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Оригинальная статья

Резюме. Многочисленные исследования говорят о том, что уход за хронически больным часто свя-
зан с возникновением разнообразных негативных последствий у близких пациента. В то же время 
под воздействием стрессового напряжения, обусловленного болезнью, могут отмечаться и позитивные 
изменения, например, так называемый посттравматический рост. В настоящее время в отечественной 
психологии отмечается острый дефицит психодиагностических инструментов, позволяющих исследо-
вать соотношение конструктивных (развитийных) и деструктивных аспектов психического реагирова-
ния родственника в ситуации хронической болезни близкого.

Целью данной работы стало проведение кросс-культурной адаптация и первичной апробации ме-
тодики Опросник Посттравматического Роста и Постравматического Обесценивания (Posttraumatic 
Growth and Depreciation Inventory  - Expanded version — PTGDI-X). Первичная апробация осуществля-
лась на фокус-группе родственников пациентов с церебральной патологией (n=61, средний возраст 
51,2 [SD=15,3] лет). В качестве методов для изучения конвергентной и дискриминантной валидности 
применялись: Шкала базовых убеждений, Симптоматический опросник SCL-90-R, методика «Уровень 
Эмоционального выгорания родственников». Кроме того, использовалась специально адаптированная 
для исследования анкета «Бремя».

Проведенный анализ выявил хорошие психометрические характеристики адаптируемой методики 
по параметрам: согласованности шкал (α-Кронбаха от 0,73 до 0,86), внутренней и внешней конструкт-
ной валидности.

Ключевые слова: посттравматический рост, посттравматическое обесценивание, родственники 
больных с церебральной патологией, кросс-культурная адаптация, психометрические характеристики.
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Research article
Summary. Numerous studies suggest that caring for someone with a chronic disease is often associated 

with the various negative consequences for the patient’s informal caregivers. At the same time, positive changes 
caused by the stress influence of patient’s disease can be also noted. For example, the so-called posttraumatic 
growth. Currently, there is a lack of assessment tools in domestic psychology, that allow to investigate the 
relation between constructive (developmental) and destructive aspects of the relative’s mental response in a 
situation of chronic illness of a loved one.

The aim of this work was to carry out cross-cultural adaptation and primary approbation of the 
Posttraumatic Growth and Depreciation Inventory — Expanded version (PTGDI-X). Primary approbation was 
performed on a focus group of relatives of patients with cerebral pathology (n = 61, mean age 51,2 [SD = 15,3] 
years). Convergent and discriminant validity of the PTGDI-X assessed using World Assumption Scale (WAS), 
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), Level of Relatives’ Emotional Burnout Questionnaire (LREB). In 
addition, a specially adapted for the research Burden questionnaire was used.

The analysis revealed good psychometric characteristics of the PTGDI-X Russian version in terms of: 
internal subscales consistency (Cronbach’s α coefficients varied from 0,73 to 0,86), internal and external 
construct validity.

Key words: posttraumatic growth, posttraumatic depreciation, relatives of patients with cerebral pathology, 
cross-cultural adaptation, psychometric characteristics.
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личие выраженного психологического дистресса, 
проявляющегося различной психопатологической 
симптоматикой и деструктивными формами со-
владания со стрессом, нарушения в сфере семей-
ного функционирования [5, 7, 16].

Стресс-ориентированные модели (концепции 
«бремени» и выгорания) традиционно фокуси-
руются на негативных аспектах, возникающих в 
процессе ухода за хронически больным. В то же 
время в качестве последствий стрессового воз-
действия, обусловленного заболеванием близкого, 
могут выступать не только негативные изменения 
соматического и психосоциального функциониро-
вания членов семьи.

В последние два десятилетия в исследователь-
ском фокусе оказались и позитивные моменты, 
например, удовольствие от совместного время-
препровождения с болеющим близким, чувство 
личностной значимости и наполненности смыс-
лом собственных действий по уходу за больным 

В последние десятилетия проблематика семьи, 
оказавшейся в стрессовой жизненной ситу-
ации, связанной с возникновением хрони-

ческой болезни у одного из ее членов, все чаще 
становится предметом исследования как отече-
ственных, так и зарубежных специалистов, рабо-
тающих в области здравоохранения. Это связано 
с необходимостью решения медико-социальных 
задач, возникающих в контексте ухода за хрони-
чески больным, значительная часть которых (обе-
спечение доступа к медицинскому обслуживанию, 
удовлетворение физических, эмоциональных и со-
циальных потребностей больного), согласно оцен-
кам различных исследователей, во многом ложит-
ся на плечи родственников больного [36].

Многочисленные исследования говорят о том, 
что уход за хронически больным часто связан с 
возникновением таких негативных последствий у 
его близких, как эмоциональное выгорание, пере-
живание так называемого «бремени» болезни, на-
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у опекающих родственников. Развитие исследо-
вания в данном направлении преимущественно 
осуществляется в рамках концепции посттравма-
тического роста [3, 9, 20, 23, 32].

Впервые термин «посттравматический рост» 
(ПТР) был предложен американскими психолога-
ми Tedeschi и Calhoun для описания субъективно 
воспринимаемых позитивных личностных изме-
нений после травматических, кризисных и стрес-
совых событий [32].

Функционально-описательная модель 
(«Functional-descriptive model»), разработанная 
авторами [32], а также психодиагностический 
инструмент, созданный на ее основе, — «Опрос-
ник посттравматического роста» [33] получили 
широкое распространение и подтвердили свою 
валидность в ходе различных эмпирических ис-
следований [30], в том числе и в работах, посвя-
щенных изучению ПТР у родственников, опекаю-
щих хронически больных [9, 17, 23].

Первоначальная версия PTGI состоит из 21 
утверждения и имеет 5-факторную структуру, 
описывающую возможные направления личност-
ных преобразований. Авторы выделяют факто-
ры «сила личности» (Personal Strength), «новые 
возможности» (New Possibilities), «отношение к 
другим» (Relating to Others), «ценности жизни» 
(Appreciation of Life) и «духовные изменения» 
(Spiritual Change) [33]. Следует отметить, что ре-
зультаты, полученные при его использовании, 
могут отражать наличие только «положитель-
ных» психологических изменений, поскольку сама 
формулировка утверждений не предполагает воз-
можности оценки иных трансформаций ценност-
но-смысловой сферы личности в ситуации воз-
действия стрессовых/травматических событий.

Дальнейшее развитие представлений о ме-
ханизмах психического реагирования личности 
на психотравмирующие ситуации, разрабатыва-
емых в рамках концепции R.G. Tedeschi и L.G 
Calhoun, нашло свое отражение в формировании 
понятия о посттравматическом обесценивании 
(posttraumatic depreciation), отражающем негатив-
ные изменения, формирующиеся в результате воз-
действия стресса в тех же областях личностного 
функционирования [8, 13].Эмпирические данные, 
отражающие независимый характер конструктов 
посттравматического роста и обесценивания [8, 
13], подтвердили важность предоставления участ-
никам исследования возможности сообщать как о 
положительных, так и об отрицательных измене-
ниях, которые могут произойти в результате воз-
действия травматических событий одновременно. 
Опросник PTGI претерпел ряд модификаций и в 
2020 году Tedeschi и его коллеги представили ми-
ровому научному сообществу новую расширенную 
версию инструмента — «Posttraumatic Growth and 
Posttraumatic Depreciation Inventory — Expanded 
version» (PTGDI-X), позволяющую одновре-
менно оценить как положительные (посттрав-
матический рост — posttraumatic growth), так и 
негативные (посттравматическое обесценива-
ние — posttraumatic depreciation) изменения психи-

ческого функционирования. Инструмент прошел 
валидизацию в 10 странах мира, продемонстри-
ровав отличные психометрические характеристи-
ки (α-Кронбаха по шкалам — 0,93 и выше), что 
обусловливает целесообразность его применения 
при изучении последствий хронического стресса 
и психотравматизации [31].

В настоящее время отечественным исследова-
телям и практикующим специалистам доступна 
только устаревшая версия методики PTGI, которая 
была переведена в 2004 году [1] и позволяет оце-
нить только позитивные изменения без их соот-
несения с негативными последствиями. При этом 
в доступной литературе нам не удалось найти ка-
ких-либо сведений о процедуре кросс-культурной 
адаптации, валидизации и психометрических ха-
рактеристиках русскоязычной версии PTGI.

В связи с этим, целью настоящей работы стало 
проведение кросс-культурной адаптация методики 
Posttraumatic Growth and Depreciation Inventory  – 
Expanded version (PTGDI-X), а также апробации 
русскоязычной версии инструмента — методики 
Опросник Посттравматического Роста и Пострав-
матического Обесценивания (ОПРПО) на популя-
ции родственников больных с церебральной па-
тологией.

Материалы и методы

Первичная апробация ОПРПО осуществля-
лась на фокус- группе родственников пациен-
тов с церебральной патологией (n=61). Средний 
возраст обследуемых составил 51,2 (SD=15,3) 
лет. Опекаемые обследуемыми родственниками 
пациенты находились на этапе реабилитации в 
ФГБУ «НМИЦ ПН имени В.М. Бехтерева и ГБУЗ 
«Санкт-Петербургский клинический научно-прак-
тический центр специализированных видов ме-
дицинской помощи (онкологический) имени Н.П. 
Напалкова». Среди обследованных было 36% (22 
человека) родственников пациентов с первичны-
ми/вторичными злокачественными или доброка-
чественными новообразованиями головного и/
или спинного мозга (C71.1- C71.8; D32.1), 33% 
(20 человек) родственников пациентов с травмами 
головного и спинного мозга (S06; T91.3; T90.5) и 
31% (19 человек) родственников пациентов с по-
следствиями острого нарушения мозгового кро-
вообращения (I69). Постановка диагноза больным 
осуществлялась экспертами-врачами по МКБ-10. 
Проведение исследования было одобрено локаль-
ным этическим комитетом (протокол № ЭК-И-
11/23 от 28.02.2023).

Критериями включения в исследование явля-
лись: наличие близких родственных отношений 
(родители, супруги или дети) с больными, страда-
ющими церебральной патологией; возраст обсле-
дуемого родственника более 18 лет; добровольное 
согласие обследуемого родственника на участие в 
исследовании.

В качестве критериев невключения в исследо-
вание выступали: наличие у обследуемого род-
ственника грубых психических или интеллекту-
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альных расстройств в актуальном состоянии или 
в анамнезе; наличие у обследуемого тяжелых со-
матических и/или неврологических заболеваний в 
состоянии выраженной декомпенсации, препят-
ствующих прохождению обследования; наличие у 
обследуемого острой психической патологии, не 
позволяющей установить продуктивный рабочий 
контакт; возраст опекаемого больного менее 18 
лет; наличие у опекаемого больного коморбидной 
патологии, существенно меняющей характер ухо-
да за больным.	

Все обследованные родственники пациентов 
прошли одинаковую диагностическую процеду-
ру, которая включала предварительную беседу, 
направленную на установление контакта и сбор 
основных социо-демографических и клинических 
характеристик обследуемого родственника и опе-
каемого им больного, проведение эксперимен-
тально-психологического обследования с исполь-
зованием батареи тестовых методик, процедуру 
«обратной связи», в ходе которой уточнялись и 
дополнялись полученные при обследовании дан-
ные. Основные социо-демографические и клини-
ческие характеристики представлены в Табл.1.

Таблица 1. Основные социо-демографические и 
клинические характеристики обследованных род-
ственников и опекаемых ими пациентов
Table 1. The sociodemographic and clinical character-
istics of relatives and patients

Социо-демографические и 
клинические характеристики N (%)

Пол:
Мужской
Женский

10 (16%)
51 (84%)

Возраст обследованных родственников 51,2 (SD=15,3)

Родство:
Отец
Мать
Муж
Жена
Сын
Дочь

1 (2%)
21 (35%)

5 (9%)
13 (22%)

5 (8%)
15 (24%)

Образование родственника:
Среднее специальное
Незаконченное высшее
Высшее

11 (19%)
3 (4%)

47 (77%)
Работа родственника:
Не работает
Работает

32 (52%)
29 (48%)

Проживание с пациентом:
Совместное
Раздельное

37 (60%)
24 (40%)

Пол пациента:
Мужской
Женский

37 (61%)
24 (38%)

Возраст пациента 53,5 (SD=17,2)

Возраст начала заболевания 47,04 
(SD=21,2)

Длительность заболевания 9,12 (SD=10,7)

Адаптируемая нами методика ОПРПО по дан-
ным авторов разработчиков имеет 5-факторную 
структуру, описывающую возможные направле-
ния личностных преобразований, происходящих 
под влиянием травматического стресса [30, 31]. 
Авторы выделяют следующие факторы: фактор 
«Отношение к другим» (Relating to Others), фак-
тор «Новых возможностей» (New Possibilities), 
фактор «Силы личности» (Personal Strength), 
фактор «Духовных изменений» (Spiritual Change), 
фактор «Ценность жизни» (Appreciation of Life), 
которые связывают с основными сферами транс-
формаций личности. Опросник позволяет одно-
временно оценить как положительные (пост-
травматический рост — posttraumatic growth), 
так и негативные (посттравматическое обесце-
нивание — posttraumatic depreciation) изменения 
психического функционирования в вышепере-
численных сферах, возникающих в результате 
воздействия травматических событий. Каждый из 
факторов, таким образом, образует 2 шкалы, одна 
из которых оценивает степень посттравматиче-
ского роста, а другая — выраженность посттрав-
матического обесценивания. Совокупно опросник 
имеет 10 шкал: шкала «Отношение к другим/пост-
травматический рост», шкала «Отношение к дру-
гим/посттравматическое обесценивание»; шкала 
«Новые возможности/посттравматический рост», 
шкала «Новые возможности/ посттравматическое 
обесценивание» и т.д.

Проведение кросс-культурной адаптации 
опросника ОПРПО, осуществлялось в соответ-
ствии с современными представлениями о необхо-
димых этапах этого процесса [11, 15] и включало: 
анализ особенностей конструкта посттравматиче-
ского роста/обесценивания и его применимости 
к отечественной популяции; перевод независи-
мыми русскоязычным переводчиками с хоро-
шим пониманием языка оригинала (один из них 
с психологическим образованием, а другой — т.н. 
«наивный» переводчик, не имеющий специализи-
рованного образования); согласование эксперта-
ми концептуальной эквивалентности переводов, 
в результате которого была получена предвари-
тельная русскоязычная версия методики ОПРПО; 
оценка понимания вопросов респондентами на 
фокус-группе из целевой популяции; процедуру 
обратного перевода, которая осуществлялась дву-
мя англоязычными переводчиками, не знакомыми 
с первоначальным вариантом опросника ОПРПО; 
формирование окончательной русскоязычной 
версии ОПРПО с учетом теоретической, семан-
тической и идиоматической эквивалентности.

При выборе методов для изучения конвергент-
ной и дивергентной валидности мы опирались на 
данные, полученные при исследовании посттрав-
матического роста и посттравматического обе-
сценивания в различных популяция пациентов и 
опекающих их родственников. Исследования де-
монстрируют связь изучаемых феноменов с ин-
тенсивностью состояния дистресса, симптомами 
тревоги и депрессии, особенностями личност-
ного функционирования, в частности, ценност-
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но-смысловой сферой личности, выраженностью 
воспринимаемого «бремени» болезни [3, 9, 10, 14, 
18, 21]. В связи с этим в работе использовались: 
Шкала базовых убеждений (ШБУ) Р. Янова-Буль-
мана в адаптации М.А. Падуна и А.В. Котельни-
ковой [2], Симптоматический опросник SCL-90-R 
в адаптации Н.В. Тарабриной [4], методика «Уро-
вень Эмоционального выгорания родственников» 
(УЭВР) [7]. Кроме того применялась специально 
адаптированная для исследования анкета «Бре-
мя», разработанная на основе методики «Оцен-
ка Негативных Последствий Болезни Близкого 
у Родственников Больных с Аддиктивными Рас-
стройствами» [6], направленная на определение 
выраженности объективной и субъективной «на-
грузки» родственника в процессе опеки больного.

Для статистической обработки данных при-
менялся IBM SPSS ver.21. В рамках оценки пси-
хометрических показателей методики проводился 
анализ надежности и согласованности пунктов 
опросника. Для каждой шкалы рассчитывался 
критерий пригодности с помощью коэффициента 
α-Кронбаха. Для определения меры связи между 
показателями применялся коэффициент корреля-
ции Спирмена.

Результаты

Согласованность шкал опросника. Определе-
ние согласованности выборок содержания утверж-
дений теста (коэффициент α-Кронбаха) показало 
высокую согласованность содержания, то есть 
достаточную надежность русскоязычной версии 
методики. Расчет коэффициента α-Кронбаха про-
водился как для двух блоков конструкта — блока 
«Посттравматический рост/Posttraumatic growth» 
и блока «Посттравматическое обесценивание/
Рosttraumatic depreciation», так и для отдельных 
шкал, отражающих положительные и негативные 
изменения в рамках исследуемых 5 направлений 
возможных личностных трансформаций (Tабл.2).

Таблица 2. Согласованность шкал ОПРПО в 
группе родственников пациентов с церебральной 
патологией
Table 2. Internal Consistency of the PTGDI-X subscales 
in group of relatives, caring for patients with cerebral 
pathology

Шкалы ОПРПО α-Кронбаха

ПТР/Отношение к другим 0,88

ПТР/Новые возможности 0,78

ПТР/Сила личности 0,83

ПТР/Духовные изменения 0,87

ПТР/Ценность жизни 0,72

ПТР / Общий 0,95

ПТО / Отношение к другим 0,86

ПТО/Новые возможности 0,79

ПТО/Сила личности 0,71

ПТО/Духовные изменения 0,81

ПТО/Ценность жизни 0,65

ПТО/Общий 0,92

Примечание: ПТР — посттравматический рост, 
ПТО — посттравматическое обесценивание.

Note: PTG — Posttraumatic Growth; PTD — Posttrau-
matic Depreciation.

Как видно из Табл.2, коэффициенты по бло-
кам «Посттравматический рост» и «Посттравма-
тическое обесценивание» оказались равным 0,95 
и 0,93 соответственно. Альфа Кронбаха отдельных 
шкал колебался от 0,73 до 0,86, за исключением 
шкалы «Ценность жизни» блока «Посттравмати-
ческое обесценивание», по которой α-Кронбаха 
составил 0,65. Это требует дополнительной про-
верки на более мощной выборке, поскольку не-
значительное количество вопросов шкалы может 
обуславливать большую изменчивость в условиях 
малочисленной и гетерогенной выборки.

Внутренняя конструктная валидность. При 
оценке внутренней конструктной валидности 
анализировались соотношения показателей шкал 
ОПРПО между собой и соответствие этих соот-
ношений теоретическому конструкту. Внутрен-
няя согласованность опросника подтверждается 
результатами корреляционного анализа (Табл.3).

Анализ взаимосвязей показателей, отражаю-
щих проявления «посттравматического роста/
посттравматического обесценивания», позво-
лил выявить достаточно согласованную карти-
ну, подтверждающую теоретические конструкты, 
лежащие в основе адаптируемой методики. Так, 
показатели шкал, относящихся к блоку «Пост-
травматический рост» (ПТР), имеют между со-
бой множественные положительные взаимосвязи, 
аналогичная картина наблюдается и в интер-
корреляциях шкал, относящихся к блоку «Пост-
травматическое обесценивание» (ПТО). Особое 
внимание обращают на себя положительные вза-
имосвязи показателей шкал ПТР и ПТО, что на 
первый взгляд кажется парадоксальными, однако 
подтверждает теоретический конструкт, согласно 
которому люди могут испытывать оба типа из-
менений одновременно.

Внешняя конструктная валидность. Исследо-
вание внешней конструктной валидности велось 
по двум направлениям и включало изучение кон-
вергентной и дискриминантной валидности на 
основе анализа соотношений показателей шкал 
ОПРПО со шкалами других психодиагностиче-
ских методик (ШБУ, SCL-90-R, УЭВР, анкета «Бре-
мя»), рассматривающихся в качестве независимых 
внешних критериальных оценок.

Конвергентная валидность предполагала на-
личие корреляций со шкалами, отражающими те 
психологические конструкты, которые содержали 
аспекты, сходные рассматриваемым нами кон-
структам. О дискриминантной валидности мы 
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Таблица 3. Интеркореляционные связи показателей шкал методики ОПРПО
Table 3. Intercorrelation of PTGDI-X subscales in group of relatives, caring for patients with cerebral pathology

ОПРПО
PTGDI-X

Ф1/F1
ПТР

Ф1/F1
ПТО

Ф2/F2
ПТР

Ф2/F2
ПТО

Ф3/F3
ПТР

Ф3/F3
ПТО

Ф4/F4
ПТР

Ф4/F4
ПТО

Ф5/F5
ПТР

Ф5/F5
ПТО

Ф1/F1
ПТР

1,000         

Ф1/F1
ПТО

  1,000     

Ф2/F2
ПТР

0,628** 1,000     

Ф2/F2
ПТО

  0,563**   1,000     

Ф3/F3
ПТР

0,747**   0,709**   1,000   

Ф3/F3
ПТО

  0,797**   0,707**   1,000 

Ф4/F4
ПТР

0,735** 0,302* 0,707**   0,726** 1,000 

Ф4/F4
ПТО

  0,764**   0,593**   0,664**   1,000     

Ф5/F5
ПТР

0,645** 0,385** 0,685**   0,691**   0,723**   1,000   

Ф5/F5
ПТО

0,662**   0,470* 0,588** 0,684** 1,000   

Примечание: * — р<0,05; ** — p<0,01. ПТР — Посттравматический рост, ПТО — посттравматическое обесцени-
вание, Ф1 — Отношение к другим, Ф2 — Новые возможности, Ф3 — Сила личности, Ф4 — Духовные изменения, 
Ф5 — Ценность жизни.

Note: * — р<0,05; ** — p<0,01. PTG — Posttraumatic Growth; PTD — Posttraumatic Depreciation; F1 — Relating to 
Others, F2 — New Possibilities, F3 — Personal Strength, F4 — Spiritual and Existential Change, F5 — Appreciation of Life

Таблица 4. Корреляционные взаимосвязи показателей шкал методики ОПРПО и методики ШБУ
Table 4. Intercorrelation of PTGDI-X and WAS subscales in group of relatives, caring for patients with cerebral 
pathology

ОПРПО
ШБУ Ф1ПТО Ф2ПТО Ф3ПТО Ф4ПТО Ф5ПТО

Доброжелательность мира -0,379* -0,302* -0,378**

Справедливость -0,323* -0,467** -0,395**

Образ Я -0,452** -0,297* -0,397** -0,419**

Удача -0,491** -0,413** -0,468** -0,370* -0,316*

Убеждения о контроле -0,474** -0,486** -0,599** -0,494** -0,432**

Примечание: * — р<0,05; ** — p<0,01. Показатели ОПРПО: ПТР — Посттравматический рост, ПТО — посттравмати-
ческое обесценивание, Ф1 — Отношение к другим, Ф2 — Новые возможности, Ф3 — Сила личности, Ф4 — Духовные 
изменения, Ф5 — Ценность жизни.

Note: * — р<0,05; ** — p<0,01. PTG — Posttraumatic Growth, PTD — Posttraumatic Depreciation; F1 — Relating to 
Others, F2 — New Possibilities, F3 — Personal Strength, F4 — Spiritual and Existential Change, F5 — Appreciation of Life.

судили по отсутствию связей шкал методики с 
теми показателями, которые теоретически были 
не соотносимы с исследуемым конструктом.

Для подтверждения конвергентной и дискри-
минантной валидности нами строились гипотезы 
о наличии или отсутствии взаимосвязей шкал 
методик, которые затем проверялись в эмпи-
рическом исследовании. В Табл.4 представлены 
корреляционные взаимосвязи показателей шкал 
методики ОПРПО и методики ШБУ.При исследо-

вании корреляционных связей показателей шкал 
методики ОПРПО и Шкалы базовых убеждений 
(ШБУ), как и ожидалось, были выявлены много-
образные значимые отрицательные связи блока 
«Посттравматическое обесценивание» со шка-
лами ШБУ. Можно утверждать, что чем больше 
выражен процесс обесценивания, тем в меньшей 
степени окружающий мир воспринимается лич-
ностью как доброжелательный, безопасный и 
справедливый.
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Взаимосвязи показателей шкал методики ОП-
РПО и методики SCL-90-R приведены в Табл.5.

Корреляционные связи показателей шкал ме-
тодики ОПРПО и методики Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R) показали значительное коли-
чество положительных корреляций субъективно 
отмечаемых симптомов психического неблагопо-
лучия и показателей обесценивания во всех из-
учаемых сферах личностного функционирования. 
Данные корреляции, безусловно, являются ожи-
даемыми и отражают деструктивный компонент 
переживаний, связанных с процессом «обесцени-
вания», происходящим у родственников, опека-
ющих больных с церебральной патологией. По-
казатели шкал блока «Посттравматический рост» 
методики ОПРПО не обнаруживают взаимосвя-
зей с показателями шкал SCL-90-R.

В Табл.6 представлены корреляционные вза-
имосвязи показателей шкал методики ОПРПО и 
методики УЭВР.

Анализ взаимосвязей показателей, отража-
ющих проявления «эмоционального выгора-
ния — вовлеченности» у близких больного (ме-
тодика «Уровень Эмоционального выгорания 
родственников» — УЭВР) с параметрами пост-
травматического роста/посттравматического 
обесценивания (ОПРПО), подтверждает кон-
структную валидность адаптируемой методики 
и говорит о связанности феноменов посттрав-
матического обесценивания с различными сим-
птомами эмоционального выгорания, например, 
истощением, циничным отношением к больно-
му, редукцией (обесцениванием) личных дости-
жений в процессе ухода за болеющим близким, 
деструктивной разрядкой напряжения, проявля-
ющейся в соматизации психоэмоционального на-
пряжения и формировании аддиктивных форм 
поведения у опекающих родственников. В то 
же время феномены посттравматического роста 
(ОПРПО), как и ожидалось, оказываются связан-
ными с ресурсным полюсом, отражающим во-
влеченность и наполненность смыслом действий 
по уходу за больным у опекающего его близкого 
(шкалы «Наполненность смыслом» и «Ресурс» 
методики УЭВР).

Взаимосвязи показателей шкал методик ОП-
РПО и анкеты «Бремя» представлены в Табл.7

Характер взаимосвязей шкал методики ОП-
РПО со шкалами анкеты «Бремя» показал, что 
вопреки ожиданиям, не обнаружено взаимос-
вязей между шкалами посттравматического ро-
ста и обесценивания и шкалами, отражающими 
объективное и субъективное бремя, связанное с 
уходом за больным. Иначе говоря, исполнение 
обязанностей опекуна не обнаруживает связи с 
феноменами посттравматического роста и обе-
сценивания. В то же время обнаружены много-
численные связи со шкалой стигматизации, что 
позволяет уточнить изучаемый теоретический 
конструкт и считать, что в качестве основного 
стресс-фактора, запускающего посттравматиче-
скую стрессовую динамику, выступает стигма-
тизация.

Обсуждение

Целью настоящего исследования явля-
лись кросс-культурная адаптация и первичная 
апробации русскоязычной версии методики 
Posttraumatic Growth and Posttraumatic Depreciation 
Inventory — Expanded version (PTGDI-X), позволя-
ющего одновременно оценить как положитель-
ные (посттравматический рост — posttraumatic 
growth), так и негативные (посттравматическое 
обесценивание — posttraumatic depreciation) из-
менения психического функционирования в ре-
зультате воздействия травматических событий у 
родственников хронически больных.

Проведение психометрической проверки вклю-
чало оценку внутренней согласованности шкал 
русскоязычной версии инструмента. Коэффици-
енты α-Кронбаха по блокам «Посттравматический 
рост» и «Посттравматическое обесценивание» 
оказались равным 0,95 и 0,93 соответственно, а по 
отдельным шкалам колебались от 0,73 до 0,86, что 
свидетельствует о хорошем уровне пригодности.

Несмотря на то, что «рост» и «обесценивание» 
представляют собой противоположные смысло-
вые варианты исхода посттравматического стрес-
са, сам теоретический конструкт посттравматиче-
ского роста/посттравматического обесценивания 
предполагает возможность синхронных измене-
ний. В настоящем исследовании это проявилось 
в наличие множественных интекорреляционных 
взаимосвязей показателей, отражающих проявле-
ния посттравматического роста/посттравматиче-
ского обесценивания. Таким образом, подтверж-
дена конструктная валидность русскоязычной 
версии теста. Результаты, полученные как в нашей 
выборке, так и в других популяциях, показывают, 
что феномены роста и обесценивания могут на-
блюдаться одновременно [13, 24, 26].

На данном этапе оценка валидности русскоя-
зычной версии методики ОПРПО включала также 
анализ перекрестной конвергентной и дискрими-
нантной валидности.

Согласно Calhoun и его соавторам [12], когни-
тивная переоценка является важным элементом в 
процессе адаптации к сложной ситуации. В каче-
стве такой ситуации, например, может выступать 
болезнь близкого человека. Различные исследова-
ния показывают, что предположения о справед-
ливости и везении, контролируемости наличной 
жизненной ситуации, а также воспринимаемая 
социальная поддержка выступают в качестве пре-
дикторов посттравматического роста [10, 14, 29]. 
В отличие от предыдущих исследований [10, 29], 
в настоящей работе не были обнаружены корре-
ляции между шкалами, отражающими феномены 
посттравматического роста (методика ОПРПО), и 
показателями базовых убеждений о мире и о себе. 
В то же время были выявлены многочисленные 
отрицательные взаимосвязи показателей базовых 
убеждений с переменными, отражающими прояв-
ления посттравматического обесценивания. Ина-
че говоря, посттравматическое обесценивание тем 
вероятнее, чем в меньшей степени окружающий 



81V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2024, Т. 58, no 3

ResearchИсследования

Таблица 5. Корреляционные взаимосвязи показателей шкал методики ОПРПО и методики SCL-90-R
Table 5. Intercorrelation of PTGDI-X and SCL-90-R subscales in group of relatives, caring for patients with cere-
bral pathology
ОПРПО
SCL-90-R

Ф1
ПТО

Ф2
ПТО

Ф3
ПТО

Ф4
ПТО

Ф5
ПТО

SOM 0,310* 0,436** 0,473** 0,438**

OBS 0,336* 0,430** 0,412** 0,456**

INT 0,464** 0,322* 0,466** 0,465** 0,315*

DEP 0,403** 0,552** 0,516** 0,505**

ANX 0,339* 0,374* 0,405**

HOS 0,412** 0,408** 0,392** 0,294*

PHOB 0,484** 0,393** 0,549** 0,483** 0,410**

PAR 0,533** 0,335* 0,576** 0,398**

PSY 0,407** 0,418** 0,515**

GSI 0,410** 0,456** 0,508** 0,498** 0,307*

PST 0,412** 0,456** 0,490** 0,478**

PSDI 0,318* 0,392** 0,416** 0,411**

Примечание: * — р<0,05; ** — p<0,01. Показатели ОПРПО: ПТР — Посттравматический рост, ПТО — посттравмати-
ческое обесценивание, Ф1 — Отношение к другим, Ф2 — Новые возможности, Ф3 — Сила личности, Ф4 — Духовные 
изменения, Ф5 — Ценность жизни. Показатели SCL-90-R: SOM — соматизация; OBS — обсессивность-компульсивность; 
INT — межличностная сензитивность; DEP — депрессия; ANX — тревожность; HOS — враждебность; PHOB — фоби-
ческая тревожность; PAR — паранойяльные тенденции; PSY — психотизм; GSI — общий индекс тяжести симптомов; 
PST — общее число утвердительных ответов; PDSI — индекс наличного симптоматического дистресса.

Note: * — р<0,05; ** — p<0,01. PTG — Posttraumatic Growth, PTD — Posttraumatic Depreciation; F1 — Relating to 
Others, F2 — New Possibilities, F3 — Personal Strength, F4 — Spiritual and Existential Change, F5 — Appreciation of Life. 
SCL-90-R subscales: SOM — Somatization; O-С — Obsessive—Compulsive; INT — Interpersonal Sensitivity; DEP — Depression; 
ANX — Anxiety; HOS — Hostility; PHOB — Phobic Anxiety; PAR — Paranoid Ideation; PSY — Psychoticism; GSI — Global 
Severity Index; PST — Symptom Distress Index; PSDI — Positive Symptom Total.

Таблица 6. Корреляционные взаимосвязи показателей шкал методики ОПРПО и методики УЭВР
Table 6. Intercorrelation of PTGDI-X and LREB subscales in group of relatives, caring for patients with cerebral 
pathology

ОПРПО
УЭВР Ф2ПТО Ф3ПТР Ф3ПТО Ф4ПТР Ф5ПТО

Наполненность смыслом   0,317*   0,356*

Ресурс   0,300*   0,307*

Истощение 0,587**   0,344*  

Деперсонализация 0,495**      

Деструктивная разрядка напряжения 0,406**   0,306*  

Редукция достижения 0,498**       0,309*

Примечание: * — р<0,05; ** — p<0,01. Показатели ОПРПО: ПТР — Посттравматический рост, ПТО — посттравмати-
ческое обесценивание, Ф1 — Отношение к другим, Ф2 — Новые возможности, Ф3 — Сила личности, Ф4 — Духовные 
изменения, Ф5 — Ценность жизни.

Note: * — р<0,05; ** — p<0,01. PTG — Posttraumatic Growth, PTD — Posttraumatic Depreciation; F1 — Relating to 
Others, F2 — New Possibilities, F3 — Personal Strength, F4 — Spiritual and Existential Change, F5 — Appreciation of Life.
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мир воспринимается личностью как доброжела-
тельный, безопасный и справедливый.

В литературе отсутствует консолидированное 
мнение относительно влияния стигматизации на 
формирование ПТР. По данным одних авторов 
стигматизация может усиливать ПТР [22, 24, 35], 
другие же свидетельствуют о том, что она пре-
пятствует его формированию [34]. Полученные 
в представляемом исследовании многочисленные 
связи показателя стигматизации (анкета «Бремя») 
как со шкалами блока ПТР, так и шкалами бло-
ка ПТО (методика ОПРПО), не вносят ясность в 
решение данного вопроса, однако подтверждают, 
что стигматизация выступает в качестве опреде-
ляющего стресс-фактора, запускающего посттрав-
матическую стрессовую динамику.

Анализ корреляций между шкалами ОПРПО 
и SCL-90-R показал значительное количество по-
ложительных связей субъективно отмечаемых 
симптомов психического неблагополучия с пост-
травматическим обесцениванием (ПТО) во всех 
изученных областях личного функционирования. 
При этом показатели шкал посттравматического 
роста (ПТР) методики ОПРПО не обнаружива-
ют взаимосвязей с показателями шкал SCL-90-R. 
Полученные нами данные согласуются с резуль-
татами исследований, говорящих об ассоцииро-
ванности депрессивной и посттравматической 
симптоматики с процессом обесценивания [19, 
22, 25]. В то же время существуют данные о том, 
что депрессивные и посттравматические симпто-
мы имеют нелинейный связи и с ПТР [28], что 
требует дополнительного прояснения на данной 
популяции при помощи более сложных методов 
статистической обработки, в частности, множе-
ственного регрессионного анализа, возможность 
проведения которого появится по мере увеличе-
ния выборки.

Как и в других работах [27], в настоящем ис-
следовании обнаружены разнообразные связи 
различных показателей «эмоционального выгора-
ния — вовлеченности» (методика УЭВР) со значе-
ниями шкал ПТР (ОПРПО). ПТР положительно 
взаимосвязан со степенью вовлеченности в тру-
довую деятельность, в качестве которой для род-
ственника выступает уход за болеющим близким. 
В представленной работе также показана связь 

посттравматического обесценивания с симптома-
ми выгорания, а именно — истощением, циничным 
отношением к больному, редукцией (обесценива-
нием) личных достижений в процессе ухода за 
близким, деструктивной разрядкой напряжения. 
Выявленные взаимосвязи посттравматического 
обесценивания с феноменами эмоционального 
выгорания отражают сложную взаимообусловлен-
ность этих деструктивных процессов, происходя-
щих под влиянием стрессовой травматизации.

Полученные данные подтверждают теоретиче-
ские конструкты, лежащие в основе адаптируемой 
методики, и говорят о том, что посттравматиче-
ский рост и посттравматическое обесценивание 
имеют сложную структуру и не могут рассматри-
ваться как единый биполярный континуум.

Заключение

Первичная апробация русскоязычной версии 
методики, проведенная на фокус группе родствен-
ников больных с церебральной патологией, под-
твердила как хорошую психометрическую валид-
ность представленного теоретического конструкта 
(посттравматический рост/посттравматическое 
обесценивание) в целом, так и частные психоме-
трические характеристики (коэффициенты согла-
сованности, показатели перекрестной валидности 
и т.п.) анализируемой версии.

В качестве ограничений необходимо отме-
тить, что представленные данные получены по 
относительно небольшой фокус-группе. В даль-
нейшем предполагается уточнение психометриче-
ских характеристик опросника на более мощной 
выборке, а также оценка специфики феноменов 
посттравматического роста/обесценивания у род-
ственников, опекающих больных с более широ-
ким спектром клинических показателей.

Таблица 7. Корреляционные взаимосвязи показателей шкал методики ОПРПО и анкеты «Бремя»
Table 7. Intercorrelation of PTGDI-X and Burden Inventory subscales in group of relatives, caring for patients 
with cerebral pathology

ОПРПО
Бремя

Ф1
ПТО Ф2 ПТР Ф2 ПТО Ф3 ПТР Ф3 ПТО Ф4 ПТР Ф4 ПТО Ф5 ПТР Ф5 ПТО

Стигма 0,667** 0,410** 0,364* 0,410** 0,456** 0,394** 0,515** 0,530** 0,440**

Негатив     0,342*            

Примечание: «*» — р<0,05; «**» — p<0,01. Показатели ОПРПО: ПТР – Посттравматический рост, ПТО — посттрав-
матическое обесценивание, Ф1 — Отношение к другим, Ф2 — Новые возможности, Ф3 — Сила личности, Ф4 — Духов-
ные изменения, Ф5 — Ценность жизни.

Note: * — р<0,05; ** — p<0,01. PTG — Posttraumatic Growth, PTD — Posttraumatic Depreciation; F1 — Relating to 
Others, F2 — New Possibilities, F3 — Personal Strength, F4 — Spiritual and Existential Change, F5 — Appreciation of Life.
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