человека, его про-

дуктивность, психологическое и физическое здо-

ровье» [7]. 

Результаты исследования особенностей  совла-

дающего поведения у больных рассеянным скле-

розом (Дибривная К.А., Ениколопова Е.В., Зубко-

ва Ю.В., Бойко А.Н.), преобладают продуктивные 

копинг-стратегии, такие как позитивное перефор-

мулирование, использование инструментальной 

социальной поддержки, активное совладание, пла-

нирование. Среди непродуктивных стратегий – 

принятие и, в меньшей степени, сдерживание [3]. 

Если рассматривать хроническое неврологиче-

ское заболевание как стрессовую ситуацию, то 

роль совладающего поведения является своеоб-

разным толчком для запуска механизмов саморе-

гуляции, что в свою очередь является важным ме-

ханизмом приверженности лечению и дальнейше-

го психологического благополучия пациентов. 

Поскольку каждое заболевание имеет свою спе-

цифику (характер нарушений, интенсивность пе-

реживаний, болевые реакции), то и выбор копинг-

стратгий пациентами будет также специфичен [3, 

9, 10]. 

Материалы и методы исследований 

Цель работы состояла в изучении совладающе-

го поведения у пациентов неврологического про-

филя с разными уровнями восприятия себя. Ис-

следование проходило на базе Бюджетного учре-

ждения Чувашской Республики «Республиканская 

клиническая больница» Министерства здраво-

охранения Чувашской Республики. Неврологиче-

ское отделение № 1. Группу пациентов составили 

40 человек в возрасте 20-73 лет: 10 мужчин и 30 

женщин. Диагнозы пациентов: 55% – рассеянный 

склероз, 45% – логоневроз, ЧМТ, инсульт, грыжа, 

мигрень, блефороспазм, неврология тройничного 

нерва. Уровень орбразования: 37,5% – высшее, 

57,5% – среднее, 5% – 8 классов. Семья и друзья 

есть у 100% пациентов и каждый имеет возмож-

ность обратиться к ним за поддержкой. Интерес-

ные занятия, которые приносят положительные 

эмоции есть почти у всех пациентов, их можно 

разделить на следующие группы: активный отдых/ 

спорт, рукоделие, кулинария, садоводство, ком-

пьютерные игры. В качестве методик были ис-

пользованы: Шкала оценки стресса и активности 

совладания SACS (С. Хоббфол, адаптация и мо-

дификация Н.Е. Водопьянова, Е.С. Старченкова); 

Шкала ситуативной самооценки SSES (Т.Ф. Хи-

зертон, Дж.Поливи, адаптация А.Ю. Разваляева); 

Шкала «Самооценки личности» (О.И. Мотков). 

Результаты и обсуждения 

Результаты оценки совладающего поведения у 

пациентов неврологического профиля указывают 

на наличие высокого уровеня конструктивности 

совладающего поведения, что говорит о способно-

сти личности лучше адаптироваться к стрессовым 

ситуациям и конструктивно их решать. Такой уро-

вень был выявлен у 70% (28 чел.) пациентов, у 

остальных 30% (12 чел.) был выявлен средний 

уровень конструктивности, что также является 

нормой. 

Ассертивные или уверенные действия выявлен 

у 27,5% (11 чел.) пациентов. Наличие поддержи-

вающей социальной среды (семья, друзья,) может 

способствовать развитию ассертивности. У 22,5% 

(9 чел.) выявлен низкий уровень ассертивности, 

это может быть вызвано столкновением с невро-

логическим заболеванием, что в свою очередь мо-

жет вызывать стресс, тревогу и депрессию, что 

приводит к снижению уверенности в себе и, как 

следствие, к низкому уровню ассертивности. 

Средний уровень ассертивности у 50% (20 чел.) 

испытуемых. 

Социальное взаимодействие, как способ совла-

дающего поведения, использует большинство ис-

пытуемых – 85% (34 чел.), лишь у 2,5% (1чел.) 

был выявлен низкий уровень, средний уровень-

12,5% (5 чел.). Некоторые пациенты могут обла-

дать развитыми социальными навыками, что поз-

воляет им легче устанавливать контакт с другими 

людьми и поддерживать взаимодействие. Данный 

вид совладающего поведения является просоци-

альным так же, как и следующая шкала. 

Поиск социальной поддержки, как способ раз-

решения стрессовой ситуации, что по смыслу пе-

рекликается с социальным взаимодействием, ис-

пользуют 70% (28 чел.) пациентов, у 30% (12 чел.) 

выявлен средний уровень, что также является 

нормой. То есть все пациенты готовы в сложной 

обратиться за помощью к своему социальному 

окружению. 

Осторожные действия подразумевают осознан-

ное и взвешенное поведение, направленное на ми-

нимизацию рисков и предотвращение негативных 

последствий, связанных с их состоянием. Это мо-

жет проявляться в осторожности при выполнении 

физических задач, социальном взаимодействии 

или принятии решений. У 50% (20 чел.) выявлен 
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средний уровень по данной шкале, у 42,5% (17 

чел.) – высокий уровень. И лишь 7,5% (3 чел.) па-

циентов редко осторожничают при разрешении 

стрессовых ситуаций. Пациенты могут не полно-

стью осознавать свои ограничения или риски, что 

приводит к неосторожному поведению, а также 

некоторые неврологические расстройства могут 

вызывать импульсивное поведение, что мешает 

пациентам действовать осторожно. 

Интересно, что импульсивные действия при-

сущи тоже большинству обследуемым пациентам. 

57,5% (23 чел.) испытуемых показали высокий 

уровень по данной шкале, может быть вызвано 

отсутствием у пациента опыта в управлении своим 

состоянием, не знанием, как контролировать свои 

импульсы. Почти треть пациентов не имеют таких 

трудностей, у 30% (12 чел.) выявлен низкий уро-

вень импульсивности. 

Избегание, как способ борьбы со стрессом ис-

пользуют большинство пациентов, 52,5% (21 чел.) 

– высокий уровень и 42,5% (17 чел.) средний уро-

вень. При таком поведении человек уклоняется от 

определенных ситуаций, эмоций или действий, 

которые могут вызывать стресс, тревогу или дис-

комфорт. Люди с высокой эмоциональной устой-

чивостью могут легче справляться с негативными 

эмоциями и не прибегают к избеганию как страте-

гии совладания, таких среди нашей выборки выяв-

лено 5% (2 чел.) 

Манипулятивные действия используют 40% (16 

чел.) пациентов, у 42,5% (17 чел.) выявлен сред-

ний уровень. В контексте психического или 

неврологического здоровья такие действия могут 

возникать как реакция на внутренние или внешние 

стрессоры. Для 17,5% (7 чел.) пациентов такое по-

ведение не свойственно. 

Жестокость и циничность в стрессовых ситуа-

циях присуща большему количеству пациентов: 

22,5% (9 чел.) – высокий уровень, у 37,5% (15 

чел.) – средний уровень. Поведение, при котором 

человек проявляет агрессию или жестокость к 

другим может быть способом справиться с соб-

ственными переживаниями или чувством беспо-

мощности. Жестокость может быть направлена 

как на окружающих, так и на самого себя. Это 

может быть от нехватки эффективных стратегий 

для управления стрессом и эмоциями. У 40% (16 

чел.) такого поведения не выявлено, соответствен-

но таким людям не свойственно проявлять нега-

тивные реакции на стрессовые ситуации. 

Показатели по шкале агрессивности действий в 

стрессовых ситуациях у пациентов разделились 

почти поровну. Низкий уровень у 32,5% (13 чел.) 

процентов, средний у 30% (12 чел.), высокий-

37,5% (15 чел.). Всё же высокий уровень немного 

преобладает, причины таких результатов могут 

быть разнообразны. Это может быть связан с ко-

гнитивными нарушениями, отсутствием социаль-

ной поддержки, эмоциональной нестабильностью 

и так далее. 

Для более качественного анализа группы 

пациентов неврологического профиля, мы 

разделили её на две подгруппы: 1-пациенты с 

диагнозом рассеянный склероз (РС); 2-пациенты с 

другими неврологическими заболеваниями (ДНЗ). 

Нами был проведён сравнительный анализ при 

помощи t-критерия Стьюдента. Различий между 

группами пациентов почти нет. Для обоих групп 

пациентов свойственные просоциальные страте-

гии поведения: «Социальное взаимодействие» (РС 

– 26,27±3,16, ДНЗ-24,9±2,59) и «Поиск социальной 

поддержки» (РС- 26,6±2,08, ДНЗ-24,3±3,11). 

Однако, группе пациентов с диагнозом 

рассеянный склероз свойственно чаще 

использовать социальную поддержку в трудной 

ситуации. Рассеянный склероз является 

хроническим заболеванием, которое может 

вызывать длительные физические и 

эмоциональные трудности, что делает социальную 

поддержку важной для управления стрессом и 

болезнью. 

Результаты изучения общего уровня самооцен-

ки по методике «Самооценка личности» О. И. 

Моткова, указывают на то, что большинство паци-

ентов (57,5%, 23 чел.) имеют высокий уровень са-

мооценки нравственности, что говорит о положи-

тельном восприятии своих моральных качеств. 

Однако присутствие 27,5% (11 чел.) пациентов с 

псевдовысоким уровнем может указывать на не-

уверенность в своих нравственных качествах, же-

ланием их компенсировать или соответствовать 

чьим-то ожиданиям. 

Результаты показывают, что уровень воли у па-

циентов варьируется, с равным количеством паци-

ентов на среднем и высоком уровнях по 35% (14 

чел.) соответственно. Однако, 12,5% (5 чел.) име-

ют низкий уровень, что может свидетельствовать 

о проблемах с самоконтролем у пациентов. 

Более половины пациентов (52,5%) демонстри-

руют высокий уровень самостоятельности и чув-

ства реальности, однако 12,5% имеют псевдовы-

сокий уровень, что может указывать на искажение 

восприятия своей независимости. 

Уровень креативности у пациентов разнообра-

зен, с 20% (8 чел.) на низком уровне и 35% (14 

чел.) на среднем. Это может указывать на необхо-

димость развития креативных навыков у части па-

циентов. При этом у 17,5% ( 7 чел.) выявлен псев-

до высокий уровень. Пациенты с псевдовысоким 

уровнем креативности могут испытывать внутрен-
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ние сомнения в своих реальных способностях, что 

приводит к искажению самооценки. Например, 

ожидания со стороны окружающих или общества 

могут подталкивать пациентов к тому, чтобы они 

считали себя более креативными, чем есть на са-

мом деле. 

40% (16 чел.) пациентов имеют высокий уро-

вень гармоничности, однако присутствие 12,5% (5 

чел.) с низким и псевдовысоким уровнями может 

свидетельствовать о неуверенности в своем внут-

реннем состоянии. 

45% (18 чел.) пациентов демонстрируют высо-

кий уровень экстраверсии, что говорит о социаль-

ной активности. Однако 20% (8 чел.) имеют псев-

довысокий уровень, что может указывать на 

внешнюю активность при внутренней неуверенно-

сти. 

Анализ различий по группам заболеваний пока-

зал, что средние значения в подгруппе пациентов с 

РС, выше, чем во второй подгруппе, а также выше 

средних значений по всей группе. Например, уро-

вень общей самооценки находится на псевдовысо-

ком уровне среди пациентов РС, тогда как общий 

уровень группы, и уровень второй подгруппы 

находится в пределах высокого. Выявлены досто-

верные различия по следующим шкалам: «Общая 

самооценка», «Нравственность», «Самостоятель-

ность», «Экстраверсия». возможно это связано с 

желанием пациентов «угождать требованиям 

окружающих, желание скрыть факт своего заболе-

вания из-за стыда» Н. Пезешкианом [1]. 

Корреляционный анализ результатов (Пирсон) 

при данном количестве исследуемых (объем вы-

борки n=40) показывают наличие значимой стати-

стической связи на уровне р=0,05 при значении 

коэффициента корреляции не меньше критическо-

го значения r=0,304; на уровне р=0,01 не меньше 

критического значения коэффициента корреляции 

r=0,395. 

Показатель «конструктивности» взаимосвязан 

только с значением «Гармоничность» (r=0,30), 

умение контролировать свое эмоциональное со-

стояние и не поддаваться эмоциям может способ-

ствовать конструктивному способу совладать со 

стрессом. 

Прямая значимая взаимосвязь была выявлена 

между шкалой «Ассертивные действия» и показа-

телями общей самооценки (r=0,35). Это подтвер-

ждает предположение о том, что самооценка, вос-

приятие себя и своих способностей, играет важ-

ную роль в выборе совладающих стратегий. Высо-

кая самооценка может способствовать использо-

ванию активных стратегий, тогда как низкая само-

оценка может приводить к избеганию и пассивно-

му поведению. 

Самооценка личности и ассертивность связаны 

сразу по нескольким показателям: «Воля», 

(r=0,47); «Самостоятельность» (r=0,44); «Экстра-

версия» (r=0,38). Именно такие качества личности 

участвуют в формировании уверенного поведения. 

Сильная воля помогает контролировать эмоции и 

действия, самостоятельность способствует уве-

ренности в себе и независимости, экстраверсия 

облегчает коммуникацию и взаимодействие с дру-

гими. 

Уровень общей самооценки коррелирует с по-

казателем «Поиск социальной поддержки» 

(r=0,41). Нормальный уровень общей самооценки 

не препятствует построению социальных связей, 

как это может быть с низким из-за неуверенности 

в себе. Поэтому, имея положительный опыт взаи-

модействия с другими людьми в стрессовой ситу-

ации пациент может обратиться за помощью и 

поддержкой к своему социальному окружению. 

Шкала «Поиск социальной поддержки» коррели-

рует и с другими аспектами самооценки личности. 

Такими, как воля (r=0,33), самостоятельность 

(r=0,46), креативность (r=0,42) и экстраверсия 

(r=0,45). Можно сделать вывод, что пациент с 

сильной волей способны преодолевать внутренние 

барьеры и страхи, связанные с обращением за по-

мощью, что позволяет им активно использовать 

социальные ресурсы для совладания с трудностя-

ми, в этом так же поможет экстра- направленность 

личности. 

Интересно, что импульсивные действия имеют 

прямую и значимую взаимосвязь с показателями 

нравственности и креативности. Можно предпо-

ложить, креативность, как качество личности под-

разумевает под собой быстрое принятие решений, 

иногда эмоциональных. И поэтому, когда пациен-

ты попадают в трудную ситуацию, они открыто 

выражают свои эмоции и часто в решении подда-

ются первичному порыву. 

Агрессивные действия, как способ совладаю-

щего поведения имеют значимую обратную взаи-

мосвязь с гармоничностью личности (r=-0,48). Ко-

гда пациент сталкивается с ситуацией стресса, 

например, ему сообщали о заболевании или ухуд-

шении состояния или вообще что-то не связанное 

с болезнью, то человек привыкший реагировать 

агрессивно, отреагирует также снова, именно это 

может и разрушать внутреннюю гармонию лично-

сти. И наоборот, человек эмоционально не ста-

бильный может отреагировать на ситуацию не 

адекватно, агрессивно и так далее. 

 

Выводы 
Таким образом, результаты оценки способов 

совладаения пациентов неврологического профиля 
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показывают, что большинство опрошенных имеют 

высокий уровень использования таких стратеги 

как «конструктивность», «социальное взаимодей-

ствие» и «поиска социальной поддержки», что яв-

ляется положительным фактором при борьбе со 

стрессом. Однако, также выявлены высокие уров-

ни «импульсивных и агрессивных действий», а 

также выбор стратегии «избегания», что указывает 

на необходимость работы над эмоциональным 

контролем и развитием более адаптивных страте-

гий совладания со стрессом. 

Большинство пациентов позитивно оценивают 

качества своей личности. Однако в некоторых об-

ластях, таких как «Воля» и «Креативность», 

наблюдаются значительные группы с низким и 

средним уровнями. 

Стратегии совладающего поведения пациентов 

взаимосвязаны с уровнем их самооценки. Так, ас-

сертивность поведения в стрессовых ситуациях 

свойственна только тем пациентам, кто обладает 

высокой социальной оценкой, оценивает себя, как 

личность волевую и самостоятельную. И наобо-

рот, агрессивные действия свойственны для паци-

ентов с низкой оценкой своих личностных ка-

честв. 

В связи с этим, появляется необходимость раз-

работки краткосрочных и долгосрочных методов 

психокоррекционной, психопрофилактической и 

психотерапевтической работы с пациентами 

неврологического профиля, направленных на раз-

витие адаптивных когнитивных, эмоциональных и 

поведенческих схем и механизмов совладания, 

возможность поддерживать свою самооценку на 

оптимальном уровне, сохраняя позитивный 

настрой на лечение. 
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