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Общая характеристика дискурса в гуманитарных науках 
 

Понятие дискурса, появившееся в науке в 60-70-е годы ХХ 
века, было первоначально связано исключительно с областью 
лингвистики. За прошедшие десятилетия понимание дискурса 
не только углубилось, но и значительно расширилось и стало 
предметом междисциплинарных исследований. Сегодня катего-
рия дискурса с полным основанием используется в области гу-
манитарных и социальных сфер знаний (литературоведения, се-
миотики, психолингвистики, риторики, социологии, философии, 
этнологии, антропологии, психологии), позволяя значительно 
обогащать вытекающие из них системы практик. Данный обзор 
призван обосновать оправданность применения термина "дис-
курс" в области клинической (медицинской) психологии, как 
одного из разделов психологической науки и направления кли-
нической практики.  

Многозначность определения дискурса. Изучение дискур-
са (от лат. discursus – движение, круговорот, беседа, разговор, 
рассуждение), как социально обусловленной системы речи, вос-
ходит к его употреблению в сфере языка, текста, диалога, стиля, 
коммуникации. До сих пор это понятие неоднозначно и не су-
ществует его четкого и общепризнанного определения (S. Stre-
ga, 2005). 

Если изначально дискурс в лингвистике понимался как свя-
занная и согласованная последовательность предложений и ре-
чевых актов, то позднее дискурс стал рассматриваться как кате-
гория речи, материализуемая в виде относительно завершенного 
в смысловом и структурном отношении устного или письменно-
го произведения различной длины – от отдельного предложения 
до содержательно цельного произведения (Г.А. Орлов, 1991).  
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Понятие "дискурс" характеризуется завершенностью, цель-
ностью, связностью. При этом с учетом воздействия социокуль-
турных, экстралингвистических и коммуникативно-ситуативных 
факторов оно рассматривается как процесс и как результат в ви-
де фиксированного текста (Г.А. Орлов, 1991). 

Но текст как языковой материал не всегда представляет со-
бой связную речь, то есть дискурс. Дискурс есть текст, состоя-
щий из коммуникативных единиц языка – предложений и их 
объединений в более крупные единства, находящиеся в непре-
рывной смысловой связи, что позволяет воспринимать его как 
цельное образование (В.Г. Борботько, 1989).  

Дискурс характеризуется единой модальностью и единой 
стилистической окраской. Если выделен более высокий уровень, 
то можно установить парадигматические отношения на уровне 
предложения, и предложение, таким образом, становится цель-
ной единицей, подчиняющейся всем правилам единиц низших 
уровней (Е.Н. Зарецкая, 2002). 

Дискурс в гуманитарных науках также может пониматься 
как речь, "погруженная в жизнь", как текст, взятый в событий-
ном контексте (Н.Д. Арутюнова, 1999). 

В рамках концепции модернизма, согласно которой, про-
гресс, природные и социальные законы способны повсеместно 
способствовать развитию знания и таким образом лучшему по-
ниманию общества (J. Larrain, 1994; S. Best, D. Kellner, 1997), 
дискурс приобрел несколько иное звучание. Дискурс и языко-
вые преобразования стали соотноситься с прогрессом и необхо-
димостью использования более точных наименований для опи-
сания и понимания актуальных для общества явлений. Язык и 
дискурс рассматриваются вне идеологии и власти и понимаются 
как естественные производные от здравого смысла и прогресса 
(S. Strega, 2005). 

Сторонники научного течения структурализма оспаривают 
утверждение, что все действия человека и социальные образова-
ния относятся к области языка и могут быть рассмотрены как 
системы, состоящие из соответствующих элементов (D. Ho-
warth, 2000). Индивидуальные элементы системы имеют значе-
ние только в отношении структуры в целом, а сами структуры 
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могут быть осмыслены как самовмещающие, саморегулирую-
щие и самотрансформирующиеся сущности. Иными словами, 
сама структура определяет значимость, содержание и функцию 
индивидуальных элементов системы (Ф. Соссюр, 2001; 
Ж. Лакан, 1995).  

Видный французский ученый Эмиль Бенвенист, который не 
был прямым последователем ни одной из лингвистических 
школ, соединил основные положения структурализма со срав-
нительно-историческими исследованиями. Он считал необходи-
мым погрузить исследования структуры и эволюции языка в бо-
лее широкий контекст исследований духовной культуры и 
"культурных концептов" (E. Benveniste, 1974).  

Существенной чертой дискурса он считал его соотнесение с 
конкретными участниками акта – говорящим и слушающим, а 
также с коммуникативным намерением говорящего воздейство-
вать на слушателя. Структуру разговорного дискурса, по его 
мнению, составляет ряд этапов (вступление в речевой контакт, 
выдвижение инициальной темы разговора и ее ратификация, 
смена ролей в ходе коммуникативного акта, смена темы разго-
вора, выход из коммуникативного акта), каждый из которых 
обусловлен комплексом внешних и внутренних факторов  
(E. Benveniste, 1985). 

Среди отечественных исследований дискурса как вербаль-
ной коммуникации может быть названа работа Н.Д. Павловой 
(2007) о социальной и функциональной дифференциации в со-
временном русском языке. Здесь проводится анализ влияния на 
дискурс двух классов переменных: социальных характеристик 
говорящего (социальная роль, статус, уровень образования) и 
факторов коммуникативной ситуации (место и время коммуни-
кативного акта, его продолжительность, партнеры общения), что 
позволяет уйти от застывшей картины социального расслоения 
языка вне зависимости от условий его функционирования и об-
ратиться к влиянию социальных переменных на разговорную 
практику в различных коммуникативных контекстах. 

В концепции постмодернизма в большей степени представ-
лен интерес к многообразию опыта индивидуумов и групп и 
подчеркиванию преобладания различий над схожестью и повсе-
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дневным опытом. Постмодернистские исследователи утвержда-
ют, что знание множественно, контекстуально и исторически 
связано с дискурсами, чем и обусловлен их повышенный инте-
рес к дискурсу (S. Strega, 2005).  

В структуре философии постмодернизма наиболее значи-
мое место занимают работы французского исследователя Ми-
шеля Фуко. Дискурс (или дискурсивные практики) понимаются 
им как сложная совокупность языковых практик, участвующих 
в формировании представлений об объекте, который они подра-
зумевают. Его больше интересуют непроговоренные, невыра-
женные значения высказывания, те значения, которые подразу-
меваются (J. Lessa, 2006).  

Важным моментом является обозначение проблемы соот-
ношения дискурса и власти. По мнению М. Фуко, власть и зна-
ния взаимосвязаны, поэтому любые человеческие взаимоотно-
шения – это борьба и переговоры о власти. Более того, дискурс 
– это средство для власти, которая создается говорящим субъек-
том. Будучи включенным в социокультурный контекст, дискурс 
раз и навсегда подчинен власти или настроен против нее  
(M. Foucault, 1972). 

Дискурс в определенный степени самодостаточен в своей 
процессуальности. Он имеет форму структуры толкований – ка-
ждое предложение, которое уже само по себе имеет толкова-
тельную природу, поддается толкованию в другом предложе-
нии, т.е. реально имеет место не интерпретационная деятель-
ность субъекта, но и моменты "самотолкования мысли" 
(Ж. Деррида, 1999). Постмодернистское понимание дискурса 
также дополнено необходимостью интерпретации дискурса в 
соотношении с современной идеологией (М. Пеше, 1999). 

Еще одно направление в прочтении концепции дискурса 
связано с именем немецкого социолога Ю. Хабермаса. Дискурс 
понимается им как рефлексивная речевая коммуникация, кото-
рая происходит вне социальной реальности, традиций, автори-
тетов, привычных коммуникаций и направлена на критическое 
осмысление взглядов и действий участников коммуникации 
(Ю. Хабермас, 2003). 
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Нидерландский лингвист, один из пионеров теории текста и 
теории речевых актов Т.А. ван Дейк, много лет работающий над 
проблемой дискурса, определяет его как существенную состав-
ляющую социокультурного взаимодействия, характерными чер-
тами которого являются интересы, цели и стили (Т.А. ван Дейк, 
1989). 

В своей монографии "Идеология: мультидисциплинарный 
подход" (1989) он рассматривает несколько распространенных 
понятий дискурса.  

Дискурс в широком смысле – это комплексное коммуника-
тивное событие, происходящее между говорящим, слушающим 
в процессе коммуникативного действия в определенном вре-
менном, пространственном и иных контекстах.  

Дискурс в узком смысле, как текст или разговор, обозначает 
завершенный или продолжающийся "продукт" коммуникатив-
ного действия, его письменный или речевой результат, который 
интерпретируется реципиентами. 

Понятие дискурса может использоваться для определения 
того или иного жанра. 

Более абстрактное понятие дискурса, как социальной фор-
мации, относится к выделению определенного исторического 
периода, социальной общности или целой культуры (T.A. van 
Dijk, 1998). 

Множество понятий и концепций дискурса отражается в 
многочисленных научных публикациях. На сегодняшний день в 
мире издается около десятка периодических изданий, посвя-
щенных проблеме дискурса в гуманитарных исследованиях. 
Первое из них была основана в 1980 г. T.A. van Dijk и J. Petöfi 
под названием "Text and Talk" как международный и междисци-
плинарный журнал по проблемам изучения дискурса.  

Журнал "Discourse Processes" является официальным изда-
нием Общества текста и дискурса и публикует научные иссле-
дования дискурса из всех областей, в особенности из области 
психологии дискурса.  

В издании "Discourse Studies" приветствуются работы, по-
священные исследованию дискурса в лингвистике, психологии 
текста, культурологии.  
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"Journal of Multicultural Discourses" целиком сфокусирован 
на мультикультурном подходе в изучении дискурса, критиче-
ских вопросах в отношении исключительно "западных" подхо-
дов в этой области. 

Большую общественную нацеленность несет в себе еще од-
но издание – "Discourse and Society", которое является изданием 
о социальных и политических аспектах дискурса, а также кри-
тическом разборе существующих концепций дискурса.  

Сравнительно новыми изданиями являются "Discourse and 
Communication" и "Critical Discourse Studies". Первое освещает 
междисциплинарную область дискурса в сфере коммуникаций. 
Во втором – детально разбираются проблемы дискурса в облас-
ти социальных и гуманитарных наук. Оно нацелено на более 
широкий подход, а потому публикует критические и аналитиче-
ские материалы из самых различных областей. В нем также при-
сутствует практическая направленность, в том числе на полити-
ческие компании и социальные движения.  

Понимание дискурса в психологии. Особенности сего-
дняшней ситуации в психологии во многом связаны с необхо-
димостью развития целостного интегративного подхода 
(В.Н. Панферов, 2002). Неудивительно, что междисциплинар-
ный характер понятия "дискурс" обусловливает большой инте-
рес к его исследованию и в рамках психологии, где также суще-
ствует разнообразие концепций.  

Со второй половины 1980-х годов благодаря работе J. Potter и 
M. Wetherell (1987) уверенно заявило о себе новое психологиче-
ское направление, формирующееся в недрах конструкционистской 
парадигмы – дискурсивная психология (Т.П. Емельянова, 2005). 

Дискурсивная психология является конструкционистской в 
двух смыслах. Во-первых, она рассматривает людей как конст-
руирующих свои миры, исходя из собственных интересов и 
взглядов. Во-вторых, она настаивает, что описания и интересы, 
которые люди используют, чтобы создать эти миры, сами скон-
струированы, т. е. созданы в разговоре, специальных текстах из 
слов, метафор и других дискурсивных ресурсов (J. Potter, 1998).  

Представители дискурсивного направления в психологи 
считают важнейшей идеей контекстуальную обусловленность 
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высказывания, а сам дискурс становится для них центральным 
предметом изучения (Т.П. Емельянова, 2005). Дискурсивный 
процесс осмысливается ими как структурированная последова-
тельность интенциональных актов, задействующих ту или иную 
знаковую систему, например речь и результат совместной дея-
тельности. С учетом этого дискурс понимается гораздо шире, 
чем собственно речевые действия, находящиеся в одном ряду со 
множеством других дискурсивных активностей (Р. Харре, 1996). 

Истоки дискурсивной психологии могут быть отнесены к 
трудам этнографов с их повышенным интересом к повседнев-
ному дискурсу, имеющему для его участников непосредствен-
ный практический смысл (Т.П. Емельянова, 2005). Поэтому 
большую роль в исследовательской практике дискурсивной 
психологии играют этнографические методы анализа докумен-
тов, видео- и аудиозаписей, фокус-группы и неструктурирован-
ные интервью (J. Potter, 2003). 

В России крупные исследования дискурса проводятся на 
стыке психологии речи и психолингвистики, что помогает сфор-
мулировать важное положение об интенциональной природе речи 
и позволяет преодолевать трудности в описании речевых меха-
низмов и процессов перехода от мысли к слову (Т.Н. Ушакова, 
2004). Применение интент-анализа как варианта психологическо-
го анализа дискурса направлено на реконструкцию намерений го-
ворящего и выявление целевой направленности анализируемых 
дискурсов. Уместность использования подобного психосеманти-
ческого исследования основывается на самом устройстве языка, 
подчиняющемся принципу выражения интенциональной направ-
ленности (Т.Н. Ушакова, Н.Д. Павлова, 2000). 

Описанный оригинальный подход к изучению дискурса, а 
также другие методы, связанные с изучением различных аспек-
тов его организации и функционирования в социуме, разрабаты-
ваются в лаборатории психологии речи и психолингвистики Ин-
ститута психологии Российской академии наук. Реконструиру-
ется картина мира, задаваемая в дискурсе средствами метафоры, 
выявляются изменения способов концептуализации действи-
тельности в предвыборном политическом дискурсе, дискурсе 
религиозных объединений и др. Проводится исследование дис-
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курса массовой коммуникации и воздействие транслируемых 
средствами массовой информации представлений и оценок на 
аудиторию (Н.Д. Павлова, 2007). 

В других отечественных психологических исследованиях 
также прослеживается большое внимание к проблематике дис-
курса. Наиболее часто он рассматривается на стыке с другими 
гуманитарными и социальными отраслями: в интерпретации ак-
тов молчания (С.В. Крестинский, 1990), в ходе типологизации 
языковых личностей (А.А. Пушкин, 1990), в эмоционально-
оценочных характеристиках языковой личности (Т.А. Трипольс-
кая, 2003), оценке интенциональных характеристик педагогиче-
ской деятельности (Л.А. Шустова, 2003). Не остается без внима-
ния и дискурс самосознания в контексте письменной личности в 
русской культуре (Я.М. Еремеев, 2003). Отмечены попытки при-
менения дискурса в практике психологического тренинга 
(Л.А. Шустова, 2003), политических исследованях (Е.А. Пескова, 
2007), исследованиях структуры дискурса через изучение описа-
ний человеком событий собственной жизни (Т.А. Кубрак, 2003). 

Приоритетное место в исследовании дискурса занимает 
дискурс-анализ, который, во-первых, представляет собой не 
только метод, но и особую картину мира, и, во-вторых, содер-
жит специфические теоретические предпосылки. Он фокусиру-
ется на разговоре и текстах как объективных социальных прак-
тиках, а также на тех ресурсах, которые привлекаются для изу-
чения и овладения этими практиками (И.Т. Касавин, 2007).  

Дискурс-анализ – это типичная интеракция, в которой про-
исходит социальное конструирование реальности (П. Бергер, 
Т. Лукман, 1995). При дискурс-анализе часто приходится иметь 
дело со случаями, которые отражают проявление какого-либо 
феномена, подтвердить регулярность которого становится зада-
чей. Одним из наиболее полезных случаев может являться са-
мый отклоняющийся случай. В то же время такие случаи не яв-
ляются опровержением этого порядка – по некоторым из своих 
характеристик они могут подтверждать данную регулярность  
(J. Heritage, 1988). 

В дискурс-анализе одним из важных моментов оказывается 
использование того, как собеседники понимают друг друга. 
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Аналитик не может ограничиваться тем, чтобы рассматривать 
только тот смысл, который он сам вкладывает в содержание 
собственной речи. Адекватный анализ должен в не меньшей ме-
ре учитывать и то, как данную речь понимает собеседник. 
Именно это понимание обеспечивает проверку интерпретации 
дискурса (И.Т. Касавин, 2007). 

Дискурс-анализ тесно связан с практикой психотерапии, где 
дискурс понимается как способ языкового конституирования 
субъекта, полный и всеобъемлющий репрезентант его внутрен-
него опыта. Тогда психотерапевтическое взаимодействие пред-
ставляет собой дискурсивную практику – специфическую форму 
использования языка для производства речи, посредством кото-
рой осуществляется изменение модели окружающей действи-
тельности, трансформация системы личностных смыслов субъ-
екта (Н.Ф. Калина, 2000).  

Проведение дискурс-анализа протоколов психотерапевти-
ческих сеансов на основе понятийного аппарата лингвистики 
позволяет использовать вербальные и невербальные возможно-
сти дискурса в клинической практике (D. Flader, W. Grodzicki, 
K. Schroeter, 1982).  

Украинский психолог Н.Ф. Калина выделяет внелингвисти-
ческие и лингвистические факторы дискурса в практике психо-
терапии – принцип субъектности, принцип диалогичности, 
принцип идеологичности и принцип интенциональности. Субъ-
ектность подразумевает обращение к живой речи как поступку, 
акту личностной активности. Диалогичность ориентирует тера-
певта на такие высказывания по отношению к субъекту, кото-
рые могут не совпадать с сознательным "Я" говорящего. Идео-
логичность используется как совокупность некоторых скрытых 
идей, неосознаваемое или неполное влияние которых обуслов-
ливает смысл высказываний, слагающих дискурс. Интенцио-
нальность предполагает понимание сознательных и учет бессоз-
нательных интенций клиента как полиморфного субъекта вы-
сказываний (Н.Ф. Калина, 2000). 

Однако существует и более широкое понимание роли дис-
курса в психотерапевтической практике. Подлинным предметом 
дискурс-анализа должен выступать не изолированный дискурс 
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клиента, а ситуация речевой интеракции терапевта и клиента в 
определенном ситуативном и культурном контекстах 
(И.Т. Касавин, 2007). 

Подобные взгляды во многом перекликаются еще с одним 
определением дискурса, которое тесно связано с нарративным 
подходом в психотерапии. Дискурс – это исторически, социаль-
но и в недрах особой культуры возникшая специфическая 
структура убеждений, терминов, категорий и установок, кото-
рые влияют на отношения и внутренние тексты и звучат в исто-
риях клиентов (С.А. Кулаков, 2007). Термин "дискурс" близок к 
более ранним понятиям семейной психотерапии: семейный миф, 
семейные темы, система семейных убеждений, патологизирую-
щее семейное наследование (С.А. Кулаков, 2004). 

Нарративный подход заставляет психотерапевта искать 
скрытые смыслы, пространства и разрывы, признаки конфлик-
тующих историй. Есть возможность показать клиенту, что об-
щепринятый смысл того или иного повествования – это всего 
лишь одна из возможных интерпретаций, и помочь ему создать 
и развить новый конструкт, если он для него более желателен. 
Важно расширить понимание проблем клиентов за счет анализа 
их социокультурной среды (С.А. Кулаков, 2007). 

Понимание социокультурной среды в свою очередь немыс-
лимо без учета языковых, этнических и иных культурных харак-
теристик личности. Поэтому неудивительно, что при изучении 
формирования этнической идентичности дискурс рассматрива-
ется как общение людей с позиции их принадлежности к той 
или иной социальной группе или применительно к той или иной 
речеповеденческой ситуации. Следовательно, можно говорить о 
том, что человек исследует окружающую реальность в том на-
правлении, которое подсказывает язык, породивший сознание 
индивида, а разница языков порождает разницу сознаний и раз-
ницу миров, в которых живут люди (Д.В. Берко, 2003). 

Взаимоотношения между существующими подходами к 
широкому определению понятия "дискурс", где ему придается 
смысл не понятия контекста, а самостоятельного философского 
конструкта, обобщенно могут быть представлены в виде сле-
дующей схемы, где выделены лингвистическая, коммуникатив-
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ная, интенционная, идеолого-политическая и культурная мо-
дальности (рисунок). 

 
Рис. 1. Модальности дискурса в гуманитарной сфере знаний 

 

Как видно на рисунке, содержание и значения дискурса в 
структуре различных модальностей тесно взаимосвязаны и во 
многом дополняют друг друга. Они также неизменно выводят 
исследователя в плоскость социума, глубоких личностных смы-
слов, культуры. Благодаря такому подходу понятие дискурса 
существенно перекликается с психологической категорией 
идентичности личности, в первую очередь, с ее этническим из-
мерением.  

Соотношение понятий "идентичность" и "дискурс". 
Понятие идентичности или тождественности человека самому 
себе впервые наиболее глубоко представлено в концепции пси-
хосоциальной идентичности и представлениях о кризисе иден-
тичности в работе Э. Эриксона "Идентичность: юность и кри-
зис" (1967). Он вкладывает в это понятие смысл твердо усвоен-
ного и личностно принимаемого образа себя во всем богатстве 
отношений личности к окружающему миру, чувства адекватно-
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сти и стабильности владения личностью собственным "Я" неза-
висимо от изменений "Я" и ситуации, способности личности к 
полноценному решению задач, возникающих перед ней на каж-
дом этапе ее развития (Э. Эриксон, 2006).  

Идентичность индивида является результатом попытки со-
единить социальные роли, которые он выполняет, и его психо-
логические диспозиции с теми моделями личности, которые 
считаются одобренными в культуре, к каковой принадлежит 
конкретный индивид. Эта интеграция является важным внут-
ренним свойством личности, особенно в период преодоления 
кризисных моментов жизни (Ю.П. Платонов, 2001). 

Касаясь расовой идентичности личности, Э. Эриксон ука-
зывает, что идентичность любого человека представляет собой 
иерархию позитивных и негативных элементов, негативные 
проявляются потому, что на протяжении всего детства расту-
щему ребенку указывают как на идеальные прототипы, так и на 
отрицательные. Позитивная идентичность, в свою очередь – это 
совсем не статичный набор свойств или ролей, она постоянно в 
состоянии конфликта с прошлым, которое надо изжить, и с бу-
дущим, которое надо предотвратить (Э. Эриксон, 2006). 

Согласно современным представлениям, этническая иден-
тичность личности понимается как осознание себя представите-
лем определенного этноса, переживание человеком своего тож-
дества с одной этнической общностью и отделения от других. 
При этом этническая идентичность – это не только осознание 
своей тождественности с этнической общностью, но и ее оценка 
(В.Ю. Хотинец, 2000; Ю.П. Платонов, 2001; Т.Г. Стефаненко, 
2003; Т. Руссита, 2008).  

Когнитивный компонент этнической идентичности в рам-
ках такого подхода включает в себя знания, представления об 
особенностях собственной группы и осознание себя как ее члена 
на основе определенных характеристик. Аффективный (эмоцио-
нальный) компонент подразумевает эмоциональное отношение 
к этнодифференцирующим признакам, и включает в себя оценку 
качеств собственной группы, отношение к членству в ней, зна-
чимость этого членства (Т. Руссита, 2008).  
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Этнический статус чаще всего остается неизменным на 
протяжении всей жизни человека. Но этническая идентичность 
не статичное, а динамичное образование, поэтому внешние со-
циальные обстоятельства могут толкать человека любого воз-
раста на переосмысление роли этнической принадлежности в 
его жизни, приводить к трансформации этнической идентично-
сти, особенно в случае межэтнического брака (Ю.П. Платонов, 
2001). Выделяют моноэтническую идентичность, в рамках кото-
рой возможна позитивная этническая идентичность, предпола-
гающая соотношение в структуре идентичности позитивного 
образа собственной этнической группы с позитивным ценност-
ным отношением к другим этническим группам. Последняя в 
своей крайней форме может представлять этническую гипери-
дентичность с предубеждением к представителям других этни-
ческих групп. Возможно существование измененной этнической 
идентичности в форме моноэтнической идентичности с чужой 
этнической группой. Идентификация с двумя группами ведет к 
формированию биэтнической этничности. Индивиды с марги-
нальной этнической идентичностью балансируют между двумя 
культурами, не овладевая в должной мере нормами и ценностя-
ми ни одной из них (Т.Г. Стефаненко, 2003).  

Этническая идентичность рассматривается также в плоско-
сти направленности процесса отождествления личности. Этно-
центрическая идентичность обозначает ориентацию личности 
только на одну, свою этническую общность. Полиэтническая 
идентичность характеризуется равноценным отношением к не-
скольким этносам, знанием или желанием знать несколько язы-
ков, желанием одновременно пребывать в двух или нескольких 
культурных средах. При трансэтнизме личность, не причисляя 
себя ни к одному этносу, относит себя ко всему человечеству, 
выходя на надэтнический уровень представления о своем "Я" 
как субъекте мирового сообщества (Ю.П. Платонов, 2001). 

В структуре идентичности можно выделить следующие 
уровни: социальный (культурно заданные и социально подтвер-
жденные сценарии – когнитивный уровень), индивидуальный 
(отвечает за выбор событий и людей, соотнося их с социально-
желательными нормативами или вырабатывая свои собственные 
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критерии отбора – волевой, субъектный уровень) и ситуативный 
(перцептивный), в котором накапливаются знания о мире и лю-
дях, а также признаки подтверждения-неподтверждения иден-
тичности (О.И. Маховская, 2005).  

Схожие позиции представлены во многих других работах, 
посвященных психологическому анализу этнической идентично-
сти личности (Н.М. Лебедева, 1997; Е.П. Белинская, 
Т.Г. Стефаненко, 2000; Т.А. Ратанова, А.А. Шогенов, 2001; 
В.Н. Павленко, И.В. Кряж, М. Барретт, 2002; Н.Л. Иванова, 
Г.Б. Мазилова, 2008; J.W. Berry, R. Kalin, 1995; R.H. Sheets, 1999). 

В то же время в исследованиях этнической идентичности от 
внимания психологов нередко ускользают вопросы и проблемы 
отождествления личности с духовной и речеязыковой средой, 
взаимосвязей в контексте семейных и иных микро- и макросо-
циальных отношений.  

Довольно часто в отрыве одна от другой исследуются объ-
ективная категория этничности и субъективная категория этни-
ческой идентичности, что не позволяет установить степень не-
соответствия важных для личностного определения и психиче-
ского здоровья личности параметров.  

Феномен дискурса, напротив, все чаще рассматривается 
именно в контексте культурной модальности, которая значи-
тельно шире этнического отождествления личности как таково-
го. Дискурсивная модель позволяет не только учитывать описа-
ния и характеристики актуальных для общества явлений, вос-
производимых в коммуникативных актах, но и анализировать 
особенности взаимодействий и отношений людей с позиции их 
принадлежности к определенной социокультурной группе. При 
этом дискурс не перестает являться всеобъемлющим отражени-
ем внутреннего опыта субъекта.  

Таким образом, психологическая категория дискурса, рас-
сматриваемого в качестве основного элемента культуры, соци-
альных отношений и представлений личности о себе и других, 
позволяет во многом снять обозначенное противоречие. Пони-
мание дискурса в структуре развития личности в специфической 
исторической и культурной среде, в которой максимально ак-
туализированы взаимосвязи ближайшего контекста, лингвисти-
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ческое и социальное конструирование реальности и личности 
как системы отношений, выводит научные исследования психи-
ческого здоровья на новый уровень. 

 

Дискурсивный контекст  
проблематики психического здоровья  

 

Известно, что здоровье личности определяется комплексом 
факторов, среди которых выделяют биологические, психологи-
ческие и социальные. Данное положение является основой био-
психосоциальной модели здоровья и болезни (И.Я. Гурович, 
Я.А. Сторожакова, 2001; А.Б. Холмогорова, 2002; G.L. Engel, 
1980; D. Mechanic , 1986), которая в последние десятилетия ста-
ла широко распространенной методологической базой для изу-
чения психического здоровья и его проблем. Если роль биоло-
гических и психологических влияний на здоровье личности яв-
ляется предметом многолетних научных изысканий, то интерес 
к социальному содержанию проблемы, в частности роли социо-
культурных факторов, сформировался значительно позже.  

Свидетельство влияния социокультурных факторов (роли, 
отношения, правила) на здоровье личности усматривается в 
появившейся в начале XX века психоаналитической теории 
З. Фрейда. Хотя сам З. Фрейд рассматривал роль культуры не 
как определяющую содержание невроза и его центральный кон-
фликт, а как репрессивную, сегодня ни у кого не вызывает со-
мнений, что культуральные запреты общества тех времен на 
сексуальность способствовали высокой частоте истерических 
расстройств (А.Б. Холмогорова, 2002). 

После того, как в конце XIX – начале XX века исследовате-
лями-психиатрами в странах Юго-Восточной Азии были описа-
ны симптомы никогда не встречавшихся у европейцев психиче-
ских расстройств в виде внезапной вспышки ярости с агрессив-
ными действиями (амок), трансоподобного состояния после ис-
пуга (лата) или необоснованного страха потери гениталий (ко-
ро), появилось понятие "этнического невроза" (R. Raguram , 
2001).  

В настоящее время выделено свыше двухсот подобных 
психопатологических проявлений, которые объединены катего-
рией "синдрома, ограниченного культурой" (culture bound syn-
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drome). Большинство из них (аванга, висвас, зар, вакама, дхат, 
коро, па лен, тайдзин киофушо, хва биунг, блес, локура, сусто, 
витико, пиблокто и др.) относится к культурам неевропейского 
происхождения и описано в американской классификации пси-
хических и поведенческих расстройств DSM-IV (Diagnostic…, 
2000). Для стран Запада также характерны культурные синдро-
мы: нарушения пищевого поведения (И. Флорин, Б. Тушен-
Кафье, 2002), предменструальный синдром (T.M. Johnson, 1987), 
послеродовая депрессия (S. Stewart, J. Jambunathan, 1996), пе-
тизм (D. Levinson, 1997), умеренная степень ожирения (C. 
Rittenbaugh, 1982). 

Как установлено, психологический феномен дискурса орга-
нично включен в социокультурный контекст проблематики 
нормального и патологического поведения личности и является 
центральной составляющей любого социокультурного взаимо-
действия. Именно поэтому данная статья посвящена изучению 
специфики социокультурной модальности дискурса в вопросах 
психического здоровья.  

Этническая идентичность и здоровье личности. Во мно-
гих психологических работах, которые посвящены проблемам, 
соотносимым с понятием дискурса, освещается состояние пси-
хологического благополучия личности. Указывается, что осоз-
нание индивидом важности этнической идентичности способст-
вует лучшей психосоциальной адаптации личности (S. Poyrazli, 
2003). 

Подробно исследуется развитие личности и формирование 
этнической идентичности у сельских подростков, принадлежа-
щих к культуре американских индейцев. Установлено, что им-
пульсивные подростки имеют минимальную сформированность 
этнической идентичности и максимальный уровень межлично-
стной уязвимости. Конформные подростки выражают позитив-
ные чувства в отношении принятия своей этнической группы, 
описывают отношения как гармоничные, но демонстрируют 
умеренный уровень социальной тревоги. Постконформные под-
ростки имеют наиболее высокий уровень социальной компетен-
ции и сформированности идентичности, но и высокий уровень 
дистресса и семейной конфликтности (D.L. Newman, 2005). 
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Именно чувство безопасности, связанное с принадлежно-
стью к этнической группе, повышает самооценку подростков, 
способствует более высокому уровню их психического здоровья 
(R. Greig, 2003). 

Процессы адаптации личности к новой культуре в ходе по-
следствий миграции тесно связаны с проблемами идентичности, 
языка и у бывших советских евреев, что обусловлено необходи-
мостью выбора между русской и американской культурами  
(D. Birman  et al., 2002). 

Если более успешная адаптация турок в Швеции в сравне-
нии с Норвегией определяется условиями позитивной турецкой 
идентичности и возможностями для интеграции, то нарушение 
адаптации мигрантов в Норвегии соотносится с тенденциями 
маргинализации и дискриминации (E. Virta, 2004). 

Мета-анализ психологической и медицинской литературы 
определенно свидетельствует, что проблемы этнической иден-
тичности, миграции и психологического дистресса тесно взаи-
мосвязаны (D. Bhugra, 2005), в особенности при наличии де-
прессивной симптоматики. 

Так, в ходе исследования в Бронксе 940 подростков (13-17 
лет), студентов колледжа (18-23 лет) и взрослых (27-78 лет) аф-
ро-американского происхождения эмпирическим путем выделе-
ны четыре варианта статуса этнической идентичности – достиг-
нутый, предрешенный, отсроченный и рассеянный. Доказатель-
ства существования данных вариантов получены во всех трех 
возрастных группах. В результате выявлено, что существует 
связь между возрастной группой, статусом идентичности и де-
прессивными симптомами – уровень депрессии у студентов 
колледжа с рассеянной идентичностью выше, чем в группе с ее 
достигнутым вариантом (T. Yip  et al., 2006).  

Более высокий уровень депрессии отмечен среди корейских 
иммигрантов в США, отрицающих свою корейскую идентич-
ность и традиции (Y. Oh  et al., 2002). Уменьшение депрессив-
ных проявлений и улучшение настроения на ситуационном 
уровне сопровождает у американцев китайского происхождения 
состояние выраженной этничности (T. Yip, 2005). 
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Многоуровневое лонгитюдное исследование 7789 женщин в 
возрасте от 17 до 40 лет, имеющих детей, показало, что принад-
лежность к небелой этнической группе наряду с более молодым 
возрастом, состоянием вне брака, более низким уровнем образо-
вания и доходов определяет тенденцию к более высокому уров-
ню депрессии среди женщин (Y.Y. Chen  et al., 2005).  

Неоднозначные соотношения между этнической идентич-
ностью и психическим здоровьем представлены у иммигрантов 
из Юго-Восточной Азии в Канаде. В ситуации расовой дискри-
минации и безработицы этническая идентичность усиливает у 
них риск депрессивных нарушений. Стабильная этническая 
идентичность дает психологическое преимущество в ситуации 
языковых затруднений (M.N. Beiser, F. Hou, 2006). 

Довольно четко подмечено, что депрессия недостаточно ди-
агностируется у американцев азиатского происхождения (L.J. 
Suen, D.L. Morris, 2006), что связано c целым комплексом соци-
альных и культурных факторов (M.M. Conrad , D.F. Pacquiao, 
2005). 

В свою очередь степень идентификации с этнической груп-
пой напрямую связана с меньшим числом депрессивных прояв-
лений. Иными словами, чувство этнической гордости, вовле-
ченности в этнические практики и культурная приверженность к 
собственной расовой или этнической группе могут быть протек-
тивными для психического здоровья факторами. Этническая 
идентичность является копинг-ресурсом для этнических мень-
шинств (K.N. Mossakowski, 2003). 

В исследовании, проведенном на Гавайях, на модели аме-
риканских подростков японского происхождения показан кон-
кретный вклад культурной составляющей в формирование тре-
вожных симптомов, которые больше выражены при наличии 
смешанного характера этнического происхождения (J.K. Wil-
liams  et al., 2002; J.K. Williams  et al., 2005). 

Депрессивные и тревожные нарушения представляет собой 
опасность не только вследствие непосредственной тяжести со-
стояния, но и в связи с высоким риском суицидальной активно-
сти. Высокий уровень суицидов у представителей различных 
этнических групп, проживающих в Нидерландах, в числе про-
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чих связан и с проблемой идентичности (M.J. Garssen  et al., 
2006). 

Сравнение латиноамериканских подростков монорасового и 
мультирасового происхождения свидетельствует, что в мульти-
расовой группе существует высокий риск суицидального пове-
дения, что определяет ее более проблемный характер. При этом 
по наличию рисков для психического здоровья подростков эта 
группа более схожа с мультирасовой группой нелатиноамери-
канского происхождения (A.L. Whaley, K. Francis, 2006). 

Еще одним вариантом психических нарушений дискурсив-
ного контекста является зависимое поведение. Так, позитивная 
идентичность (выраженные чувства принадлежности, привязан-
ности и гордости) ассоциируется с меньшим злоупотреблением 
химическими веществами и более сильными антинаркотически-
ми нормами в различных этнических группах американцев  
(F.F. Marsiglia et al., 2004).  

В ходе исследования в Нью-Йорке более 300 представите-
лей афроамериканской молодежи с низким уровнем доходов ус-
тановлено, что этническая идентичность и афроцентристские 
установки уменьшают взаимосвязь между психологическими и 
поведенческими переменными и употреблением наркотиков в 
каждом третьем случае (J.S.Brook, K. Pahl, 2005). 

Протективные характеристики дискурса прослеживаются у 
американских мужчин азиатского происхождения в форме от-
четливых культурно-специфических модераторов сексуальной 
агрессии. Страх "потери лица" выступает в качестве защитного 
от агрессивных проявлений фактора только в данной этнической 
группе, что не затрагивает, к примеру, американцев европейско-
го происхождения (G.C. Nagayama Hall  et al., 2005). 

Одной из клинико-психологических характеристик иден-
тичности может считаться отношение к употреблению алкоголя. 
Так, сравнение еврейских моделей реагирования на стресс с 
аналогичными, существующими у протестантов, показывает, 
что евреи в подобной ситуации чаще склонны к депрессии, чем 
к употреблению и злоупотреблению алкоголем. Евреи описы-
вают активность, связанную с употреблением алкоголя, как уг-
рожающую их самоконтролю, снимающую запрет на неприят-
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ное, опасное и отличающее их от других поведение (K.M. Lo-
wenthal  et al., 2003). 

Интересные данные о связи дискурсивных характеристик 
личности и нарушений пищевого поведения получены в иссле-
довании австралийских женщин китайского происхождения. 
Общими предикторами данной патологии здесь являются: низ-
кий уровень удовлетворенности своим внешним видом, гипер-
протекция со стороны родителей, высокий уровень давления со 
стороны лучших подруг, направленного на снижение массы те-
ла. Однако наиболее выраженные нарушения определяются у 
женщин, аккультурировавшихся в новой среде, которые ощу-
щают высокий уровень давления, направленного на снижение 
массы тела, от отцов и друзей-мужчин, а также у женщин, со-
хранивших традиционные взгляды и испытывающих высокий 
уровень родительской заботы (T.A. Humphry, L.A. Ricciardelli, 
2004). 

Сравнение китайских женщин, эмигрировавших в США с 
Тайваня и проживающих на Тайване, также выявляет опреде-
ленные различия. Неожиданным является тот факт, что уровень 
удовлетворенности собственным телом ниже, а нарушения пи-
щевого поведения более распространены именно среди житель-
ниц Тайваня, у кого отмечены более высокие показатели этни-
ческой идентичности (G. Tsai, 2003).  

В исследовании корейских женщин также получены схожие 
результаты. Установлены более высокие показатели пищевых 
проблем по опроснику EAT-26 у корейских иммигрантов и жи-
тельниц Кореи в сравнении с американками корейского проис-
хождения (S.C. Jackson  et al., 2006). Немаловажную роль в фор-
мировании депрессивной симптоматики при подобной патоло-
гии у подростков из различных этнических групп может играть 
ориентация на внешние группы (K. Bisaga  et al., 2005). 

Как показывают исследования, внешние группы не только 
оказывают негативное давление, но и являются источником со-
циальной поддержки. Например, совладание со стрессовой си-
туацией у американских подростков японского происхождения 
строится не на обращении к специалисту, а на поддержке со 
стороны друзей (C.J. Yeh  et al., 2003). 
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Качество социальной поддержки, включающей семейные 
отношения, становится решающим фактором психологической 
адаптации личности (E.S. Hishinuma  et al., 2004). Так, отождест-
вление афроамериканских подростков с цветом своей кожи мо-
жет стать критическим моментом для их психологического бла-
гополучия и поэтому должно обязательно соотноситься с уров-
нями материнской поддержки и воспринимаемого стресса  
(C.H. Caldwell  et al., 2002). 

В США сегодня становится распространенной практикой 
отрицание этнической идентичности ее жителями азиатского 
происхождения (S. Cheryan, B. Monin, 2005). У детей и подрост-
ков это во многом связано с отношением к своей старой и новой 
культуре родителями ребенка, что не может не сказываться на 
этнической идентичности и психологическом функционирова-
нии личности (J.A. Farver  et al., 2002; M.A. Mann, 2004). 

Другой стороной проблемы является взгляд на авторитар-
ные стратегии воспитания, которые не во всех культурах обяза-
тельно являются патогенными, т.е. ведущими к формированию 
психологических проблем у детей. Так, у палестинских арабов в 
Израиле отмечено существование положительного взаимоотно-
шения между авторитарным родительским стилем и психиче-
ским здоровьем детей. Потворствующая манера воспитания 
арабских мальчиков, наоборот, больше связана с негативным 
отношением ребенка к родителям, его низкой самооценкой, рос-
том тревожных, фобических, депрессивных и поведенческих на-
рушений, проблемами идентичности (M. Dwairy, 2004). 

Однако данные соотношения между дискурсивными харак-
теристиками личности и уровнем ее психического здоровья не 
бесспорны. Изучение архитектоники сна методом стандартной 
полисомнографии позволило установить, что пациенты с более 
высоким уровнем идентификации со своей этнической группой 
в ходе стационарного лечения имеют больше проблем с процес-
сом засыпания (K.S. Thomas et al., 2006). 

По другим исследованиям, языковая и этническая идентич-
ность оказывает минимальное влияние на психическое здоровье. 
В подтверждение приводятся данные о том, что большая при-
верженность традиционным культурным ценностям у американ-
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ских студентов корейского происхождения ассоциируется со 
снижением их самооценки, ростом ситуационной и личностной 
тревожности, депрессии (J.D. Hovey  et al., 2006). 

M. Shih и D.T. Sanchez (2005) на этот счет отмечают, что 
положительная связь между идентичностью и депрессией, про-
блемным поведением, взаимоотношениями со сверстниками, 
самооценкой определяется только в отношении клинических 
групп, но никак не здорового населения. 

Нам представляется, что взаимоотношения между дискур-
сом и здоровьем личности более сложные. Исследование бра-
зильцев японского происхождения свидетельствует, что психи-
чески здоровые индивиды имеют в качестве адаптационных мо-
делей более сильные интеграционные ориентации. С одной сто-
роны, они сохраняют этнокультурную идентичность со своим 
происхождением, с другой – воспринимают культурные ценно-
сти, отношения, нормы и обычаи страны проживания (K. Otsuka  
et al., 2003). 

Одним из адекватных вариантов разрешения проблемы ус-
пешной адаптации личности в непривычной социокультурной 
среде может стать возможность интеграции бикультуральной 
идентичности с учетом психосоциальных особенностей лично-
сти и ситуации (V. Benet-Martinez, J. Haritatos, 2005).  

Дискурс в условиях российской ситуации. Как становится 
очевидно из многочисленных научных исследований в области 
психологии и медицины, социокультурный контекст психиче-
ского здоровья не менее актуален и для России. Специфика рос-
сийской ситуации определяется, во-первых, поликультурным 
составом населения, во-вторых, последствиями политической и 
социально-экономической трансформации общества на протя-
жении последних двух десятилетий. 

В результате действия социально-стрессовых механизмов 
(социально-политическая и экономическая нестабильность, 
ломка устоявшихся жизненных стереотипов, утрата прежних 
идеалов, поляризация общества по материальному положению и 
идеологическим убеждениям) наблюдаются нарушения психи-
ческого здоровья в виде четырех клинических вариантов кризи-
са идентичности – апатического, диссоциального (агрессивно-
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деструктивного), негативистического и магического (Б.С. Поло-
жий, 1994). 

Насилие и межэтнические конфликты, свидетелями чему 
стало российское общество, ухудшают психическое здоровье 
всего населения, и в первую очередь детей и подростков, через 
переживание этнически окрашенного чувства виктимности и 
объединение в группы на основе этнического родства. Разви-
вающиеся таким образом нарушения носят психогенное соци-
ально-стрессовое происхождение и в трети случаев ведут к на-
рушениям речи, что напрямую характеризует состояние дискур-
са пациентов (Н.В. Вострогнутов, 1994). 

На качестве психического здоровья народов Крайнего Се-
вера дополнительно к этому сказывается пережитый ими ак-
культурационный стресс, который можно рассматривать как по-
пуляционный вариант посттравматического стрессового рас-
стройства (П.И. Сидоров, И.Д. Муратова, 1994). 

Среди наиболее значимых факторов формирования дисба-
ланса психического здоровья у народностей Севера Тюменской 
и Томской областей, Якутии, Алтая, Тывы, Бурятии и Чукотки 
можно выделить: ломку сложившегося жизненного стереотипа, 
утрату привычных социокультурных традиций, отрыв от семей-
ного окружения, дестабилизирующее влияние мигрантов 
(В.Я. Семке, 1994).  

Утрата народностями Крайнего Севера своих "религиозно-
культурно-экологических" корней является одной их многих 
причин широкого распространения среди них алкоголизма 
(К.С. Галактионов и др., 1994). Здесь может сказываться то, что 
личности с нечеткой, неопределенной, "маргинальной" иден-
тичностью, "балансирующие" между двумя культурами, не ов-
ладевающие нормами и ценностями ни одной из них, часто ис-
пытывают внутриличностные конфликты, симптомами которых 
могут являться тревога, неуверенность, беспомощность 
(Н.М. Лебедева, А.Н. Татарко, 2003).  

С другой стороны, у центральных монголоидов количество 
алкогольных психозов значительно ниже, чем среди соседст-
вующих с ними этнических групп (В.Б. Миневич и др., 1994). 
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В Удмуртии доля пациентов-подростков с алкогольной за-
висимостью среди удмуртов почти в три раза выше по сравне-
нию с русскими, а пациентов с токсикоманиями, напротив, в три 
раза выше среди русских (И.А. Уваров и др., 2004). 

Протективная для психического здоровья роль религиозно-
го фактора явно прослеживается в исследовании, проведенном в 
Чечне. Четырехлетний анализ обращений в наркологическую 
службу республики свидетельствует о положительном влиянии 
религиозности на снижение уровня алкоголизации населения, в 
частности в период месяца Рамадан (А.И. Айтуганова и др., 
2007).  

Этнокультурная среда в Чеченской Республике также ока-
зывает сдерживающее влияние и на распространение ВИЧ среди 
потребителей наркотиков инъекционным путем (А.С. Умаров и 
др., 2007).  

Депрессивные нарушения являются частой психопатологи-
ей, связанной с культурой. Как показано, сравнение клинико-
психологических особенностей дискурса соматизированной де-
прессии у жителей Центральной России и Северной Осетии вы-
являет существенные различия. Например, у пациентов осетин в 
структуре депрессии чаще преобладают идеи малоценности и 
вины, больше выраженность дисфорического компонента, алек-
ситимии. Личностно значимыми являются эмоции стыда и гне-
ва. Объяснением этому могут послужить такие особенности 
традиционной осетинской культуры, как строгая регламентация 
межличностных отношений, табуирование выражения эмоцио-
нальной экспрессии даже внутри родительской семьи ("стои-
цизм воспитания"). Явным дискурсивным параметром также яв-
ляется отсутствие в осетинском языке понятий, эквивалентных 
состоянию депрессии, пониженного настроения, тоски, эмоцио-
нального стресса, их "соматизированного" выражения – таких, 
как "сжимает сердце", "давит на грудь", "неудобство в животе" и 
др. (О.П. Вертоградова, Р.В. Базров, 1994). 

Аналогично клинико-психологические особенности депрес-
сии отмечены в Удмуртии при сравнении дискурсивных харак-
теристик больных русской и удмуртской национальностей 
(В.Ю. Кочуров, Ю.В. Ковалев, 2004). 
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В Кабардино-Балкарии в структуре диссоциативных и кон-
версионных расстройств ученые определили также этнокуль-
турные особенности. Среди русских более актуальны тревож-
ные симптомы, а среди кабардинцев и балкарцев – быстро реду-
цирующиеся двигательные и чувствительные нарушения. У ка-
бардинских и балкарских женщин эмоционально-стрессовыми 
причинами развития нарушений являются интерперсональные 
отношения с родителями супруга, у русских – с коллегами по 
работе (А.О. Асанов, 2007).  

Этнокультурные особенности сказываются на характере 
обращения пациентов за профессиональной помощью в Чува-
шии. Установлено, что чуваши более терпимы к проявлениям 
психических нарушений и позже обращаются к специалистам. 
Кроме того, это может отражать их стремление терпеть "до по-
следнего", скрывать свое недомогание, казаться лучше. Все это 
ведет к нарушению психической адаптации и, в конечном счете, 
более частым суицидам в районах с преобладанием чувашского 
населения (А.Б. Козлов, 2004). 

Этнокультурные черты личности не могут не проявиться в 
ситуации психологического кризиса, которая может перейти в 
дезадаптивное состояние. Так, чуваши сохраняют самооблада-
ние, но вместе с тем проявляют значительную ригидность, что 
затрудняет эффективное решение проблем. Для русских при 
столкновении с трудностями более характерна интравертиро-
ванность, определенная пассивность и фатализм. Низкий уро-
вень их коммуникативности является одним из факторов, пре-
пятствующих успешному выходу из кризиса (И.В. Кисапова, 
И.Ю. Васильева, 2004). 

При этом в поведенческом копинге русские пациенты с 
психическими расстройствами чаще ориентируются на сотруд-
ничество, чуваши – на обращение и компенсацию. У русских 
также совершенно не используется такая конструктивная актив-
ность как альтруизм (О.В. Мясникова, Е.В. Калинина, 2004). 

Оригинальная концепция психического здоровья личности 
предложена А.В. Сухаревым (1998). Критерием психической 
адаптации (дезадаптации) человека он считает отсутствие или 
наличие в его психике тех или иных этнофункциональных рас-
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согласований. Выделены этнофункциональные рассогласования 
отношений человека к группам этнических признаков – клима-
то-географическим, социокультурным и антропо-биологичес-
ким. Наличие в психике определенных этнофункционально рас-
согласованных элементов требует от человека адаптационных 
усилий, направленных на их интеграцию. Эти усилия не всегда 
могут быть обеспечены соответствующими адаптационными ре-
сурсами. Вследствие этого могут возникать состояния психиче-
ской дезадаптации. Механизм их появления связан с тем, что 
адаптационные усилия, затраченные на разрешение психиче-
ских конфликтов, астенизируют психику. Если инвазия чуже-
родных в этнофункциональном смысле элементов массирован-
на, то на фоне этой астенизации может возникнуть психическое 
расстройство. Если же адаптационный потенциал данного чело-
века достаточно высок, то внедрение в психику человека этно-
функционально чужеродных элементов обусловливает адапта-
ционную активность, необходимую для интеграции этих эле-
ментов в систему психических отношений, но уже без возник-
новения состояния дезадаптации. При некотором избытке адап-
тационной активности могут быть скомпенсированы какие-либо 
ранее имевшие место психические расстройства. В целом нали-
чие или отсутствие признаков психической дезадаптации зави-
сит от уровня разрешения личностью психических конфликтов. 

Показателями психической дезадаптации в индивидуально-
личностном аспекте являются рост "плавающей" тревоги и на-
личие психосоматических расстройств, углубление нозологиче-
ской отнесенности психических расстройств депрессивного 
спектра, углубление зависимости от психоактивных веществ, а 
также выраженность аффективных расстройств у детей 
(А.В. Сухарев, 1998). 

В связи с существованием научного интереса к изучению 
взаимосвязи между этнокультурными характеристиками чело-
века и его психическим здоровьем становится довольно акту-
альным определение этничности личности. С точки зрения И.В. 
Реверчука (2007), определение этнической принадлежности ис-
следуемых в научных исследованиях на основании паспортных 
данных или по "самоопределению" не достоверно. Им предлага-
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ется комплексный подход, включающий биологический метод 
этнической идентификации пациента (дерматоглифический), 
социокультуральный метод определения уровня этнического 
самосознания и клинико-эпидемиологический – исследование 
статики и динамики болезненных состояний. Уровень развития 
этнического самосознания и личностные особенности человека 
являются, по его мнению, социально-психологической "почвой", 
определяющей возникновение и клиническую динамику погра-
ничных психических расстройств (И.В. Реверчук, 2007).  

Особенности психологической помощи. Социокультур-
ный характер проблематики психического здоровья недвусмыс-
ленно выводит на необходимость учета дискурсивных характе-
ристик пациентов с психологическими проблемами и психиче-
скими нарушениями при оказании им психологической помощи. 
Данная потребность вполне осознается во многих обществах. В 
США при организации системы помощи американским индей-
цам учитывается высокая ориентированность личности, иден-
тифицирующей себя с традиционной культурой, на местные це-
лительские практики. Наряду с официальной биомедицинской 
службой данные практики расцениваются как важный источник 
помощи в сообществе и используются как независимо друг от 
друга, так и в сочетании друг с другом (D.K. Novinis et al., 2004). 

Одновременно изучается, насколько оправданы такие мето-
ды интервенции как когнитивная терапия и краткосрочная ди-
намическая психотерапия среди американских студентов азиат-
ского происхождения. Признается потребность в движении от 
этнического группового анализа к изучению специфики куль-
турно-специфических переменных (E.C. Wong  et al., 2003). 

В России также разрабатываются подобные подходы. Наи-
более продуктивно проблемы этнической идентичности лично-
сти решаются в психотерапевтической системе А.В. Сухарева 
(2007), который на основании теоретико-методологических ре-
зультатов и данных собственных экспериментально-психологи-
ческих исследований разработал метод этнофункциональной 
психотерапии. Этот метод успешно апробирован как психопро-
филактический на учащихся средней школы и как психотера-
певтический в терапии депрессивных расстройств, наркоманий 
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и алкоголизма у взрослых, а также эмоционально-поведенчес-
ких расстройств и коррекции психолого-педагогических затруд-
нений у детей.  

В ходе психотерапии здесь осуществляется психологиче-
ская проработка этнофункциональных рассогласований в пси-
хике, преодоление разрывности (дизъюнктивности) когнитив-
ной, аффективной и моторно-поведенческой сторон процесса 
психической адаптации. Одним из наиболее значимых для прак-
тики результатов его исследования является то, что психотера-
певтическая проработка этнофункциональных рассогласований 
элементов психики человека способствует преодолению или 
профилактике его психической дезадаптации (А.В. Сухарев, 
1998). 

Система профилактики психических нарушений может 
быть рассмотрена на примере Удмуртии, где предлагается учи-
тывать социальную, этнокультуральную и интрапсихическую 
природу возникновения внутриличностного конфликта у паци-
ентов. При первичной профилактике рекомендуется уделять 
особое внимание характерологическим особенностям пациен-
тов: гармонизации взаимоотношений с близкими людьми – для 
финно-угров и гармонизации взаимоотношений в процессе со-
вместного труда – для славян, в ракурсе этноидентичности, ко-
гда этнос выступает референтной группой поддержки. Вторич-
ная и третичная профилактика здесь определяется эффективно-
стью терапии и реабилитации пациентов в первую очередь с 
учетом механизмообразования интрапсихического конфликта и 
субъективной картины болезни (И.В. Реверчук, 2007). 

Итак, прямые или косвенные указания на дискурсивный ха-
рактер категории здоровья личности просматриваются в работах 
многих ученых. Большинство исследователей относит проблемы 
психического здоровья к разряду связанных не только с биоло-
гическим началом, но и с социальными факторами, среди кото-
рых выделяется культурный контекст, чаще в связи с проблема-
тикой этнической идентичности. Рассмотрение клинических и 
психологических особенностей патологического состояния па-
циента (депрессивных, тревожных расстройств, зависимостей) 
раскрывает связь между уровнем его идентификации со своим 
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этносом и состоянием психического здоровья. Причем более 
зрелая идентичность чаще соответствует психологическому бла-
гополучию личности.  

Одновременно вопросы идентичности и психической адап-
тации личности органично переплетаются с вопросами семейных 
отношений, социальной поддержки и роли речеязыковых харак-
теристик личности, без чего задачи эффективной психотерапии и 
психопрофилактики становятся просто бессмысленными.  

Таким образом, можно констатировать, что дискурс как 
предмет междисциплинарного научного анализа отличается 
многоуровневостью понимания и большим разнообразием опре-
деляемых смыслов. Нами предлагается определить понятие дис-
курс через категорию клинико-психологических характеристик 
личности как культурно обусловленную специфическую совокуп-
ность когнитивных, эмоциональных и поведенческих проявлений 
личности в целостной системе вербальной и невербальной дея-
тельности, влияющую на систему отношений и интегрирую-
щую весь личностный адаптационный потенциал. 

В предлагаемой модели дискурса считаем необходимым 
выделить три уровня его функционирования: этнический, речея-
зыковой и духовный. Этнический уровень формируется содер-
жательными характеристиками и соотношением параметров, в 
числе которых: этничность, этническая идентичность (нацио-
нальность по самоопределению), этнический статус, система 
национальных традиций и обрядов, этнический характер роди-
тельской и собственной семьи, другие характеристики. Речеязы-
ковой уровень выделяется на основе вербализуемой в коммуни-
кативных актах и создаваемой в системе внутренних образов 
картины мира, реализуемой через такие параметры как родной 
язык, язык своего этноса, язык внутрисемейной коммуникации, 
одноязычие или многоязычие, осознанность речеязыковых актов 
и др. Духовный уровень определяется системой мировоззрения 
личности, которая проявляется в ценностных ориентациях, лич-
ностных смыслах, отношении к вере, внешних проявлениях ре-
лигиозности, отношении к магии и мистике, религиозном само-
сознании и др. 
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В структуре данной модели дискурса помимо уровней мож-
но выделить несколько вариантов, отражающих степень тожде-
ственности дискурсивных характеристик личности актуальной 
социокультурной среде. Максимальная осознанная степень тож-
дественности соответствует дифференцированному варианту 
дискурса, при котором описанные выше этнические, речеязыко-
вые и духовные параметры взаимосогласованы как между со-
бой, так и с реалиями окружающей действительности. При 
диффузном варианте дискурса наблюдается частичное несоот-
ветствие этнических, лингвистических и речеязыковых пара-
метров друг другу, отождествление личности с социокультур-
ной средой носит неполный характер. Диссоциированный вари-
ант дискурса представляет собой такое соотношение этниче-
ских, речеязыковых и духовных параметров личности, при ко-
тором они резко противопоставлены ситуации окружающего 
личность социокультурного контекста, а сама личность ощуща-
ет отчуждение ко многим областям функционирования и среде 
обитания.  

На основе проведенного анализа литературы можно конста-
тировать, что существуют значимые взаимосвязи между дискур-
сом и дискурсивными характеристиками личности, с одной сто-
роны, и состоянием ее психического здоровья, с другой сторо-
ны, которые ярче всего могут быть представлены в группе нев-
ротических расстройств как психических расстройств, в макси-
мальной степени определяемых воздействием психологических 
и культурных факторов, а потому нуждаются в тщательном экс-
периментальном исследовании. 

Выделяемый в качестве стержневого элемента дискурс вы-
ступает своеобразным связующим звеном, которое объединяет 
многочисленные психологические, социальные, культурные 
проявления внутреннего опыта личности, в том числе при нев-
ротических расстройствах, в единую систему психической адап-
тации, что позволяет обнаруживать ее наиболее слабые "звенья" 
и строить соответствующие лечебно-коррекционные и профи-
лактические мероприятия. 
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