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В настоящее время повышение эффек-

тивности профилактики хронических неин-
фекционных заболеваний признается одной 
из наиболее важных задач здравоохранения, 
что связано, в первую очередь, с их ста-
бильно высокой значимостью в структуре 
заболеваемости и смертности, с глобальны-
ми социально-экономическими последст-
виями [56]. Известной особенностью этой 
группы расстройств считается принципи-
альное значение в формировании их риска 
поведенческих факторов: курения, употреб-
ления алкоголя, «нездорового» питания, ма-
лоподвижного образа жизни и т. д. [12]. В 
рамках психосоматического подхода описы-
ваются менее очевидные психологические 
характеристики, предрасполагающих к раз-
витию заболеваний: особенностей эмоцио-

нального реагирования, содержания внут-
риличностных конфликтов, черт характера 
и т. д. [8]. Следует отметить, что попытки 
эмпирической верификации психологиче-
ских факторов риска неинфекционных со-
матических заболеваний приводят к проти-
воречивым результатам, и лишь немногие 
из предложенных психологических конст-
руктов подтверждают свою прогностиче-
скую ценность. Среди них традиционно 
наиболее обоснованным является (психиче-
ский) стресс. 
Стресс, копинг и психосоматический 
риск 

Как известно, понятие «стресс» было 
введено в 30-е годы XX века канадским ис-
следователем Г. Селье, который впервые 
описал физиологические и психофизиоло-
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гические составляющие «неспецифического 
адаптационного синдрома», его проявления 
и динамику [6]. 

Следует отметить, что в настоящее время 
понятие «стресс» используется в разных 
значениях. В отечественной литературе этоn 
феномен чаще описывается в контексте сис-
темной модели адаптации человека. Сис-
темная концепция адаптации рассматривает 
адаптацию как целостную, многоуровневую 
(включающую биологический, психологи-
ческий и социальный уровни) и самоуправ-
ляемую систему, направленную на поддер-
жание устойчивого взаимодействия инди-
вида с окружающей средой [2; 10]. Наруше-
нием устойчивости этого взаимодействия и 
обусловливается состояние стресса. 

Современные работы в области исследо-
вания стресса во многом опираются на раз-
работки У. Кэннона и Г. Селье. Их идеи 
(описанные ими неспецифические физиоло-
гические изменения в ситуации повреж-
дающего/значимого воздействия) лежат в 
основе нынешнего понимания механизмов 
влияния эмоционального состояния на дея-
тельность организма и его реакции на 
стрессоры разной силы и продолжительно-
сти. В экспериментальных работах были 
продемонстрированы разнообразные по-
следствия острого и хронического стресса 
для функционирования организма [29]. По-
казано, что данные эффекты могут высту-
пать в качестве звеньев патогенеза многих 
хронических соматических заболеваний. 

Так, например, согласно систематиче-
скому обзору исследований (за 1970–2004 
гг.) поведенческих и эмоциональных триг-
геров острого коронарного синдрома, полу-
чает подтверждение роль эмоционального 
стресса/чрезмерного волнения в провока-
ции острого коронарного синдрома и вне-
запной сердечной смерти у лиц с неблаго-
приятными предрасполагающими фактора-
ми [52]. В проспективных исследованиях 
было установлено влияние хронического 
стресса на риск ишемической болезни 
сердца и сахарного диабета 2-го типа [15; 

45]. По результатам исследования Whitehall 
II, включившего более 10 тысяч лондонских 
госслужащих, профессиональный стресс 
связан с двукратно повышенным риском 
метаболического синдрома при периоде на-
блюдения 14 лет [27], а также центрального 
и общего ожирения при периоде наблюде-
ния 19 лет [25] вне зависимости от других 
факторов риска. В американском когортном 
исследовании, включившем 4511 условно 
здоровых респондентов, субъективная оцен-
ка актуального стресса являлась прогно-
стичной в отношении риска развития язвы 
желудка при катамнезе 13 лет: так, по срав-
нению с лицами, отрицающими стрессовое 
состояние, респонденты, оценивавшие уро-
вень стресса в 5 баллов по 5-балльной шка-
ле, имели в 2,9 более высокую вероятность 
развития заболевания [23]. Аналогично до-
казана роль стрессовых состояний в воз-
никновении и неблагоприятной динамике 
хронических кожных заболеваний (псориа-
за, атопического дерматита, аллопеции и т. 
д.) [32, 35]. 

Как отмечалось, патогенные эффекты 
стресса достаточно глубоко изучены и оп-
ределяются, в первую очередь, повышенной 
активацией гипоталамо-гипофизарно-
адренокортикальной системы и автономной 
дисрегуляцией, имеющими своим результа-
том повышение уровня глюкокортикоидов, 
интерлейкина-6, C-реактивного белка, вяз-
кости крови, а также снижение вариабель-
ности сердечного ритма [28; 29]. В послед-
ние десятилетия широко обсуждается связь 
хронического стресса и висцеро-
абдоминального распределения жировой 
ткани как ключевого компонента метаболи-
ческого синдрома [24]. 

Кроме того, среди переменных, опосре-
дующих связь стресса и нарушений здоро-
вья, выделяется комплекс поведенческих 
факторов риска. Доказано, что при хрони-
ческом стрессе более типичным становится 
«нездоровое» поведение: употребление бо-
лее калорийной пищи, переедание, более 
частое курение и употребление алкоголя, 
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снижение уровня физической активности 
[37; 42]. Такое поведение может рассматри-
ваться, в том числе, как способ саморегуля-
ции эмоционального состояния, определен-
ная стратегия преодоления стресса, что, в 
частности, подтверждают данные о склон-
ности лиц с повышенным кардиометаболи-
ческим риском в стрессовых ситуациях ук-
лоняться от решения проблемы, пытаться 
отвлечься и снизить психическое напряже-
ние за счет эмоциогенного питания, куре-
ния, пассивного отдыха [17]. 

Таким образом, стресс оказывает прямое 
и опосредованное (поведением) влияние на 
организм человека, и оба эти пути потенци-
ально подлежат психологическому воздей-
ствию в том случае, если стоит задача целе-
направленной профилактики психосоматие-
ских заболеваний: 

1) через коррекцию психологических ха-
рактеристик, определяющих субъективную 
стрессогенность событий для личности; 

2) через коррекцию эмоционального со-
стояния и поведения в стрессовых ситуа-
циях. 

В настоящее время в связи с указанными 
задачами профилактики и коррекции стрес-
согенных нарушений здоровья чаще всего 
используется трансактная концепция стрес-
са-копинга (от англ. cope — справляться, 
преодолевать) [1; 7; 16; 20]. В рамках когни-
тивно-поведенческого подхода стресс рас-
сматривается как трансактный процесс — 
непрерывный процесс взаимодействия ин-
дивида и окружающего мира. Такой подход 
разрабатывается в концептуальной модели 
R. Lazarus [38]. При рассмотрении стресса в 
виде трансактного процесса структура 
стрессового эпизода представлена последо-
вательностью следующих элементов: осоз-
нание стрессора и его оценка; нарушение 
гомеостаза; связанные со стрессом эмоции 
и когнитивные процессы; копинговое дей-
ствие (реакция совладания со стрессом); 
результат копинга и новая оценка ситуации 
(с возвращением к первому элементу дан-
ной структуры при неуспешности копинга). 

Особое значение имеет этап оценки ситуа-
ции, которая складывается из первичной 
оценки (определения существенных харак-
теристик и степени угрозы ситуации) и вто-
ричной оценки (определения ресурсов для 
преодоления ситуации, если она квалифи-
цируется как трудная, стрессовая). 

Исследования, посвященные роли копин-
га в формировании психосоматического 
риска, ограничены. Особое внимание харак-
теристикам совладания со стрессом уделя-
ется уже при развившейся патологии. Пока-
зано, что в долгосрочной перспективе ак-
тивные, проблемно-ориентированные стра-
тегии преодоления стресса болезни являют-
ся предпочтительными и связаны с более 
благоприятным медицинским прогнозом, в 
то время как пассивные эмоционально-
ориентированные стратегии сопряжены с 
высокой вероятностью нарушений психиче-
ской адаптации, с низким качеством жизни 
и с неблагоприятным течением заболевания. 
В то же время в ситуации острого стресса 
эмоциональный пассивный копинг оказыва-
ется предпочтительным и позволяет более 
быстро достичь эмоциональной стабилиза-
ции, необходимой для дальнейшего анализа 
проблемной ситуации [20]. 

Вместе с тем следует подчеркнуть, что 
разделение на активные проблемно-ориен-
тированные и пассивные эмоционально-
ориентированные стратегии является весь-
ма обобщенным, не раскрывающим все 
разнообразие способов поведения личности 
в стрессовой ситуации, в связи с чем про-
должаются поиски оптимальных вариантов 
систематизации копинг-стратегий [1]. Од-
новременно ведется поиск психологических 
факторов, влияющих на процесс адаптации 
к стрессу на разных его этапах (оценки си-
туации, ресурсов, выбора стратегии и т. д.) 
и эффективность копинга.  

Психологические факторы эффектив-
ности совладания со стрессом: копинг-
компетентность 

В литературе, посвященной психологи-
ческим факторам, влияющим на эффектив-
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ность преодоления стресса, чаще всего рас-
сматриваются специфические когнитивные 
тенденции, определяющие особенности 
восприятия, интерпретации, оценки стрес-
совой ситуации и соответственно выбор 
стратегии поведения. Соответственно чаще 
всего анализируются психологические кон-
структы, описанные в рамках различных 
школ когнитивно-поведенческого направле-
ния. Это представляется вполне обоснован-
ным, учитывая то значение, какое имеет 
субъективная модель стрессовой ситуации в 
процессе психической адаптации. Фактиче-
ски речь идет о способности и готовности 
личности к адекватной оценке проблемных 
(стрессовых) ситуаций и конструктивному 
реагированию на них, обобщаемых некото-
рыми авторами понятием копинг-
компетентности [1]. 

В настоящее время единые представле-
ния о содержании этого понятия отсутству-
ют. В литературе встречаются как широкие, 
так и частные его трактовки, которые мож-
но систематизировать следующим образом: 

− копинг-компетентность как синоним 
стрессоустойчивости; 

− копинг-компетентность как специфи-
ческая характеристика, отражающая умение 
точно отражать существенные признаки 
проблемной ситуации и выбирать адекват-
ный способ поведения. 

В отечественной традиции аналогом по-
нятия копинг-компетентности может вы-
ступать стрессоустойчивость [3; 13; 14; 18], 
определяемая с позиций системного подхо-
да и категории деятельности как интегра-
тивное свойство личности, характеризую-
щееся таким взаимодействием эмоциональ-
ных, волевых, интеллектуальных и мотива-
ционных компонентов психической дея-
тельности человека, которые обеспечивают 
оптимальное успешное достижение цели 
деятельности в сложной эмотивной обста-
новке [9]. Данное свойство рассматривается 
как результат взаимодействия различных 
компонентов (психофизиологического, эмо-

ционального, интеллектуального, волевого) 
в контексте общей системы адаптации. 

Близким к отечественному понятию 
стрессоустойчивости, но отражающим пре-
имущественно его личностный план явля-
ется понятие жизнестойкости (hardiness) 
[19; 40], включающей следующие компо-
ненты: 1) «включенность», приверженность 
— принятие на себя обязательств, ведущее 
к устойчивой готовности выполнить дейст-
вие и нести ответственность за его резуль-
тат; 2) «контроль» — тенденция оценивать 
события как подконтрольные и действовать 
исходя из подконтрольности событий; 
3) «вызов» (challenge) — тенденция оцени-
вать трудности как возможность к личност-
ному росту, а не катастрофу или угрозу 
безопасности. 

В ряде работ показано, что жизнестой-
кость и ее отдельные компоненты (прежде 
всего, включенность и контроль) сопряже-
ны с более низким психосоматическим рис-
ком, меньшей подверженностью соматиче-
ским жалобам и заболеваниям, более благо-
приятным медицинским прогнозом [34; 50], 
причем, по данным некоторых исследовате-
лей, эта связь опосредована именно особен-
ностями копинг-поведения [55]. 

Следует отметить, что стрессоустойчи-
вость и жизнестойкость, а также широкий 
спектр близких к ним психологических кон-
структов отражают относительно неспеци-
фические для копинг-процесса тенденции 
реагирования личности, связанные с общей 
адаптивностью/неадаптивностью. Являясь 
весьма ценными предикторами эффектив-
ности совладания со стрессом, эти характе-
ристики тем не менее оказываются излишне 
обобщенными, когда речь идет об анализе 
конкретного поведения в конкретной про-
блемной ситуации. В данном случае наи-
большую ценность представляет рассмот-
рение копинг-компетентности на основании 
содержания различных этапов копинг-
процесса, прежде всего этапа первичной и 
вторичной оценки стрессора [44]. 
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Такой подход позволяет выделить сле-
дующие компоненты копинг-компетент-
ности:  

• адекватность (точность, относительная 
объективность) в интерпретации и оценива-
нии различных параметров ситуации как на 
уровне общей тенденции, так и в отноше-
нии специфических стрессоров; 

• адекватность (точность, относительная 
объективность) восприятия внешних и 
внутренних ресурсов для преодоления 
стресса; 

• богатый репертуар копинг-стратегий 
(сформированность необходимых навыков 
проблемно-разрешающего поведения, пред-
ставление о возможных вариантах поведе-
ния в проблемных ситуациях и т. п.) и сфор-
мированность навыков выбора наиболее 
эффективных стратегий поведения в соот-
ветствии с параметрами ситуации; 

• адекватность (точность, относительная 
объективность) результатов копинга, по-
следствий осуществленных действий, их 
эффективности, возможности и необходи-
мости коррекции и т. п. 

Важную, а порой и определяющую роль 
в процессе психической адаптации играет 
этап оценки стрессора по различным пара-
метрам (валентности, контролируемости, 
изменчивости, степени определенности, по-
вторяемости, соотнесенности с личным 
опытом) [1] — этап формирования субъек-
тивного образа ситуации, возможностей и 
предпочтительных способов ее разрешения 
в соответствии с устоявшейся системой 
представлений, потребностей, ценностей. 
Дисфункциональные когнитивные тенден-
ции, часто выявляемые при нарушениях 
психической адаптации и психических рас-
стройствах, оказывают влияние на все эта-
пы переработки информации, значимой для 
осуществления стресс-преодолевающих 
действий, и обусловливают систематически 
неэффективное копинг-поведение индиви-
да. Фактически когнитивные искажения, 
препятствуя адекватной оценке ситуации и 
выбору оптимальной стратегии поведения, 

определяют низкую копинг-компетентность 
личности и ограниченные возможности 
психической адаптации [43]. В частности, 
при исследовании копинга с использовани-
ем карманного компьютера, позволяющего 
оценивать актуальное поведение в стрессо-
вой ситуации (метод COMRES — Computer-
assisted Recording System), было установле-
но, что испытуемые с нарушениями психи-
ческой адаптации реагируют на повседнев-
ные стрессоры более эмоционально, они 
более склонны приписывать им высокую 
значимость и ожидать их повторного воз-
никновения. При нарушениях психической 
адаптации отмечается также тенденция к 
однозначно негативному интерпретирова-
нию стрессовых ситуаций и недооценке 
возможности их положительного переос-
мысления, интеллектуального дистанциро-
вания и снижения субъективной значимо-
сти. Копинг-поведение при этом характери-
зуется более частым использованием пас-
сивных эмоционально-ориентированных 
стратегий избегания и самообвинения [44]. 

В зарубежной литературе также можно 
встретить понятие копинг-компетентности 
(coping competence), которое используется 
некоторыми зарубежными авторами в русле 
концепции выученной беспомощности, где 
копинг-компетентность определяется как 
специфический фактор, препятствующий 
развитию депрессивных состояний. При 
этом в качестве ключевых в структуре ко-
пинг-компетентности выделяются когни-
тивные тенденции, противоположные ког-
нитивным искажениям — предикторам со-
стояния выученной беспомощности (тен-
денции воспринимать негативные события 
как глобальные, стабильные и неподкон-
трольные) [22; 49]. 

Непосредственно не связанной с концеп-
цией копинга, но отражающей наиболее 
важные аспекты процесса оценки и интер-
претации стрессовой ситуации является 
когнитивная модель А. Бека [5]. Как извест-
но, ключевым положением когнитивного 
подхода в психотерапии является признание 
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роли когниций (мыслей, представлений, 
оценок и т. п.) как факторов, детермини-
рующих эмоциональные реакции и выбор 
способов поведения в повседневных и в не-
привычных, кризисных ситуациях. Соглас-
но когнитивной модели негативные пере-
живания и трудности в разрешении про-
блемных ситуаций связаны со специфиче-
скими когнитивными тенденциями («ошиб-
ками» и «искажениями») в интерпретации 
событий. Чем более устойчивы и неадап-
тивны эти тенденции, тем выше вероят-
ность нарушения психической адаптации 
человека. 

А. Бек указывает на решающее значение 
аффективно заряженных когнитивных схем 
(глубинных когнитивных структур, управ-
ляющих процессами переработки информа-
ции) в формировании дисфункциональных 
установок и связанных с ними дезадаптив-
ных автоматических мыслей, а также сис-
тематических ошибок интерпретации собы-
тий [5]. 

Когнитивные механизмы развития эмо-
циональных нарушений анализирует также 
А.Эллис. В разработанном им когнитивно-
поведенческом подходе к коррекции эмо-
циональных нарушений — рационально-
эмоциональной психотерапии — А. Эллис 
акцентирует внимание на выявлении и 
адаптивном изменении иррациональных 
представлений [21]. Психотерапевтически-
ми «мишениями» при рационально-
эмоциональной терапии могут быть склон-
ность к крайним оценкам; тенденция про-
гнозировать наихудшие варианты развития 
событий, игнорируя возможность благопри-
ятного исхода; склонность к преувеличению 
отрицательных сторон действительности и 
к преуменьшению положительных; склон-
ность безосновательно воспринимать на 
свой счет действия других людей; установ-
ки долженствования, сверхнормативности и 
перфекционизма; склонность к навешива-
нию «ярлыков», к сверхобобщениям, бездо-
казательным (эмоциональным) умозаклю-
чениям и т. п. Следует подчеркнуть, что 

подход А. Эллиса, в отличие от концепции 
А. Бека, не обладает четкой концептуальной 
базой, то есть имеет преимущественно при-
кладное значение. Вместе с тем описанные 
автором неспецифические дисфункцио-
нальные когнитивные тенденции позволяют 
получить общее представление о трактовке 
психологической уязвимости в рамках ког-
нитивно-поведенческих моделей. Кроме то-
го, задачи и стратегии рационально-
эмоциональной терапии имеют прямое от-
ношение к задачам формирования эффек-
тивного копинг-поведения. 

Копинг-компетентность и психологи-
ческие ресурсы совладания со стрессом: 
локус контроля и самоэффективность 

Локус контроля и самоэффективность в 
настоящее время считаются одними из наи-
более значимых ресурсов совладания со 
стрессом, по крайней мере, в контексте 
классических когнитивных (социально-
когнитивных) моделей. 

Как известно, локус контроля — до-
словно: «место контроля» — отражает ба-
зовые представления личности о локализа-
ции источника влияния на жизненные со-
бытия и соответственно степень восприятия 
себя как активного субъекта, способного 
изменять происходящее, выступать в каче-
стве эффективно действующей силы. Этот 
аспект во взаимодействии личности со сре-
дой описан Дж. Роттером [47]. В зависимо-
сти от того, где, с точки зрения личности, 
локализован источник влияния на ход жиз-
ненных событий, выделяют два крайних 
типа: экстернальный (внешняя локализа-
ция), интернальный (внутренняя локализа-
ция). Лица с выраженными экстернальными 
тенденциями склонны занимать пассивно-
страдательную позицию, воспринимают 
происходящее с ними как не зависимое от 
личных качеств и усилий. При высоком 
уровне интернальности человек, напротив, 
убежден, что его успехи и неудачи напря-
мую зависят от его действий, поступков и 
личных свойств. Интернальный и экстер-
нальный тип образуют два полюса, между 
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которыми располагаются промежуточные 
варианты. 

В целом исследования свидетельствуют о 
том, что интернальность чаще сочетается с 
личностной зрелостью, адаптированностью, 
эмоциональной устойчивостью, способно-
стью к самоконтролю, ответственностью, а 
экстернальность — чаще с трудностями 
психической и социальной адаптации. Та-
ким образом, интернальность, являясь свое-
образным личностным ресурсом, скорее 
помогает личности в преодолении стресса, а 
экстернальность — напротив, чаще являет-
ся дестабилизирующим фактором [39]. 

Следует, однако, отметить, что однознач-
ные выводы о пользе интернальности и 
вреде экстернальности не вполне коррект-
ны. Эта некорректность тесно связана с за-
висимостью эффективности стресс-
преодолевающего поведения от объектив-
ных характеристик ситуации. Кроме того, 
исследователи все в большей мере склоня-
ются к мнению о недостаточной обосно-
ванности обобщенной оценки интернально-
сти-экстернальности, необходимости оцен-
ки уровня субъективного контроля в раз-
личных сферах и ситуациях. Подчеркивает-
ся, что уверенность в способности повлиять 
на одни события может сочетаться с пере-
живанием абсолютной беспомощности в 
других сферах. Эта точка зрения согласует-
ся и с основными положениями концепции 
копинга, в которой акцентируется внимание 
на ситуационном контексте совладания со 
стрессом. 

Интернальный локус контроля соотно-
сится с чувством ответственности за собст-
венную жизнь, низкий же уровень субъек-
тивного контроля (экстернальный локус 
контроля) соотносится с представлением о 
решающем значении в судьбе внешних фак-
торов, случая, «высших сил» и т. п. Роль ло-
куса контроля в формировании адаптивных 
установок в отношении заболевания и лече-
ния определяется тем, что уверенность в 
зависимости течения болезни от собствен-
ных усилий (интернальный локус контроля 

болезни), а не от внешних обстоятельств 
способствует эмоциональной стабильности 
пациента и стимулирует его активное про-
блемно-решающее поведение. 

B Wallston, K. Wallston [53] установили, 
что интерналы более активно подходят к 
поиску информации, касающейся состояния 
их здоровья, а также в целом более ориен-
тированы на здоровый образ жизни. 

Лица с высокими показателями интер-
нальности в области здоровья более склон-
ны немедленно обращаться за медицинской 
помощью при первых признаках инфаркта 
миокарда [26], имеют более благоприятный 
медицинский прогноз при ишемической бо-
лезни сердца [41], более привержены лече-
нию (в частности, при гипертонической бо-
лезни) [51]. Пациенты-интерналы с сахар-
ным диабетом 1-го типа имеют лучшие фи-
зиологические показатели, чем экстерналы, 
даже при меньшей осведомленности о диа-
бете и меньшей приверженности лечению, 
что, вероятно, объясняется большей эмо-
циональной стабильностью и использова-
нием более эффективных копинг-стратегий 
[46].  

Приведенные выше данные свидетельст-
вуют о более высоком адаптационном по-
тенциале пациентов с интернальным локу-
сом контроля болезни и соответственно о 
необходимости развития у больных чувства 
уверенности в возможности влияния на со-
стояние своего здоровья. 

Вместе с тем рассматривать высокую ин-
тернальность как безусловно предпочти-
тельную систему представлений и устано-
вок было бы некорректно. Исследования 
показывают, что при крайних формах ин-
тернальности ее благоприятный эффект 
может снижаться [46]. Важным условием 
адаптации к болезни является доверие к 
профессионализму медиков, а следователь-
но, оптимальным с точки зрения контроля 
заболевания является сочетание высоких 
показателей интернального локуса контроля 
болезни с высокими показателями «врачеб-
ного локуса контроля» [48]. Кроме того, 
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возрастание уровня интернальности при 
прогрессировании жизнеопасных заболева-
ний часто указывает на высокую напряжен-
ность механизмов психологической защиты 
и соотносится с повышенным риском де-
прессии [30]. 

Таким образом, наибольшее эмпириче-
ское подтверждение получает предпочти-
тельность умеренно высокого уровня субъ-
ективного контроля, указывающего на 
взвешенную позицию пациента, его реали-
стичность в оценке случайного и зависяще-
го от личных усилий. 

Более того, в ряде исследований были 
получены данные, свидетельствующие о 
положительном влиянии экстернального 
локуса контроля на комплаентность и меди-
цинский прогноз [33; 54]. Преимущества 
экстернальности объясняются авторами 
этих исследований как следствие способно-
сти пациентов выявлять внешние стимулы 
для поддержания здорового образа жизни, а 
также возможности эффективного исполь-
зования внешних копинг-ресурсов. 

Таким образом, относительное значение 
локуса контроля в формировании психосо-
матического риска остается под вопросом, и 
для корректной оценки его вклада в сферу 
здоровья требуется детализация и конкрети-
зация представлений личности в отношении 
различных сфер жизнедеятельности. 

Понятие локуса контроля тесно связано с 
концепцией самоэффективности (self-effi-
cacy), разрабатываемой А. Бандурой [4; 11] 
в рамках социально-когнитивного направ-
ления. 

Как известно, самоэффективность (self-
efficacy) характеризует ожидание индивида 
в отношении осуществления определенных 
действий и в достижении определенных ре-
зультатов [4; 11]. В структуре самоэффек-
тивности выделяют два компонента: ожида-
ние эффективности (efficacy expectation) — 
ожидание того, что некоторые действия бу-
дут совершены необходимым образом; 
ожидание результата (outcome expectation) 
— ожидание, что совершаемые действия 
приведут к определенному результату. 

Самоэффективность зависит от поведен-
ческого репертуара личности, опыта, при-
обретенного посредством наблюдения за 
другими людьми, в результате социального 
научения, подкрепления или наказания оп-
ределенных действий, а также от физиче-
ского и эмоционального состояния. 

Важно подчеркнуть, что самоэффектив-
ность является динамичным и относительно 
специфичным образованием, формируется в 
результате реального взаимодействия лич-
ности с окружающим миром, неодинакова в 
разных сферах жизнедеятельности. Прогно-
стическое значение самоэффективности в 
отношении поведения человека было дока-
зано в целом ряде исследований. Установ-
лено, что самоэффективность оказывает 
существенное влияние на мотивационно-
поведенческие характеристики и эмоцио-
нальное состояние индивида в стрессовых 
ситуациях, а также на результат и эффек-
тивность копинга. 

В социально-когнитивной теории само-
эффективность понимается как уверенность 
индивида в способности произвести опре-
деленные действия и достичь определенно-
го результата. Специфическая самоэффек-
тивность, связанная с контролированием 
симптомов заболевания, играет важную 
роль в формировании внутренней картины 
болезни и поведения пациента. Его уверен-
ность в своей способности удерживать за-
болевание в компенсированном состоянии, 
влиять на степень выраженности патологи-
ческих симптомов, выполнять медицинские 
назначения и т. п. является одним из ре-
шающих факторов психической адаптации 
к болезни. 

Исследования свидетельствуют о высо-
кой значимости самоэффективности как 
предиктора качества жизни больных с сома-
тической патологией. Так, например, было 
показано, что низкая самоэффективность в 
отношении копинга болезни при заболева-
ниях крови соотносится с большей обреме-
нительностью симптомов, с выраженно-
стью тревожной и депрессивной симптома-
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тики, с неблагоприятным медицинским 
прогнозом [31]. Также установлено, что при 
сахарном диабете обоих типов и взрослые 
больные и подростки, уверенные в своей 
способности контролировать заболевание 
путем выполнения определенных процедур, 
в целом более комплайентны как по данным 
субъективных отчетов, так и по объектив-
ным физиологическим показателям [36]. 

Исследования в данной области весьма 
перспективны и в целом указывают на вы-
сокую значимость субъективного воспри-
ятия пациентом зависимости медицинского 
прогноза от личных усилий и комплаентно-
сти. Подобные переживания тесно связаны 
с высоким уровнем субъективного контроля 
болезни (к интернальным локусом контроля 
болезни). 

Таким образом, в современных исследо-
ваниях уделяется значительное внимание 
адаптивному потенциалу личности, процес-
су преодоления ею проблемных (стрессо-
вых) ситуаций, что имеет существенное 
значение в профилактике нарушений здоро-

вья, а также в обеспечении эффективности 
лечебно-реабилитационных мероприятий. 
Анализируются этапы копинг-процесса, 
факторы, влияющие на его эффективность. 
Очевидно, что задачи психологической 
профилактики и коррекции выдвигают на 
первый план проблему формирования адап-
тивности, копинг-компетентности лично-
сти, однако ни содержание этого понятие, 
ни соответстветствующие методы оценки 
копинг-компетентности к настоящему вре-
мени не разработаны в полной мере. Недос-
таточно изученной остается роль копинг-
компетентности в опосредовании связи ме-
жду стрессовыми событиями и психосома-
тическим риском, что имеет очевидное 
практическое значение в связи с задачами 
предупреждения заболеваний и расширения 
адаптивных возможностей личности. Все 
вышеизложенное свидетельствует о пер-
спективности и практической значимости 
дальнейшей разработки данной области как 
в контексте общепсихологических знаний, 
так и в прикладных областях психологии. 
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