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Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова

Статья посвящена актуальной проблеме реабилитации больных c нарушениями психиче-
ских функций после повреждения головного мозга. Обсуждаются понятие «реабилитация» 
и связанные с ним понятия, подчеркивается сложность проблемы реабилитации, обуслов-
ленная многообразием мнений по очень многим ее вопросам. Противоречивость большо-
го числа определений объясняется нечеткой трактовкой взаимоотношений медико-соци-
альных мероприятий и недооценкой психологических аспектов реабилитации. Ряд авторов 
исходят из целей процесса, а другие – выделяют системную организацию реабилитации 
и делают акцент на ее результате. Остается дискуссионным вопрос о содержании и задачах 
реабилитации. Сопоставляются понятия «психологическая реабилитация» и «психология 
реабилитации (реабилитац ионная психология)».

В статье подчеркивается, что внимание к психологическим аспектам реабилитации об-
условлено поворотом различных наук к человеку, т.е. гуманизацией наук, в первую очередь, 
логикой развития медицинского мышления. Дается характеристика трем важным психоло-
гическим аспектам: направленности реабилитационного процесса на важные для пациента 
проблемы, активному участию в реабилитации самого пациента и его близких, командному 
подходу к реабилитации. Признание психологических аспектов реабилитации ставит перед 
клинической психологией ряд вопросов, связанных с разработкой конкретных принципов 
и методов работы, с преодолением «разрыва» между теорией и практикой, с разработкой 
критериев и методов оценки ее эффективности.

Рассматриваются два основных подхода к реабилитации – функциональный и соци-
альный, в котором сравниваются два взаимодополняющих направления. В первом из них 
главная роль реабилитации отводится восстановлению нарушенных функций, а во вто-
ром – реабилитация понимается как ресоциализация больного, как возможно более пол-
ное восстановление его индивидуальной и общественной ценности. Отмечается, что в сов-
ременной психологии реабилитации эти подходы нередко объединены.

Заключительная часть статьи посвящена когнитивной реабилитации и связанной с ней 
современной терминологии, а именно понятиям «нейропсихологическая реабилитация», 
«восстановление высших психических функций».

Ключевые слова: реабилитация, психологическая реабилитация, когнитивная реаби-
литация, нейропсихологическая реабилитация, ресоциализация, биопсихосоциальный 
подход.

В последние годы реабилитации боль-

ных и инвалидов стало уделяться осо-

бое внимание. В связи с этим не только 

расширяется практическое применение 

психологии в клинике, но и возрастает 

влияние психологических взглядов на об-

щемедицинские и социальные проблемы, 

одной из которых является реабилитация. 

Актуальность этой проблемы объясня-

ется ростом числа сердечно-сосудистых, 

нервно-психических, психосоматических 

заболеваний, связанных с комплексным 

и стойким нарушением функций, сопро-

вождающимся длительной утратой тру-

доспособности, снижением активности в 

бытовой, социальной и профессиональ-

ной сферах. Кроме того, предъявляются 

все более высокие требования к возмож-

ностям человека, что делает значимой по-

терю трудоспособного члена общества.

Проблему реабилитации разрабатыва-

ют самые различные специалисты, поэто-
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му до настоящего времени не существует 

единого мнения по очень многим ее во-

просам. До сих пор обсуждаются: опре-

деление реабилитации (ее содержание, 

задачи), терминология и критерии оценки 

ее качества и эффективности. Противоре-

чивость большого числа определений свя-

зана прежде всего с нечеткой трактовкой 

взаимоотношений медико-социальных 

мероприятий – лечения, профилактики 

и реабилитации. Кто-то исходит из целей 

процесса реабилитации, кто-то выделяет 

системную организацию или акцентирует 

результат этого процесса (Неретин, Нико-

лаев, 1986; Коган, Найдин, 1988; McLel-

lan, 1991; Prigatano, 1999; Маккавейский, 

Шестаков, Каменков, 2000; Цубер, Вейс, 

Кох, 2002; Юнусов и др., 2008). Объеди-

няет большую часть существующих опре-

делений внимание не только к лечебным 

воздействиям (физиотерапевтическим, 

медикаментозным и др.), но и к восстанов-

лению трудоспособности, возвращению 

человека в прежнюю социальную среду, 

что невозможно осуществить без меди-

цинского психолога (Kennedy, 2012a).

Тем не менее психологические аспекты 

реабилитации больных остаются недоста-

точно исследованными. И хотя в ряде стран 

психология реабилитации (реабилитацион-

ная психология) получила статус самосто-

ятельной дисциплины, ее теоретические 

основы требуют дальнейшего анализа (Цу-

бер, Вейс, Кох, 2002; Kennedy, 2012a,b).

Цель данной работы – проанализиро-

вать место психологических задач в рамках 

разных подходов к реабилитации и оста-

новиться на задачах когнитивной реаби-

литации.

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ХАРАКТЕР ПРО-
БЛЕМЫ РЕАБИЛИТАЦИИ

Психологическая реабилитология 

является частью общей реабилитоло-

гии – «междисциплинарной науки (не-

медицинского профиля) о процессе 

восстановления функций человека в усло-

виях ограниченной свободы его дейст-

вий… [Она] рассматривается как процесс 

и система восстановления способностей 

человека с ограниченными возможностя-

ми к бытовой, общественной, профессио-

нальной деятельности… [Ее] конечный со-

циальный результат: достигнутый уровень, 

объем, масштаб независимой жизнедея-

тельности человека. Предметом… является 

не только сам человек и его нарушенные 

возможности, а взаимосвязи… между ним 

и обществом», а объектами – сопряжен-

ные в процессе взаимодействия субъекты и 

объекты социальной и физической среды. 

Акцент делается не только на потенциаль-

ных возможностях человека, но и на том, 

чем располагает общество, на действиях 

со стороны общества и на формах взаи-

модействия человека и общества. Человек 

изучается в контексте био-социо-эколого-

экономической системы. Реабилитология 

«направлена на создание качественно бо-

лее высокого с социальной точки зрения 

уровня жизни для нуждающихся в реа-

билитации граждан, на повышение каче-

ства жизни отдельных групп населения» 

(Клиническая психология, 2016, с. 55). 

В большинстве определений психология 

реабилитации (реабилитационная психо-

логия) представляет область психологии, 

применяющую психологические знания 

для понимания и помощи людям с нару-

шениями и хроническими заболеваниями; 

нередко уточняется также ряд ее конечных 

задач – максимизация здоровья и благо-

получия, самостоятельности и выбора, 

функциональных возможностей и участия 

в социальной жизни при минимизации 

вторичных нарушений здоровья (Kennedy, 

2012a; Stiers et al., 2011).

Внимание к психологической реаби-

литации обусловлено также поворотом 

различных наук к человеку, т.е. гуманиза-

цией наук, в первую очередь логикой раз-

вития медицинского мышления. Р. Конеч-

ный, М. Боухал (1983) считают, что только 
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благодаря принципиальным изменениям 

медицинского мышления психология 

стала пользоваться влиянием в медицине 

и здравоохранении. Развитие медицины 

идет от нозоцентрической ориентации 

(направленность на болезнь) к антропо-

центрической (направленность на больно-

го человека) и к социоцентрической (на-

правленность на общественные факторы 

жизни индивида). Иначе говоря, акцент 

переносится с того, какая болезнь у чело-

века, на то, у какого человека, с какими 

социальными связями и отношениями эта 

болезнь. Поэтому в настоящее время при 

изучении различных заболеваний все боль-

шее значение приобретают исследования 

личности больного и факторов социаль-

ной среды, окружающей его. В медицине 

эта тенденция получила свое развитие в 

принятой ВОЗ «Международной класси-

фикации функционирования, здоровья и 

ограничений жизнедеятельности» (2001). 

А в общей методологии науки (в том числе 

и в клинической психологии) такой сдвиг 

акцентов обусловлен сопоставлением 

классической, неклассической и постне-

классической парадигм научного знания 

(Стёпин, 2003; Зинченко, 2011); при этом 

разные типы рациональности не отрица-

ют, а дополняют друг друга.

Еще В.Н. Мясищев (1995) обратил 

внимание на личность больного в системе 

общественных отношений. По мнению 

В.В. Николаевой, тяжелое заболевание 

«существенно изменяет, прежде всего, всю 

ситуацию развития человека. Оно изменя-

ет уровень его психических возможностей 

осуществления деятельности, ведет к огра-

ничению круга контактов с окружающими 

людьми, часто по объективным причинам 

приводит к ограничению его деятельнос-

ти, т.е. меняется объективное место, зани-

маемое человеком в жизни» (Николаева, 

1987, с. 23). В условиях болезни человек 

попадает в новую социальную ситуацию 

развития, которая «становится предме-

том активной внутренней работы самого 

больного, вследствие которой формиру-

ется новая внутренняя позиция человека, 

содержание и динамика которой отражают 

основные смысловые изменения в струк-

туре личности…» (Там же, с. 24–25).

Неотъемлемыми составляющими 

био психосоциального подхода (Engel, 

1980; Rugulies, Aust, Syme, 2005) к реа-

билитации являются три важных психо-

логических аспекта, нашедшие свое от-

ражение в ряде ее определений. В книге 

В.Я. Неретина и Н.К. Николаева (1986) 

обсуждается ряд исследований, отно-

сящихся к первому аспекту. Он связан 

с направленностью реабилитационного 

процесса на развитие или улучшение тех 

способностей больного, которые могут 

быть исполь зованы для его успешной 

социальной и трудовой деятельности вне 

больницы, и на интеграцию индивидуума 

в общество. На важность системной орга-

низации процесса реабилитации, включа-

ющего психологический блок, указывали 

многие специалисты (Маккавейский, 

Шестаков, Каменков, 2000; Юнусов и 

др., 2008). В психиатрии активно исполь-

зуется термин «психосоциальная реаби-

литация», включающая «восстановление 

или формирование недостаточных или 

утраченных в условиях болезни» психи-

ческих функций, навыков и стратегий 

совладания, препятствующих социаль-

ной адаптации пациентов и интеграции 

в общество (Гурович, Шмуклер, Сторо-

жакова, 2004, с. 37). Особенное значение 

эти задачи приобретают в третичной ре-

абилитации, направленной на предотвра-

щение рецидивов и последствий болезни 

(Неретин, Николаев, 1986).

Второй аспект предполагает активное 

участие в реабилитации самого пациен-

та и его близких (Каба нов, 1985; Pickett, 

Cook, Razzano, 2006). «Кооперация с 

клиентом, членами его семьи или людь-

ми из его ближайшего окружения – не-

отъемлемое условие успешной помощи» 

(Клочкова, 2014, с. 22). Еще в работах 
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К. Роджерса есть указания на то, что чем в 

большей степени опыт пациента в клини-

ке определяется темами болезни и меди-

цинского лечения, тем в большей степени 

он воспринимает врача как «целителя», 

«эксперта», становясь пассивным и лишь 

принимая указания врача. Между тем 

именно мотивация, самостоятельность и 

активность пациента определяют долгос-

рочный эффект реабилитации – и вокруг 

них должна выстраиваться структура реа-

билитационного процесса с конкретным 

больным (Smithson, Kennedy, 2012). Такой 

подход получил название пациентоцент-

рированного планирования. Включение 

же в реабилитационные программы близ-

ких способствует не только повышению 

их эффективности, но и долгосрочной 

помощи и поддержке, повышающей мо-

тивацию и активность пациента, его веру 

в свои силы и готовность преодолевать бо-

лезнь (Rivera, 2012).

Третий аспект заключается в команд-

ном подходе к реабилитации, включа-

ющем целенаправленную деятельность 

коллектива специалистов для решения 

медицинских, психологических, техни-

ческих, физических, социальных, эконо-

мических, педагогических и других задач 

(Winter, 1973; Коган, Найдин, 1988; Prigata-

no, 1999; Юнусов и др., 2008). Например, 

Д.Л. Маклеллан (McLellan, 1991) считает 

реабилитацию двусторонним процессом 

между инвалидизированными в резуль-

тате повреждения или болезни людьми, 

сотрудниками системы здравоохранения и 

членами широкой общественности.

Таким образом, важность психоло-

гических аспектов реабилитации обще-

признана и обоснована необходимостью 

понимания сущности и механизмов ком-

пенсаторных процессов (Глозман, 1990); 

изучения возможности направленного 

воздействия на больных с целью оптими-

зации и укрепления компенсаторного по-

тенциала личности; работы с родственни-

ками и ближайшим окружением больного, 

а также с проблемами, возникающими 

между специалистами внутри самой реа-

билитационной бригады.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФУНКЦИО-
НАЛЬНОГО И СОЦИАЛЬНОГО ПОДХОДОВ К 

РЕАБИЛИТАЦИИ

Можно говорить о двух подходах к 

реабилитации – функциональном и со-

циальном. Для функционального под-

хода главной целью реабилитации яв-

ляется не столько ликвидация болезни 

и ее симптомов, сколько минимизация 

функциональных последствий болезни 

после ее стабилизации, т.е. максимальное 

восстановление социального функциони-

рования больного: уменьшение степени 

зависимости его от других людей и возвра-

щение трудоспособности. Однако незави-

симость больного очень часто понимается 

как функциональная (преимущественно 

двигательная) или экономическая неза-

висимость от других людей и не учитыва-

ются социальные функции больного по 

отношению к окружающим его людям, 

которые он выполнял до болезни (Цубер, 

Вейс, Кох, 2002). Задачами медицинского 

психолога в рамках этого подхода явля-

ются работа над отношением пациента 

к болезни, травме и/или изменившимся 

возможностям, принятием болезни и по-

становкой новых целей в реабилитации и 

в жизни, развитием социальных навыков и 

системы социальной поддержки, поддер-

жанием сохранных психических функций.

Сторонники социального подхода де-

лают акцент на восстановлении системы 

социальных (в том числе семейных) связей 

и отношений больного, его престижа в соб-

ственных глазах и глазах окружающих при 

учете также степени трудовой и когнитив-

ной реабилитации (Ben-Yishay, Diller, 2011; 

Wilson et al., 2009). В социальном подходе 

можно выделить два взаимодополняю-

щих направления. В первом главная роль 

реабилитации отводится восстановлению 
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нарушенных функций (например, выс-

ших психических функций (ВПФ)). Это 

позволяет приблизиться к достижению 

конечной цели – реабилитации больного, 

восстановлению его личного и социально-

го статуса. Так, Л.С. Цветкова (1985) под-

ходит к вопросам реабилитации с позиций 

неврологических и нейрохирургических 

больных, т.е. людей в целом с сохранной 

личностью, но не способных говорить, 

читать, ориентироваться в пространстве, 

запоминать и т.д. Очевидно, что люди с 

подобными нарушениями не могут полно-

ценно взаимодействовать с другими людь-

ми. Кроме того, отмечающиеся личностные 

нарушения у таких больных не имеют эндо-

генной природы и связаны с поражениями 

мозга и реакцией на свою болезнь. Поэтому 

и реабилитация таких больных направлена 

как на восстановление нарушенных ВПФ, 

так и на восстановление личного и социаль-

ного статуса больного человека путем апел-

ляции к его личности, к окружающей его 

среде, к общению с его ближайшим окру-

жением, к различным видам деятельности. 

Психологические и социальные проблемы, 

возникающие у больных с поражениями го-

ловного мозга, могут мешать жить пациенту 

гораздо сильнее, чем каждое из отдельных 

когнитивных расстройств. Вполне понят-

но, что, сколько бы мы ни воздействовали 

на личность больного, ни помещали его в 

благоприятную среду, мы не сможем без 

специальных нейропсихологических заня-

тий по восстановлению ВПФ вернуть ему 

речь, память и другие психические функции 

или научить его жить со стойким дефектом, 

минимизируя нарушения ВПФ с помощью 

различных внешних и внутренних средств. 

Верно и обратное, что процесс восстановле-

ния ВПФ, как и весь процесс реабилитации, 

должен апеллировать к личности больного 

человека, к его эмоционально-волевой сфе-

ре. Больной не просто приспосабливается 

к дефекту, он преодолевает его. Важнейшей 

задачей психологической реабилитации в 

этом случае считается если не устранение 

когнитивного дефицита, то помощь в прео-

долении проблем, появившихся у человека в 

связи с ухудшением его ВПФ.

Во втором направлении социального 

подхода реабилитация понимается как 

ресоциализация больного, как возможно 

более полное восстановление его инди-

видуальной и общественной ценности 

(Кабанов, 1985). По мнению М.М. Ка-

банова, «во всех реабилитационных ме-

роприятиях, во всех методах воздействия 

стержневым является апелляция к лич-

ности больного. Это положение любой 

реабилитационной программы отличает 

ее от лечения в обычном смысле этого 

слова» (Там же, с. 51). Раз реабилитация 

понимается как ресоциа лизация, значит, 

необходимо включение больного в ле-

чебно-восстановительный процесс. Этот 

принцип называется принципом партнер-

ства. «Ресоциализация больного без его 

активного участия невозможна» (Там же, 

с. 52). Так как в развитии и течении болез-

ней боpльшую или меньшую роль играют 

нарушения отношений личности, их кор-

рекция представляется существенным ас-

пектом реабилитации. В связи с этим дру-

гим принципом реабилитации является 

разносторонность усилий и воздействий, 

направленных на разные стороны жизне-

деятельности больного. «Восстановление 

престижа в собственных глазах и глазах 

окружающих тесно связано с изменением 

отношения к себе, своей болезни, семье, 

другим близким и знакомым людям, рабо-

те, образованию, досугу, различного рода 

увлечениям (хобби), обществу в целом, и 

все это представляет сферу приложения 

реабилитационной программы» (Кабанов, 

1977, с. 56). Третий принцип, предложен-

ный М.М. Кабановым, – единство пси-

хосоциальных и биологических методов 

воздействия. И наконец, четвертый прин-

цип – принцип ступенчатости проводимых 

воздействий и мероприятий (Там же). Важ-

ность ресоциализации больных особен-

но очевидна в психиатрии, где снижение 
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симптоматики рассматривается как одна 

из задач, тогда как центральные задачи 

реабилитации – помочь больному жить в 

обществе, улучшить его качество жизни и 

предотвратить ненужные госпитализации 

(Pickett, Cook, Razzano, 2006).

Следует отметить, что в современной 

психологии реабилитации эти подходы 

нередко объединены (Varako et al., 2016). 

Восстанавливая ВПФ, насколько это 

возможно, специалист пытается уделить 

внимание житейским навыкам пациента, 

его социальной интеграции и функцио-

нированию, в том числе за счет сохранных 

функций (так называемые специфические 

тренинги навыков) (Gillen, 2009).

Итак, важнейшей частью в комплексной 

системе реабилитации является психологи-

ческая реабилитация, решающая проблемы, 

связанные с психикой и поведением как 

больного человека, так и его ближайшего 

окружения. Это понимание отражено в Фе-

деральном законе № 323-ФЗ от 21.11.2011 

(ред. от 26.04.2016) «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации», 

согласно которому «медицинская реаби-

литация – комплекс мероприятий медицин-

ского и психологического характера (кур-

сив наш. – М.К., Н.В., Е.Р.), направленных 

на полное или частичное восстановление 

нарушенных и (или) компенсацию утра-

ченных функций пораженного органа либо 

системы организма, поддержание функций 

организма в процессе завершения остро раз-

вившегося патологического процесса или 

обострения хронического патологического 

процесса в организме, а также на предупре-

ждение, раннюю диагностику и коррекцию 

возможных нарушений функций повре-

жденных органов либо систем организма, 

предупреждение и снижение степени воз-

можной инвалидности, улучшение качества 

жизни, сохранение работоспособности па-

циента и его социальную интеграцию в об-

щество» (Федеральный закон…, ст. 40, п. 1).

В психологической реабилитации выде-

ляется несколько направлений, в частности, 

когнитивная реабилитация, направленная 

на работу с ВПФ, т.е. когнитивными (по-

знавательными) процессами больного че-

ловека.

КОГНИТИВНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

Сегодня распространено понимание 

нейропсихологической реабилитации как 

системы клинико-психологических вос-

становительных мероприятий в невроло-

гических и нейрохирургических клиниках. 

В таком случае по аналогии с нейропсихо-

логической реабилитацией можно говорить 

о кардиопсихологической, онкопсихоло-

гической и других видах психологической 

реабилитации в соматической или психи-

атрической клиниках. Пользуясь словами 

Й. Цубера с коллегами (2002), в таком по-

нимании специфичны не «рабочие техни-

ки» психолога, а «адресаты помощи» с их 

уникальными ситуацией и потребностями. 

Нейропсихологическая реабилитация се-

годня – это партнерство между пациен-

тами с повреждениями мозга, их семьей и 

сотрудниками системы здравоохранения. 

Когнитивные, эмоциональные, психоло-

гические и поведенческие проблемы взаи-

мосвязаны, и нейропсихологические реа-

билитационные программы должны быть 

адресованы ко всем этим проблемам (Wil-

son, 2003b). Соглашаясь с тем, что клини-

ко-психологическая реабилитация должна 

быть направлена на решение всех этих за-

дач, важно отметить, что при таком подходе 

размываются границы компетенции разных 

специалистов в клинической психологии. 

Так, в этом случае психолог, работающий в 

неврологии, будет считаться «нейропсихо-

логом», независимо от задач, которые ре-

шает (например, восстановление ВПФ или 

решение конфликтов в реабилитационной 

бригаде и др.). В связи с этим мы предла-

гаем сохранить традиционное понимание 

нейропсихологической реабилитации как 

системы клинико-психологических восста-

новительных мероприя тий, направленных 
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на когнитивную сферу больного (А.Р. Лу-

рия, Л.С. Цветкова).

В нашей стране основоположником 

особого направления нейропсихологии, 

связанного с восстановлением ВПФ, явля-

ется Александр Романович Лурия, исполь-

зующий в одном из своих первых трудов 

«Восстановление функций мозга после во-

енной травмы» (1948) термин «длительное 

сознательное обучение»; такое обучение 

начинается с того, что «сами дефектные 

операции, никогда раньше не осознавав-

шиеся в полной мере, становятся пред-

метом осознания больного, который на-

чинает вовлекать в этот процесс новые 

средства, все время продолжая сознавать 

применяемую им систему приемов» (Там 

же, с. 71), или «восстановительное обуче-

ние», «делавшее предметом сознательной 

работы перестройку дефектных компонен-

тов» (Там же, с. 74), иными словами – вос-

становление ВПФ у людей с поражениями 

головного мозга путем перестройки функ-

циональных систем через совокупность 

специальных приемов.

Сегодня на смену термину «сознатель-

ное восстановительное обучение» приходят 

термины «восстановление ВПФ» или «вос-

становление/реабилитация когнитивных 

функций». Связано это с необходимостью 

разграничения сфер профессиональной де-

ятельности медицинских психологов и спе-

циалистов смежных профессий (логопедов, 

неврологов, инструкторов по лечебной 

физкультуре). Говоря о восстановитель-

ном обучении, А.Р. Лурия прежде всего 

имел в виду сложный процесс совместной 

деятельности пациента и психолога по пе-

рестройке нарушенных функциональных 

систем психики, а не педагогический про-

цесс в классическом его понимании.

В зарубежных работах второй поло-

вины XX в. используется термин «ког-

нитивная реабилитация» (Stuve, Erikson, 

Spaulding, 1991), который, на наш взгляд, 

по своему значению шире термина «вос-

становление ВПФ». Ряд современных за-

рубежных авторов используют термины 

«когнитивная реабилитация» и «нейроп-

сихологическая реабилитация» как сино-

нимы (Sohlberg, Mateer, 2001).

В современных работах по когнитив-

ной реабилитации акцент делается на 

улучшении когнитивных функциональных 

возможностей больных разных клиник в 

их повседневной жизни. Такая задача мо-

жет быть решена как путем восстановле-

ния нарушенных ВПФ, так и с помощью 

использования больным компенсаторных 

замещающих поведенческих стратегий 

или устройств, когда восстановление ВПФ 

невозможно (Cicerone et al., 2000). Таким 

образом, когнитивная (нейропсихологи-

ческая) реабилитация является важной 

частью психологической реабилитации, 

особенно в неврологической клинике.

К настоящему времени становится 

очевидным, что невозможно игнориро вать 

психологический и социальный аспекты 

реабилитации, так как больной человек 

переживает свое состояние, утрату части 

своего Я, нарушаются межличностные 

взаимодействия, в том числе и семейные. 

Кроме того, человек продолжает жить в 

обществе, и ему приходится решать во-

просы социального взаимодействия в но-

вом статусе и с новыми, ограниченными, 

возможностями. Признание блока пси-

хологической реабилитации ставит перед 

клинической психологией ряд дальней-

ших вопросов. Во-первых, если в одних 

областях предложены конкретные прин-

ципы и методы работы (в частности, в 

нейропсихологической реабилитации), то 

в других они лишь разрабатываются (на-

пример, во многих областях соматической 

клиники), и нередко под другими назва-

ниями (психокоррекции, психотерапии, 

социальных программ, пациент-центри-

рованных интервенций) (Вассерман, Три-

фонова, Щелкова, 2011; Schwarzer, Lippke, 

Luszczynska, 2011; McAndrew et al., 2008; 

Martin, Haskard-Zolnierek, DiMatteo, 2010). 

Особую актуальность приобретают моде-
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ли, описывающие иерархию и реципрок-

ное взаимодействие различных факторов 

(Kennedy, 2012b). Во-вторых, важной зада-

чей психологической реабилитации явля-

ется преодоление разрыва между теорией 

и практикой (Там же), при котором эмпи-

рически обоснованные модели нередко не 

находят своего практического воплощения, 

а действительная помощь оказывается сти-

хийно и интуитивно. В-третьих, вопросы 

активности больного в преодолении своих 

дефектов, а не пассивного приспособления 

к ним, места больного человека в сложной 

системе реабилитации являются наиболее 

трудными и во многом остаются открыты-

ми. Наконец, дискуссионными остаются 

вопросы принципов и методов оценки 

эффективности реабилитации (Merbitz, 

Merbitz, Ripsch, 2012). Биопсихосоциаль-

ный подход к здоровью и болезни, являясь 

в первую очередь скорее методологическим 

и этическим ориентиром, нежели конкрет-

ной научной моделью (Рассказова, Тхо-

стов, 2015), указывает на важность учета 

при реабилитации индивидуальных целей 

пациента, уровня его функционирования, 

социальной системы и качества жизни – но 

не предлагает четких способов интеграции 

их в оценку эффективности. Междисци-

плинарный подход к реабилитации до-

полнительно ставит задачи сравнительной 

экономичности интервенций (Kennedy, 

2012b) и как можно более широкого охва-

та нуждающихся в помощи людей (Gielen, 

McDonald, 2002; Glasgow, 2002; Prochaska, 

Wright, Velicer, 2008). Конкретное воплоще-

ние этих задач при планировании и оценке 

эффективности психологической реабили-

тации должно осуществляться через оценку 

достижения целей реабилитации с помо-

щью доменов МКФ1, шкалы достижения 

целей GAS (Goal Attainment Scale) и других 

аналогичных инструментов (Wilson, 2003а).

1 МКФ – международная классификация 

функционирования ограничений жизнедеятельно-

сти и здоровья.
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ЦЕННОСТИ СОВРЕМЕННЫХ КИТАЙСКИХ 
И РОССИЙСКИХ СТУДЕНТОВ: 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПРИОРИТЕТОВ

О.И. ДАНИЛЕНКО, Ц. ЛИ, И. СЮЙ
Санкт-Петербургский государственный университет (СПбГУ) 

В статье представлены результаты сравнительного анализа ценностных приоритетов 
китайских и российских студентов. В исследовании участвовали 487 студентов (в том 
числе 300 китайских и 187 российских), обучающихся на разных курсах высших учеб-
ных заведений по техническим специальностям. Средний возраст испытуемых 21 год. 
Для сбора данных использовался «Опросник ценностей» Ш. Шварца, адаптированный 
в России В.Н.  Карандышевым, а в Китае Л.  Счжонминь. В качестве методов математи-
ческой статистики были использованы описательные статистики, а также коэффициент 
ранговой корреляции r-Спирмена. По результатам проведенного исследования была 
обнаружена высокая степень сходства в иерархии ценностных ориентаций российских 
и китайских студентов. В число приоритетных в обеих выборках входят ценности, моти-
вирующие на достижение личного успеха и проявление самостоятельности, на заботу 
о благополучии близких людей. Выявлены различия в ценностных иерархиях: ценность 
«безопасность», мотивационная цель которой состоит в обеспечении безопасности об-
щества и самого себя, занимает первое место по значимости у российских студентов 
и шестое – у китайских; ценность «гедонизм» находится в числе наименее значимых у 
китайских студентов, у российских студентов она находится в середине иерархии лич-
ностных ценностей. Выявленное сходство ценностных приоритетов объясняется бли-
зостью «культурных профилей», определяемых на основании сравнения ценностей 
культуры России и Китая (Ш. Шварц); подобием процессов, происходивших в XX в. при 
реализации задачи построения социализма; тем, что в последние десятилетия в наших 
странах происходит реформирование экономики и политического устройства. Пред-
посылки различий коренятся в особенностях проведения реформ в России и Китае, в 
специфических обстоятельствах социализации российской и китайской молодежи. Со-
ответствие ценностных приоритетов студентов задачам их становления как субъектов 

Статья подготовлена при финансовой поддержке гранта РГНФ, проект № 16-06-00477а.


