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Резюме
В исследовании рассматривается качество прогнозирования жизненных ситуаций пациентами с невротическими рас­
стройствами как одного из факторов неврозогенеза. Участниками исследования стали 60 человек: 30 пациентов отделе­
ния неврозов, находящихся на стационарном лечении, и 30 человек, не имеющих в анамнезе невротических расстройств. 
При сравнительном анализе установлено, что у лиц с невротическими расстройствами снижена личностно-ситуативная 
и временная прогностическая компетентность как результат плохой оценки причинно-следственных связей и комму­
никативной дезадаптации.
Ключевые слова: качество прогнозирования жизненных ситуаций, личностно-ситуативная прогностическая компетент­
ность, временная прогностическая компетентность

Summary
The study explores the person’s anticipatory consistency as one of the factors of neurotic disorders genesis. The research 
comprised 60 participants: 30 in-patients of the neurosis clinic and 30 people with no history of neurotic disorders. A comparative 
analysis revealed reduced personal, situational and tem poral predictive competence in patients with neurotic disorders. 
This results in the disruption of cause-effect assessment, the diminished ability to predict everyday situations and, finally, 
maladjustment to interpersonal relationships.
Keywords: anticipatory consistency, personal-situational predictive competence, time predictive competence

Введение
Актуальная проблема современного человека -  мно­

говариантность личного выбора, ответственность за 
него, самостоятельность в подборе соответствующих об­
разцов поведения. Для успешной социальной адаптации 
к быстро изменяющимся условиям жизни требуется про­
явление антиципационных способностей, умение про­
гнозировать как желательные, так и нежелательные по­
следствия событий, а также проявление способностей к 
поиску новых, оригинальных подходов и решений [1,2, 
3,4]. Согласно концепции В.Д. Менделевнча, отсутствие 
способности к прогнозированию событий (так называе­
мая антиципационная несостоятельность) является су­
щественным фактором неврозогенеза. Лица, потенциаль­
но склонные к невротизации, неосознанно вытесняют из 
антиципационной деятельности нежелательные послед­
ствия, не учитывая объективную множественность ис­
ходов предстоящих событий. Именно поэтому они зача­
стую оказываются в ситуации, которую заранее не пред­
видели и, следовательно, не имеют осмысленной стра­
тегии и тактик поведения. Чем более сложной оказыва­
ется среда, в которой человеку приходится действовать, 
тем больше в ней оказывается жизненных событий, субъ­

ективно оцениваемых в качестве психотравмирующих в 
силу расхождения прогноза вероятности ситуации с той, 
которая реально возникла [5].

Цель данной статьи -  выявить важные для пони­
мания механизмов неврозогенеза особенности прогно­
зирования жизненных ситуаций пациентами с невроти­
ческими расстройствами.

Материалы и методы
Исследование проводилось в отделении неврозов 

СОКПБ № 1 «Сосновый бор» г Екатеринбурга. В ис­
следовании приняли участие 30 пациентов (7 мужчин и 
23 женщины) в возрасте от 18 до 65 лет (средний воз­
раст 39,8 ±11,6 лет) с диагнозом F41.2- Смешанное тре­
вожное и депрессивное расстройство (12 чел. или 40%) 
и F40.8 -  Другие фобнческие и тревожные расстройства 
неуточненные (18 чел. или 60%). Большинство пациен­
тов состоят в браке (официальном или имеют фактиче­
ские брачные отношення). Трое разведены, пять человек 
никогда не состояли в браке, и две женщины являются 
вдовами. Большинство обследуемых не имеют детей. Об­
разование: среднее специальное -  15 человек; высшее 
-  14 человек, одна пациентка -  студентка вуза. Все нспы-



туемые на момент проведения исследования находились 
на стационарном лечении, включающем психо- и фарма­
котерапию.

Группа сравнения или контрольная группа состоя­
ла из 30 человек (7 мужчин и 23 женщины) в возрасте от 
20 до 64 лет.

Ни один из представителей этой группы не имел 
в анамнезе случаев госпитализации в отделение невро­
зов или обращений к психиатрам. Для исключения в дан­
ной выборке лиц с невротическими расстройствами, по­
мимо клинической беседы, была использована методика 
«Экспресс-диагностика невроза» К. Хека и X. Хесса.

Экспериментальная и контрольная группы были 
уравнены по полу и возрасту.

Всем участникам исследования была предложена 
батарея психодиагностических методик:

1. Клиническая беседа, целью которой является 
сбор информации о компонентах внутренней картины 
болезни пациентов, актуального состояния и системы их 
значимых отношений, а также определение уровня зна- 
ннй о болезни и ее субъективной значимости.

2. Тест антицнпационной состоятельности (про­
гностической компетентности) В.Д. Менделевича, пред­
назначенный для определения прогностической компе­
тентности исследуемой выборки. В качестве рабочей ги­
потезы для создания теста выступили идеи Б.Ф.Ломова 
о взаимосвязи различных уровней антиципации (психо­
логического и психофизиологического) и полученные
В.Д.Менделевичем результаты психофизиологических 
исследований вероятностного прогнозирования у боль­
ных с невротическими расстройствами [6].

3. Копинг-тест Лазаруса для определения копинг- 
стратегий в когнитивной, эмоциональной и поведенче­
ской сферах. Совладание с жизненными трудностями 
есть постоянно изменяющиеся когнитивные и поведен­
ческие усилия индивида с целью управления специфиче­
скими внешними и (или) внутренними требованиями, ко­
торые оцениваются им как подвергающие его испытанию 
или превышающие его ресурсы. Копинг-стратегии, в за­
висимости от личностных особенностей, могут быть кон­
структивными, относительно конструктивными и некон­
структивными [7].

4. Методика диагностики уровня субъективно­
го контроля в адаптации Е.Ф.Бажина, Е.А.Голынкина,
А.М.Эткинда, позволяющая оценить такую важную пси­
хологическую характеристику личности как степень не­
зависимости, самостоятельности и активности человека 
в достижении своих целей, развитие чувства личной от­
ветственности за происходящие с ним события [8].

5. Методика «Незаконченные предложения» 
Сакса-Леви, относящаяся к группе проективных методов, 
в основе которых лежит ассоциативный эксперимент, по­
зволяющий выявить глубинные установки, мотивы и кон­
фликты личности, причины неблагополучия в значимых 
сферах, а также уровень адаптации/дезадаптации [9].

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью критерия углового преобразования Фишера в 
программе Microsoft Office Excel 2007.

Результаты и обсуждение
В ходе клинической беседы установлено, что у боль­

шинства участников экспериментальной группы в ответ 
на любое психотравмирующее воздействие извне привыч­
но возникает крайне мучительное для личности состояние, 
обусловленное интенсивной постоянно возобновляющей­
ся эмоцией неудовольствия по поводу неприятных психо­
логических содержаний жизненных ситуаций (представле­
ний о собственной неполноценности, инвалидизации, ин- 
фантилизашш, обесценивании их другими людьми и пр.). 
Существующие наряду с таким содержанием сверхценные 
аффективные установки пациентов порождают актуальный 
психологический конфликт, который приобретает относи­
тельную автономию и самостоятельную динамику. Склон­
ность к невротическому реагированию и особый невроти­
ческий склад личности препятствуют тому, чтобы конфликт 
вообще был замечен и осознавался. Поэтому вначале, на не­
осознаваемом уровне, психологический конфликт начинает 
оказывать существенное влияние на всю психическую сфе­
ру и лишь постепенно вторгается в сознание и пережива­
ется как чужеродное нарушение. По-видимому, такая ди­
намика невротических расстройств порождена неготовно­
стью пациентов предвидеть «негативный сценарий» разви­
тия жизненных событий в силу автоматически возникаю­
щей тенденции вытеснения, всякий раз, когда что-либо из­
вне прямо или символически угрожает их психологическо­
му комфорту или благополучию.

По результатам теста антиципационной состоятель­
ности обнаружены статистически значимые различия по 
параметру личностно-ситуативной прогностической ком­
петентности между участниками экспериментальной и 
контрольной группы (см. рис. 1). По-видимому, пациен­
ты с невротическими расстройствами испытывают значи­
тельные трудности в прогнозировании жизненных ситу­
аций, связанных с развитием интимно-личностных взаи­
моотношений в ближайшем окружении. Это проявляет­
ся в конфликтных отношениях в семье, ссорах с родными 
и близкими, в отсутствии взаимопонимания и гармонии. 
Вероятно, нарушение процесса прогнозирования у паци­
ентов данной группы обусловлено суженным фокусом 
внимания, который обусловлен их особым пристрастным 
отношением к себе, компенсирующим «фиаско» прежних 
любовных устремлений, направленных на Другого и соб­
ственных нереализованных потребностей.

Также статистически значимы различия между 
участниками групп по параметру временной антиципа­
ционной несостоятельности. Другими словами, у лиц с 
невротическими расстройствами выражена временная 
прогностическая некомпетентность, что проявляется в 
неумении планировать способы решения своих личных 
проблем, в неспособности видеть перспективы будущего 
(будущее представляется пациентам неопределенным), а 
также в искажении восприятия причинно-следственных 
связей в цепочке событий, включающих психотравмиру­
ющее событие, ставшее причиной невротизации. Паци­
енты склонны вытеснять значимые факторы, придавая 
большее значение мелочам, которые порождают чувство 
вины.



Рис. 1. Личностно-ситуативная прогностическая компетентность 
в экспериментальной н контрольной группах

Рис. 2. Результаты исследования копннг-стратегий

Результаты выполнения копинг-теста Лазаруса (см. 
рис. 2) показали, что пациенты с невротическими рас­
стройствами потенциально имеют достаточный диапа­
зон ко пинг-страте гий, обеспечивающих успешную адап­
тацию. Однако преобладающими стратегиями являют­
ся поиск социальной поддержки, самоконтроль и приня­
тие ответственности, свидетельствующие о высокой за­
висимости от социальных норм, окружения и о сверхкон­
троле как об упроченном и бессознательно реализующем­
ся поведении с давним сроком формирования. В таком со­
четании ведущих копингов имеет место циклическое уси­
ление неэффективных личностных механизмов с отсут­
ствием ресурсов выхода из цикла, усиленных трудностями 
прогнозирования жизненных ситуаций. Таким образом, 
неэффективные межличностные коммуникации и преоб­
ладание ригидных копннг-стратегий приводят в результа­
те к прерыванию механизмов саморазвития и, напротив, к 
дальнейшему развитию имманентно присущей тенденции 
постоянного повторения во всех сферах жизнедеятельно­
сти (страху изменений, сверхприверженности к порядку и

т.д.). Именно поэтому неспособность предрасположенных 
к невротическому реагированию пациентов встретиться 
«лицом к лицу» с непрогнозируемой ситуацией порожда­
ет невротические проблемы идентификации, неполноцен­
ности, инфантилизашш и, как следствие, -  высокий риск 
формирования невротических расстройств.

По данным методики «Уровень субъективного кон­
троля» (см. рис.З) выявлено, что у участников экспери­
ментальной группы преобладают низкие показатели по 
всем шкалам, что является свидетельством общей экстер- 
нальности, экстернального типа контроля над значимыми 
событиями в жизни. На поведенческом уровне это про­
является неуверенностью в себе, болезненным реагиро­
ванием на порицание, в стремлении полагаться на судь­
бу, случай. Иными словами, ответственность за все про­
исходящее относится к другим людям, внешним обстоя­
тельствам и окружающему миру в целом. Это существен­
но снижает уровень адаптации и эффективность реагиро­
вания в стрессовых ситуациях. Более высокие показате­
ли по всем шкалам методики у участников контрольной



группы свидетельствуют об их интернальной направлен­
ности, что проявляется уверенностью в собственных си­
лах и отсутствием необходимости во внешней поддерж-

Проективная методика «Незаконченные предложе­
ния» позволила выявить конфликтные установки и мо­
тивационные противоречия у участников эксперимен­
тальной группы. С одной стороны, для пациентов, пред­
расположенных к невротическому реагированию, кото­
рый достигает уровня невротических расстройств, харак­
терно повсеместное подтверждение их сексуальности, 
уверенность в собственной сексуальной привлекатель­
ности, опора на сексуальность как способ решения раз­
личных жизненно важных задач. С другой, -  многие из 
них находятся в нарушенных отношениях как минимум с 
одним из родителей, имеют негативное представление о 
представителях противоположного пола, что, несомнен­
но, сказывается на их взаимоотношениях с партнерами. 
Как следствие, они указывают на ощущение дефицита 
любви и всеобъемлющее чувство одиночества, испыты­
вая множественные страхи: от самых простых (темно­
ты, высоты и т.д.) до неопределенного всеобъемлющего 
страха, который невозможно предметно определить. На­
рушенные интимно-личностные отношения в паре так­
же свидетельствуют о присущих таким пациентам проти­
воречиях между идеальным и реальным представлением 
о партнере, что также указывает на их прогностическую 
несостоятельность. Почти все пациенты неуверенность 
в себе маскируют амбициозностью, демонстрацией са­
мостоятельности и независимости. Большое значение па­
циенты придают своей болезни, в которой видят npeipa- 
ду на пути самореализации и, поэтому, связывают про­
цесс выздоровления со счастьем. При этом болезнь нахо­
дится в центре ясного сознания как единственная причи­
на личного неблагополучия, непосредственно от них за­
висящая. Таким образом, болезнь для пациентов имеет 
конфликтный смысл: с одной стороны, мешает строить 
полноценные межличностные и интимные отношения со 
значимыми Другими; с другой, -  является оправданием 
собственной собственных ошибок и просчетов.

Выводы
Представленные выше результаты проведенного ис­

следования позволяют выделить следующие особенно­
сти прогнозирования жизненных ситуаций пациентами с 
невротическими расстройствами:

1. Прогнозирование неблагоприятного для личности 
развития жизненных ситуаций, как и критика односторон­
него позитивного исхода событий, вытесняется главенству­
ющим аффектом сохранения собственной значимости. Од­
нако сохранные критические тенденции при поддержке из­
вне создают реальные предпосылки для выхода из кризиса 
и преодоления дальнейшего невротического развития.

2. Всем пациентам с невротическими расстройства­
ми свойствен экстернальный уровень субъективного кон­
троля во всех жизненных сферах, в том числе в сфере здо­
ровья, что вынуждает их полагаться на внешние обсто­
ятельства, прежде всего на врачей, психологов и психо­
терапевтов. Именно этим продиктована необходимость 
комплексного лечения пациентов в условиях стационара, 
при ведущей роли психотерапевтических методов.

3. Экстернальный тип субъективного контроля во 
всех жизненных сферах приводит к высоким показате­
лям неуверенности в себе, к необходимости получать по­
мощь и поддержку со стороны окружающих. Все паци­
енты не могут точно сказать, как они справляются с жиз­
ненными трудностями, не умеют планировать решение 
проблем, не видят перспективы будущего, что является 
проявлением временной прогностической некомпетент­
ности пациентов. Их видение ситуации сужено до разме­
ров собственных нереализованных потребностей. Буду­
щее кажется им призрачным, размытым, в ряде случаев 
вызывает тревогу.

4. Всем пациентам свойственно испытывать чув­
ство вины за себя и свое состояние, за ошибки прошло­
го, порой за незначительные мелочи. Иллюзия, что имен­
но ошибки прошлого, за которые они чувствуют себя ви­
новатыми, привели их к невротизации, говорит об иска­
женном восприятии причинно-следственных связей в це­
почке событий, включающей неврозогенные факторы. Это 
является одной из характеристик временной и личностно­
ситуативной прогностической некомпетентности.



5. У всех пациентов с невротическими расстрой­
ствами в анамнезе дисгармоничная родительская се­
мья, с выраженными конфликтными отношениями с 
одним или обоими родителями. Можно предположить, 
что пациенты проецируют свои детско-родительские 
отношения на все имеющиеся отношения (отношения с 
партнером, с начальством и т.д.). Это объясняет их де­
задаптацию в семейной паре. К тому же, одним из фак­
торов дезадаптивных отношений пациентов с окружа­
ющими является неумение выстраивать конструктив­
ные межличностные коммуникации, что также объяс­
няется их личностно-ситуативной прогностической не­
компетентностью.■
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