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Резюме
Целью статьи является анализ проблемы развития стратегий совладающего поведения. Даётся анализ 
природы стратегий совладающего поведения. Рассматриваются два подхода к развитию стратегий совла-
дающего поведения, критерием выбора которых стало наличие сертифицированной программы: концепция 
осознанности, предложенная Дж. Кабат-Зинном, и концепция жизнестойкости, предложенная С. Мадди. По-
казано, что содержание категории осознанности – управление вниманием и принятие позиции «здесь и сейчас», 
– а также методы её развития, изложенные в программах, оказываются сходными в концепциях каждого из 
указанных авторов. У Дж. Кабат-Зинна осознанность предполагает ощущение полной включенности в проис-
ходящие события «здесь и сейчас», а также обязательство с любопытством относиться к потоку сознания: 
все мысли и чувства, возникающие у личности, должны восприниматься ею без критики, как релевантные 
текущему состоянию и потому не требующие осуждения. Одновременно у С. Мадди жизнестойкость пред-
ставляет собой совокупность включенности в окружающую действительность (commitment), контроля 
(control), обозначающего убеждённость личности в собственных возможностях влиять на стрессовую си-
туацию, хотя и без определённых гарантий результата, и принятие риска (challenge) – уверенность в том, 
что любые изменения принципиально позитивны для личности и способствуют её развитию.
Таким образом, осознанность представляет собой совокупность навыка концентрации внимания и опре-
делённой установки. Делается вывод, что осознанность, составляющая ядро продуктивных стратегий 
совладающего поведения, представляет собой совокупность навыка концентрации внимания и опре-
делённой установки. Полученные результаты могут быть использованы при разработке программы 
развития стратегий совладающего поведения как одного из факторов коррекции психоэмоциональных 
нарушений у женщин на фоне гиперандрогении.
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Abstract
The article analyzes the problem of development of coping strategies as one of the factors of correction of psycho-
emotional disorders in women with hyperandrogenia. The nature of coping strategies is analyzed. Two approaches 
to the development of coping strategies – the concept of mindfulness, proposed by John Kabat-Zinn, and the concept 
of hardiness, proposed by S.  Maddi. In conception of Kabat-Zinn mindfulness involves a feeling of full involvement 
in the events “here and now”, as well as the obligation to be curious about the flow of consciousness: all thoughts and 
feelings that arise in the person should be perceived by it without criticism, as relevant to the current state and therefore 
do not require condemnation. At the same time, by S. Muddy hardiness is a combination of inclusion in the surrounding 
reality (commitment), control, denoting the belief of the individual in their own abilities to influence the stressful situ-
ation, although without certain guarantees of the result, and the challenge, representing the belief that any changes 
are fundamentally positive for the individual and contribute to its development.
It is shown that the content of the category of mindfulness – the management of attention and the adoption of the 
position “here and now” – as well as the methods of its development, are similar in each of the concepts. It is concluded 
that mindfulness, which is the core of productive coping strategies, is a set of concentration skills and a certain attitude.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема раннего выявления психоэмоциональных 
нарушений различного генеза и их последующей кор-
рекции чрезвычайно актуальна как для современной 
психологии, так и для медицинских наук. Отдельным 
аспектом данной проблемы являются психоэмоциональ-
ные нарушения у женщин на фоне гиперандрогении. 
В ряде исследований [1, 2] отмечается связь между гипе-
рандрогенией и высоким уровнем психоэмоциональных 
нарушений. В других работах [3, 4] данная связь не об-
наруживается или ставится в зависимость от выражен-
ности стратегий совладающего поведения: чем более 
адаптивными стратегиями обладает женщина, тем ниже 
у неё выраженность психоэмоциональных нарушений 
на фоне гиперандрогении. 

В нашем собственном исследовании [5] мы обна-
ружили, что у женщин с гиперандрогенией и с высо-
ким уровнем выраженности продуктивных стратегий 
совладающего поведения проявления психоэмоцио-
нальных нарушений значительно ниже, чем у женщин 
с гиперандрогенией и низким уровнем выраженности 
продуктивных стратегий. Таким образом, выраженность 
продуктивных стратегий совладающего поведения мо-
жет рассматриваться как маркер раннего обнаружения 
психоэмоциональных нарушений у женщин с гиперан-
дрогенией: чем ниже их выраженность, тем выше риск 
развития таких нарушений. 

Для предотвращения развития психоэмоциональных 
нарушений у женщин с гиперандрогенией представ-
ляется рациональным развивать у них продуктивные 
стратегии совладающего поведения. С учётом того, что 
вопрос содержания таких стратегий остаётся дискус-
сионным (по одним данным, продуктивной для таких 
женщин будет стратегия поиска новой информации [2], 
по другим – основным ресурсом совладания оказывает-
ся жизнестойкость [5]), мы решили проанализировать 
основные подходы к проблеме развития стратегий со-
владающего поведения, предлагаемые в современных 
работах. Таким образом, целью нашей статьи стал анализ 
проблемы развития стратегий совладающего поведения.

Выбор подходов

При анализе проблемы совладающего поведе-
ния обращает на себя внимание то, что эта категория 
определяется преимущественно функционально – как 
поведение, позволяющее решать личные и межлич-
ностные проблемы [6], минимизировать последствия 
стресса и конфликта [7] и т. д. Совладающее поведение 
не определяется, таким образом, только как внешне про-
являемая активность или, наоборот, как исключительно 
когнитивная стратегия. Отсюда и широта трактовки 
копинг-стратегий, выражаемая в различных классифи-
кациях, объединяющих столь несхожие механизмы со-
владания. Например, W. Weiten и M.A. Lloyd разделили 
копинги на оценочно-ориентированные (связанные 
с  когнициями), проблемно-ориентированные (связан-
ные с поведением), эмоционально-ориентированные 
(связанные с эмоциями) и профессиональные (связанные 
с конкретными навыками) [6]. S. Folkman выделила стра-
тегии, направленные на решение проблемы и стратегии, 
направленные на изменение отношения к ситуации [8], 
E.  Heim – продуктивные, относительно продуктивные 
и непродуктивные стратегии [9].

Вместе с тем столь широкая трактовка совладаю-
щего поведения, по нашему мнению, затрудняет поиск 
механизма развития копинг-стратегий. Либо необходимо 
найти общее основание, объединяющее столь несхожие 
друг с другом копинги, либо подбирать свой механизм 
развития для каждого из них. 

На наш взгляд, с учётом сложившихся классификаций 
оптимально рассматривать копинг-стратегии как специ-
ализированные аттитюды. По определению, аттитюд – это 
предрасположенность (склонность) субъекта к соверше-
нию определённого социального поведения; это особый 
тип убеждения, представляющий собой сложившуюся 
оценку некоего объекта [10].

Рассмотрение стратегий совладающего поведения 
как аттитюдов, имеющих трёхчленную структуру (ког-
нитивный, аффективный и поведенческий компоненты) 
позволяет объяснить, с одной стороны, разнообразие 
таких стратегий (связанное с превалированием того или 
иного компонента), а с другой стороны, их общность. На-
конец, оно открывает возможность подойти к проблеме 
их формирования с точки зрения двух концепций, на-
правленных на трансформирование аттитюдов и, таким 
образом, позволяющих развивать стратегии совладаю-
щего поведения.

Для анализа были выбраны концепция «Снижение 
стресса на основе осознанности» (Mindfulness-Based 
Stress Reduction, MBSR) Дж. Кабат-Зинна [11] и концепция 
жизнестойкости С. Мадди [23]. Выбор данных концепций 
был обусловлен тем, что каждая из них, помимо теоре-
тического обоснования, имеет практическую апроби-
рованную программу развития копинг-стратегий, что 
позволяет, на наш взгляд, сравнить не только концепции 
данных подходов, но и практические упражнения, ко-
торые предлагаются для развития копингов в каждом 
из них. На основании анализа последних можно прийти 
к выводу о сходстве и различии лежащих в основе каждой 
из концепций понятий.

Анализ подхода MBSR (снижение стресса 
на основе осознанности)

Концепция снижения стресса на основе осознанности 
(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) была разрабо-
тана в 1970-х гг. Дж. Кабат-Зинном. «Осознанность» в рам-
ках данной концепции представляет собой безоценочное, 
отстранённое, непредвзятое, ежемоментное осознание 
процессов, протекающих в психике. Осознаются и на-
блюдаются физические ощущения, процессы восприятия, 
эмоциональные ответы, мысли, работа воображения и т. д. 
Все эти феномены осознаются без размышления о них, без 
сравнений, без оценок. По сути осознанность – это форма 
естественного наблюдения за событиями внутреннего 
мира, которые обычно протекают бессознательно. Данная 
программа включает в себя комбинацию внимательности, 
медитации, осознание тела, йоги и исследование моделей 
поведения, мышления, чувств и действий [11].

Концепция осознанности и созданная на её основе 
программа показали свою эффективность при коррекции 
психоэмоциональных нарушений, возникающих при 
различных заболеваниях. S.R. Bishop et al. [12] указывали 
на эффективность MBSR в коррекции рецидивирующей 
депрессии [13], тревожных расстройств [14], посттравма-
тических стрессовых расстройств (ПТСР) [15], расстройств 
пищевого поведения [16, 17].
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Мета-анализ, проведённый G.  Cifu et  al. [18] и на-
правленный на изучение эффективности программы 
Mindfulness-Based Interventions для сохранности когнитив-
ных функций женщин, переживших рак молочной железы, 
показал, что, хотя нет однозначных данных об эффектив-
ности данной интервенции при поддержании когнитивных 
функций (память, внимание и т. д.), MBSR эффективна для 
предотвращения депрессии, тревоги и т. п. S.F. Nery et al. 
[19] на выборке бесплодных женщин обнаружили, что про-
грамма MBSR значительно снижает число симптомов хро-
нического стресса и симптомов депрессии. R.E. Recabarren 
et al. [20] показали эффективность программ, основанных 
на осознанности, при профилактике стресса у студентов 
университета. J.X. Zhang et al. [21] выявили, что програм-
ма развития осознанности на основе MBSR, проводимая 
в течение 8 недель, резко снижает уровень пренатального 
стресса, беспокойства и тревоги у беременных женщин. 

Развитие осознанности не является универсальным 
лечебным средством. Те же S.F.  Nery et  al. [19] обнару-
жили, что у испытуемых, практикующих осознанность, 
уровень кортизола значительно не меняется. V. Tavallaei 
et al. [22] также показали, что программы MBSR оказывают 
существенное влияние на уровень дистресса, улучшение 
качества жизни, однако не влияют на объективные сим-
птомы, в частности на уровень испытываемой головной 
боли. Получается, что такого рода программы прежде 
всего снижают уровень когнитивных симптомов, а не их 
проявлений на соматическом уровне.

Вместе с тем не совсем изучен эффект воздействия 
осознанности, равно как и её содержание. S.R.  Bishop 
et  al. [12] в статье “Mindfulness: A Proposed Operational 
Definition” предприняли попытку раскрыть содержание 
данного явления. В самом начале авторы сравнивают 
различные подходы к осознанности – принятые как 
в буддистских духовных практиках, так и в психологии. 
В последнем случае речь идёт о повышении уровня 
самопонимания и контроля психических процессов, 
снижающих уровень негативных эмоций и неадаптивное 
поведение. Стремясь раскрыть содержание осознан-
ности, S.R. Bishop et al. предположили, что она имеет два 
компонента. Первый из них предполагает управление 
вниманием таким образом, чтобы обращать внимание 
на все происходящие в сознании изменения. Второй ком-
понент предполагает принятие определённой позиции 
по отношению к своим переживаниям «здесь и сейчас», 
которые характеризуются любознательностью, открыто-
стью новому опыту и принятием происходящих событий.

Если описывать каждый из данных компонентов 
в наблюдаемых категориях, то первый компонент предпо-
лагает ощущение полной включенности в происходящие 
события «здесь и сейчас». Это возможно за счёт кон-
центрации на дыхании или концентрации внимания на 
любых других внешних объектах. В таком случае уровень 
концентрации и переключения внимания может быть из-
мерен стандартными психодиагностическими методами.

Авторы подчёркивают важность концентрации 
внимания именно на внешнем опыте или на дыхании. 
В таком случае человек не вовлекается в переживание 
своего когнитивного и чувственного опыта, отнесённого 
к прошлому или к будущему; возможно эффективное 
когнитивное торможение и отбор стимулов.

Второй компонент осознанности заключается в при-
нятии на себя обязательства с любопытством относиться 

к потоку сознания – к тому, «где блуждает ум», как поэтич-
но отмечают авторы. Все мысли и чувства, возникающие 
у личности, должны восприниматься ею без критики, как 
релевантные текущему состоянию и потому не требую-
щие осуждения. Человек «разрешает» себе переживать 
и чувствовать то, что он переживает и чувствует в на-
стоящий момент.

Таким образом, осознанность представляет собой 
совокупность навыка концентрации внимания и опре-
делённой установки.

Анализ концепции жизнестойкости

Вторым подходом к развитию стратегий совладаю-
щего поведения является концепция жизнестойкости 
С. Мадди. Проводимое им исследование особенностей 
совладания со стрессом у сотрудников корпоративного 
сектора позволило обнаружить различия в избираемых 
ими стратегиях. Изучив личностные особенности как 
работников, продемонстрировавших подверженность 
стрессорам, так и тех, кто успешно с ними справлял-
ся, С.  Мадди выделил ряд аттитюдов, отличавших их 
друг от  друга [23]. Первый аттитюд – включенности 
(commitment) – определяется им как «убеждённость 
в том, что включенность в происходящее даёт макси-
мальный шанс найти нечто стоящее и интересное для 
личности». Второй аттитюд – контроля (control) – отличает 
личность, убеждённую в собственных возможностях 
влиять на стрессовую ситуацию, хотя и без определённой 
гарантии. Наконец, третий аттитюд – принятия риска или 
вызова (challenge) – определяется С. Мадди как уверен-
ность в том, что любые изменения принципиально по-
зитивны для личности и способствуют её развитию [22].

Данные связанные друг с другом аттитюды были 
обобщены в понятие «hardiness», или жизнестойкость. 
По мнению С. Мадди, именно в качестве жизнестойкости 
отражена мотивация личности к противостоянию стрес-
сорам различной этиологии [23]. Положенные в основу 
концепции жизнестойкости С. Мадди идеи оказываются 
хорошо обоснованы эмпирически [24, 25, 26].

Анализ программы, предлагаемой для развития 
жизнестойкости [27], показывает следующее. Под вли-
янием проведённых в компании «Illinois Bell Telephone» 
(IBT) исследований и попыток формализовать процедуру 
развития жизнестойкости [28] была разработана про-
грамма развития жизнестойкости, включающая книгу 
«HardiTraining» и интернет-программу [29]. Данная про-
грамма фокусируется на развитии следующих областей: 
1)  понимание проблемы и принятие мер для её реше-
ния; 2)  поиск социальной поддержки для уменьшения 
конфликта; 3)  релаксация за счёт дыхательных техник, 
медитаций и методов мышечного расслабления; 4)  пра-
вильное питание; 5)  физическая активность/спорт. 

Занятия в рамках данной программы включают 
теоретический блок, посвящённый понятию жизнестой-
кости, примеры, упражнения и периодические контроль-
ные срезы. Упражнения представляют собой ситуацион-
ные реконструкции (кейсы), связанные с теми или иными 
стрессовыми ситуациями. После представления ситуации 
участники предлагают, как она может быть лучше решена, 
а затем разрабатывают план такого решения с учётом 
описанных выше областей. Если участник не может найти 
решения проблем, он анализирует, какие подавленные 
эмоции мешают ему использовать воображение при по-
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мощи процедуры, называемой фокусировкой. Если это 
помогает, то продолжается разработка плана действия, 
если нет, то проблемная ситуация признается неизменяе-
мой в принципе, и акцент обучения участника смещается 
к её принятию. Кроме того, участники обучаются взаимо-
действию со значимыми другими. В рамках программы 
предлагаются упражнения для определения конфликтов 
с ними, а также способы их преодоления через совершен-
ствование методов общения и слушания [27].

Сопоставление концепций  
MBSR и жизнестойкости

В целом сравнение понятий «осознанность», лежаще-
го в основе концепции Mindfulness-Based Stress Reduction, 
и «жизнестойкость» одноименной концепции, а также 
подходов к их развитию позволяют сделать следующий 
вывод. Модель жизнестойкости и модель осознанности 
с разных сторон описывают один и тот же психический 
феномен, препятствующий развитию стресса и снижаю-
щий риск появления психоэмоциональных расстройств. 
Так, аттитюды, входящие в жизнестойкость, релевантны 
одному из компонентов осознанности в модели S.R. Bishop 
et al. [12]. В самом деле, любознательность и открытость 
новому опыту соответствуют аттитюду вовлечённости 
в модели С. Мадди, а принятие происходящих событий – 
аттитюду вызова или принятия риска (challenge). 

Сходным оказываются и практики, используемые 
для развития осознанности и жизнестойкости. И в том, 
и  в  другом случаях используются техники медитации 
и концентрации. Одинаковыми могут оказываться и от-
дельные упражнения. Например, сходной с идеей скани-
рования своего тела, предложенной Дж. Кабат-Зинном, 
является техника фокусировки, предлагаемая С. Мадди.

Отметим и имеющиеся различия. Сопоставляя прак-
тику осознанности с другими подходами, S.R. Bishop et al. 
отмечают некоторые расхождения с традиционно ис-
пользуемыми в когнитивных и поведенческих моделях 
практиками избегания определённого опыта либо совла-
дания с ним при помощи тех или иных стратегий. Практика 
осознанности, по мнению данной группы исследователей, 
заключается прежде всего в принятии происходящего, 
в то время как другие стратегии совладающего поведения 
допускают иные возможности для решения проблемной 
ситуации. В самом деле, программа развития жизнестойко-
сти предполагает прежде всего навык решения проблемы, 
и лишь в случае невозможности такого решения – приня-
тия проблемы [28]. Однако, на наш взгляд, речь идёт просто 
о соотношении различных компонентов, составляющих 
копинг-стратегию как аттитюд. Осознанность связана 
прежде всего с когнитивной и отчасти аффективной её 
составляющими, в то время как у других стратегий может 
превалировать поведенческий компонент.

Выводы и заключение

Таким образом, концепция осознанности, как и кон-
цепция жизнестойкости, открывают возможности для 
развития стратегий совладающего поведения. При этом 
программа «снижение стресса на основе осознанности» 
(Mindfulness-Based Stress Reduction) предлагает наиболее 
определённые техники для формирования соответству-
ющих стратегий, которые, на наш взгляд, могут быть не-
посредственно использованы для их развития у женщин 
с гиперандрогенией, переживающих психоэмоциональ-
ные нарушения различного генеза.
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