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В современном обществе человек ежедневно испытывает воздействие 
множества стрессогенных факторов. В совладании с негативным эффектом 
этого воздействия значительную роль выполняют копинг-стратегии, которые 
представляют собой сознательно организованное поведение, направленное на 
преодоление стрессовой ситуации и разрешение возникшей проблемы [5]. В 
совокупности всех видов копинг-механизмов, используемых одним 
человеком, могут присутствовать как адаптивные, так и не адаптивные 
копинг-механизмы, при этом их сочетание и структура всегда 
индивидуальны и изменчивы. Выбор тех или иных стратегий совладания, а 
также степень успешности их использования в определенной ситуации 
зависят от многих факторов, в том числе, и от психологических и 
психофизологических особенностей человека [2].

Депрессивные расстройства характеризуются снижением 
энергичности, активности, пониженным настроением. У лиц, страдающих 
депрессией, обычно отмечаются нарушения сна, выраженная усталость даже 
после минимальных усилий [4]. Симптомы, наблюдающиеся при 
депрессивных расстройствах, могут приводить к затруднению эффективного 
использования копинг-механизмов.

В психологической литературе имеется достаточное количество работ, 
посвященных проблемам больных депрессией. Большое внимание изучению 
личностных характеристик больных, стрессовых ситуаций как факторов 
риска заболеваемости депрессией, адаптации и дезадаптации личности в 
стрессовых ситуациях, механизмов совладания и механизмов 
психологической защиты, личностной сферы больных уделяли такие 
исследователи, как Кабанов М. М. (1985), Ташлыков В. А. (1990, 1992), 
Ялтонский В. М. (1995), Истомин С.Л. (1998), Жданова Т.Н. (2004). Однако 
анализ литературных источников, посвященных изучению клинико
психологических особенностей больных депрессией, показал, что 
особенности копинг-механизмов у больных депрессией изучены в 
недостаточной степени [5].

Для изучения особенностей копинг-механизмов у лиц, страдающих 
депрессией, мы применяли комплексный метод, включающий теоретический 
анализ психологической литературы по данной проблеме, эмпирические 
методы, статистические методы обработки данных и метод качественного 
описания результатов.

Изучая копинг-механизмы мы пользовались методикой для 
психологической диагностики копинг-механизмов (автор Э. Хайм), которая 
предназначена для выявления индивидуального стиля совладания со 
стрессом. В данной статье представлены результаты исследования, 
проведенного на базе ОГКУЗ «Белгородская областная клиническая 
психоневрологическая больница», в период с 12 февраля 2013 г. по 30 марта 
2013 г.

На первом этапе нашего исследования было проведено тестирование 
больных депрессией с помощью шкалы Цунга для самооценки депрессии, по
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результатам которого были отобраны испытуемые в количестве 63 человек. 
Данная выборка была условно разделена на три равные группы по 21 
человеку в каждой, на основании критерия степени тяжести депрессии. 
Таким образом, мы получили три группы испытуемых: 1 группа -  с низким 
уровнем депрессии, 2 группа -  со средним уровнем депрессии, 3 группа -  с 
высоким уровнем депрессии.

На следующем этапе исследования мы изучали особенности копинг- 
механизмов у больных депрессией с помощью методики «Диагностика 
индивидуальных копинг-стратегий» (автор Э. Хайм). В результате 
проделанной работы было выявлено, какой тип копинг-стратегий 
(когнитивный, эмоциональный, поведенческий) является наиболее успешно 
используемым больными депрессией. Полученные данные представлены на 
Рис. 1.1.

г >

V J
Рис. 1.1 Суммы баллов по видам копинг-стратегий 

у больных депрессией 
Как видно из Рис. 1.1, наиболее успешно больными с депрессией 

применяются поведенческие копинг-стратегии, а наименее успешно -  
эмоциональные копинг-стратегии. Можно предположить, что полученный 
результат обусловлен нарушением эмоциональной сферы, имеющемся при 
депрессивных расстройствах, вследствие которого страдает успешность 
применения эмоциональных копинг-стратегий.

Перейдем к изучению особенностей копинг-механизмов в отдельных 
группах больных депрессией с разным ее уровнем. Результаты, полученные в 
группе больных с низким уровнем депрессии, представлены на Рис. 2.1.
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Рис. 2.1 Распределение эффективности использования копинг- 
стратегий испытуемыми с низким уровнем депрессии 

В группе испытуемых с низким уровнем депрессии 10,6% испытуемых 
используют продуктивные копинг-стратегии, 25,8% - относительно
продуктивные, 63,6% - непродуктивные. Продуктивные копинг-стратегии 
представляют собой прямые попытки справиться с проблемой, с помощью 
посторонних людей или без нее. В то время как непродуктивные копинг- 
стратегии являются дисфункциональными и представляют собой попытку 
избежать возникших затруднений.

При изучении эффективности применения копинг-стратегий в группе 
больных со средним уровнем депрессии получены результаты, отраженные 
на Рис. 2.2.
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Рис. 2.2 Распределение эффективности использования различных видов 
копинг-стратегий испытуемыми со средним уровнем депрессии 

Как видно на Рис. 2.2, в группе испытуемых со средним уровнем 
депрессии 6,1% испытуемых используют продуктивные копинг-стратегии, 
22,7% - относительно продуктивные, 71,2% - непродуктивные. Таким 
образом, большая часть испытуемых со средним уровнем депрессии 
применяют непродуктивные копинг-стратегии, которые представляют собой 
попытку игнорирования и избегания затруднительных ситуаций. 
Относительно продуктивные копинг-стратегии, которые являются

150



эффективными лишь в некоторых ситуациях, например, не очень значимых 
для личности, используются 22,7% испытуемых со средним уровнем 
депрессии. Продуктивные стратегии, представляющие собой поведение, 
непосредственно направленное на решение возникших трудностей, 
используются лишь 6,1% испытуемых данной группы. Можно предположить, 
что полученные результаты связаны с тем, что у больных данной группы 
имеются нарушения эмоциональной, когнитивной, мотивационно-волевой и 
поведенческой сфер, вследствие которых выбор продуктивных копинг- 
стратегий для большинства испытуемых является невозможным.

Далее перейдем к рассмотрению результатов, полученные в группе 
испытуемых с высоким уровнем депрессии, которые представлены на Рис. 
2.3.
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Рис. 2.3 Распределение эффективности использования различных видов 
копинг-стратегий испытуемыми с высоким уровнем депрессии 

В группе испытуемых с высоким уровнем депрессии 0% испытуемых 
используют продуктивные копинг-стратегии, 18,2% - относительно
продуктивные, 81,8% - непродуктивные. Таким образом, большая часть 
группы больных с высоким уровнем депрессии (81,8%) используют 
непродуктивные копинг-стратегии, то есть пытаются избежать разрешения 
сложных жизненных ситуаций. Можно предположить, что это связано со 
снижением общей активности, фона настроения и нарушениями волевой и 
поведенческой сфер. Относительно продуктивные копинг-стратегии в данной 
группе больных выбирают 18,2% человек, а продуктивные -  0%. 
Невозможность выбора продуктивных копинг-стратегий можно связать с 
падением активности и энергичности, наблюдающихся при высоком уровне 
депрессии, а также нарушениями в эмоциональной сфере.

В результате статистического анализа полученных данных с помощью 
коэффициента корреляции Пирсона была обнаружена достоверная 
корреляционная связь на уровне 0,01 между показателями уровня депрессии 
и эффективности копинг-механизмов во всех трех группах испытуемых. 
Таким образом, уровень депрессии взаимосвязан с эффективностью 
применения копинг-механизмов. Можно предположить, что чем выше 
уровень депрессии, тем менее эффективно испытуемые применяют копинг- 
стратегии.
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Также была выявлена корреляционная связь на уровне 0,01 между 
показателями уровня депрессии и частоты использования определенных 
видов копинг-механизмов. Положительно коррелируют между собой 
высокий уровень депрессии и эмоциональный вид копинг-стратегий, а также 
средний уровень депрессии и поведенческий вид копинг-стратегий.

Таким образом, мы можем предполагать, что уровень депрессии влияет 
на выбор тех или иных видов копинг-стратегий. Для испытуемых с высоким 
уровнем депрессии характерно более эффективное использование 
эмоциональных копинг-стратегий, а также отстуствие в структуре копинга 
продуктивных копинг-стратегий. В группе испытуемых со средним уровнем 
депрессии наиболее эффективно используются поведенческие копинг- 
стратегии, а также в структуре копинг-механизмов присутствуют как 
продуктивные, так и непродуктивные копинг-стратегии. Испытуемые с 
низким уровнем депрессии, по сравнению с другими группами, наиболее 
часто используют продуктивные копинг-стратегии. Мы предполагаем, что 
существует взаимосвязь между уровнем депрессии и продуктивностью 
копинг-стратегий. Данное положение требует дальнейшего изучения 
проблемы.
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