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В	статье	дается	аналитический	обзор	зарубежных	исследований,	в	кото-

рых	изучались	связи	ассертивности	с	психологическим	здоровьем	индивида,	де-

прессией,	опасными	для	здоровья	зависимостями.	Установлено,	что	ассертив-

ность:	 способствует	 психологическому	 здоровью,	 психологической	 зрелости,	

адекватной	самооценке;	избавляет	человека	от	неуверенности	в	себе;	снижает	

уровень	его	тревожности	и	страхов;	усиливает	самоуважение	и	чувство	соб-

ственного	достоинства;	защищает	от	эмоциональных	проблем;	помогает	пре-

одолевать	стрессы,	 бороться	 с	курением,	быть	 более	 успешным	 в	жизни	и	 в	

меньшей	степени	подверженным	депрессии,	а	медицинским	работникам	−	улуч-

шить	лечение	пациентов. 
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«Ассертивность – это способность человека уверенно и с достоинством отстаивать свои 

права, не попирая при этом прав других. Ассертивным называется прямое, открытое поведе-

ние, не имеющее целью причинить вред другим людям» [1, с. 40].  

За время изучения ассертивности зарубежными психологами получено множество инте-

ресных результатов по различным ее аспектам. Мы проанализируем те из них, в которых ис-

следовались связи ассертивности с психологическим здоровьем личности, депрессией, опас-

ными для здоровья и жизни зависимостями и качеством медицинской помощи.  

Психологическое здоровье 

Психологическое здоровье − это оптимальное функционирование всех психических 

структур, необходимых для текущей жизнедеятельности. Это состояние человека, когда его 

душевное здоровье сочетается с личностным, человек находится в состоянии личностного ро-

ста и готов к такому росту. Психологически здоровый человек разумен, открыт к сотрудниче-

ству и готов справляться с жизненными вызовами. 

Американский психолог бихевиористского направления Эндрю Солтер был первым, кто 

представил ассертивность как признак психологического здоровья личности [78]. Примене-

ние ассертивности как способа «подавления чувства беспокойства» описал Джозеф Вольпе [104] 

в своей книге, посвященной лечению неврозов, и с тех пор обучение ассертивности использу-

ется как соответствующая терапия. Дж. Вольпе был убежден в том, что человек не может быть 

одновременно ассертивным и неуверенным в себе, и поэтому ассертивное поведение устра-

няет его неуверенность в себе. 

Существует ли в более общем плане связь между ассертивностью и здоровьем? Являются 

ли ассертивно ведущие себя личности наиболее здоровыми в психологическом отношении?  

С. Ратус [73] отметил, что большинство серьезных ученых соглашаются с тем, что в основе 

неассертивного поведения лежит частичное неодобрение себя или недостаток одобрения со 

стороны значимых других, ощущаемый в процессе становления и развития личности. С. Ратус 
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соотнес тенденцию к росту ассертивности с тенденцией к более полноценному функциониру-

ющему и психологически здоровому человеку. Исследования ряда авторов показали, что, дей-

ствительно, между ними существует положительная взаимосвязь в пределах от средней до 

сильной [10, 69, 92]. 

Согласно Э. Эриксону [28], в своем развитии человек проходит 8 стадий от младенчества 

до старости. Развитие на каждой из стадий происходит в результате преодоления человеком 

внутриличностных и межличностных конфликтов, характерных для каждой из этих стадий. 

Конфликты эти чаще выглядят как «случайные» [5, с. 134–137, 151–152], но в основе своей не 

случайны, поскольку отражают значимые противоречия, возникающие между индивидом и 

его окружением. В процессе преодоления этих конфликтов (в зависимости от того, отстоял 

индивид или нет свои интересы, и от соответствующих переживаний) он формирует свои 

взгляды и форму поведения (пассивную, ассертивную, манипулятивную или агрессивную) и 

свое самоощущение. Таким образом, компоненты личности и психологическое здоровье свя-

заны между собой, поскольку формируются одновременно и представляют разные стороны 

одного и того же процесса. 

Уже поэтому можно ожидать наличие положительной связи между ассертивностью и об-

щим уровнем психологического здоровья. 

Это предположение подтвердилось: установлено [72] существование значимой положи-

тельной связи между ассертивностью и психологическим здоровьем. Таким образом, ассер-

тивность способствует психологическому здоровью. 

Но и психологическое здоровье способствует ассертивности. Объяснение этому было 

дано Р. Уайтом [99, 100], который более широко толковал концепцию Э. Эриксона. Р. Уайт 

утверждал, что личности с высоким психологическим здоровьем обладают большей компе-

тенцией, чем менее зрелые в психологическом отношении индивиды; потребность в компе-

тенции включает в себя тенденцию к самообладанию, самовыражению и демонстрации своей 

воли окружающим. 

Это предположение нашло подтверждение в работе Дж. Голдмана и П. Ольчака [37], в ко-

торой доказано наличие значимой положительной связи между уровнем психологического здо-

ровья личности и общим уровнем ассертивности − как у мужчин, так и женщин.  

Полученный вывод о выраженной двусторонней положительной связи между психологи-

ческим здоровьем и ассертивностью лежит в русле идей Э. Эриксона [28] и Р. Уайта [99, 100].  

А. Уатанабе и С. Кенкуй [98] рассмотрели отношения между компонентами ассертивно-

сти и психологическим здоровьем старшеклассников.  

В этом исследовании рассмотрена взаимосвязь между четырьмя компонентами ассертив-

ности («открытое выражение», «управление эмоциями», «уважение других» и «саморегуля-

ция») и психологическим здоровьем. Анализ собеседований с тринадцатью школьниками 

привели авторов к предположению, что у некоторых названных компонентов ассертивности 

нет положительной связи с психологическим здоровьем. В основном исследовании 176 уча-

щихся средней школы оказалось, что слишком высокая оценка «уважения других» была связана 

с плохим психическим здоровьем. Этот компонент, вероятно, должен иметь средний уровень 

для поддержания психического здоровья. 

Исследования ассертивного поведения показывают, что у здоровых людей более высокий 

уровень ассертивности, чем у людей с психическими расстройствами [25].  
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Поэтому Флауэрз и его соавторы [33] помещают тренинги ассертивности в категорию мо-

делей здоровья и полагают, что их популярность отражает общую тенденцию ориентиро-

ваться на модель здоровья как средство помощи и самопомощи, вместо того, чтобы при пси-

хотерапевтическом вмешательстве использовать модель заболевания.  

С психологическим здоровьем личности тесно связано понятие психологической зрелости. 

Психологически зрелая личность – это такая личность, у которой сформировалось сильное 

независимое Эго, она в полном объеме обладает свободой выражения своих потенциальных 

возможностей, действует ассертивно и отстаивает свои права [96]. 

Ассертивная личность, которая открыто заявляет о своих правах, вполне способна отка-

заться от выполнения не устраивающих ее требований и не позволяет использовать себя в 

чужих интересах. Поэтому ассертивная личность обладает большей психологической зрело-

стью. Эти предположения подтверждаются результатами исследований, в соответствии с ко-

торыми лица с высокой ассертивностью реже жалуются на нервные заболевания, а также си-

туативно обусловленную тревожность [64] и реже страдают от страхов, чем личности с 

низкой ассертивностью.  

Джеффри Гольдман и Пол Ольчак [37] на примере студентов и студенток североамерикан-

ских университетов исследовали связь между психологической зрелостью и ассертивностью. 

Результаты показали наличие умеренно выраженной положительной взаимосвязи между пси-

хологической зрелостью и ассертивностью для обоих полов. Эта связь была в несколько боль-

шей степени выражена у мужчин. 

В работе А. Толора [91] установлена отрицательная корреляция ассертивности со скукой: 

способность выражать свои чувства, мысли и убеждения является мощным препятствием чув-

ству скуки. Напротив, скучающие люди испытывают негативные эмоции, негативное отноше-

ние к жизни и неспособность выражать свои чувства. Такие люди, как правило, недовольны 

самим фактом своего существования, скупо оценивают уровень своего благосостояния и бо-

лее ограничены в самовыражении. А это все показатели психологической незрелости. 

Результаты исследования А.Дойль и М. Биаджио указывают на то, что высокоассертивные 

люди более открыто и легче выражают свои отрицательные эмоции, чем люди с низкой ассер-

тивностью. В итоге у людей с низкой ассертивностью раздражение накапливается, что негатив-

ное влияет на здоровье и отношения с окружающими. Поэтому тренинг ассертивности может 

быть полезен для людей, которые испытывают трудности при выражении своих чувств [24].  

Эти выводы справедливы и для детей. Подтверждением этому служит установленный 

факт, что дети с высокой ассертивностью лучше защищены от эмоциональных проблем [38].  

Ассертивность и тревожность индивидов 

Дж. Вольпе (Wolpe, 1958) считал, что тревожный человек не в состоянии выразить свои чув-

ства, потому что «боится потерять друзей» и «боится потерять уважение». Обследованные им 

студенты, у которых тревожный характер, имели более низкий уровень ассертивности, по-

скольку они боятся непринятия и отрицательных оценок со стороны окружающих и находятся 

в стрессе, потому что не знают, как они должны взаимодействовать с другими людьми [104].  

М. Патерсон с соавторами [67] установили, что тревожность испытуемых (145 врачей-ди-

етологов) была обратно пропорциональна их ассертивности, а последняя – прямо пропорци-

ональна самоэффективности. Отсутствие ассертивности (как и низкая самоэффективность) 

являются ключевыми факторами в появлении беспокойства и [67].  
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Низкий уровень ассертивности в сочетании с высоким уровнем тревожности у студентов 

приводит к снижению их учебной работоспособности, снижению успеваемости и творческого 

подхода, и это снижает степень удовлетворенности учебой [108]. В этом исследовании Н. Уо-

рли была выявлена отрицательная высоко значимая корреляция между ассертивностью и 

тревожностью у студентов факультета медсестринского дела (r = −0.51, p < 0.01) и факуль-

тета акушерства и гинекологии (r = −0.449, p < 0.01).  

Поскольку М. Патерсон с коллегами [67] и Г. Лезюр-Лестер [53] также обнаружили значи-

мую обратную связь между ассертивностью и тревожностью, то можно с уверенностью утвер-

ждать, что чем выше уровень ассертивности, тем ниже уровень тревожности.  

Важно также, что ассертивность оказалась отрицательно коррелирована (r = − 0.30, 

p ˂ 0.01) с эмоциональным выгоранием [90]. 

Учитывая обратную связь ассертивности и тревожности и их влияние на психическое здо-

ровье и учебную работоспособность, ряд авторов рекомендует обучать студентов навыкам ас-

сертивности, поскольку это снижает уровень тревожности [51].  

Действительно, проведение тренинга ассертивности снижает уровень тревожности и чув-

ства одиночества студентов [86]. 

К теме тревожности относится страх перед смертью. В работе У. Крафта, В. Литвина и 

С. Барбера [49] показано, что наименее ассертивные индивиды проявили больший страх перед 

смертью, особенно связанный со смертью вообще.  

Ассертивность и самооценка 

Существует тесная взаимная связь между понятиями «самооценка» и «ассертивность». 

Это показывают приведенные ниже результаты исследований. 

Высокая самооценка способствует ассертивности, а ассертивность положительно воз-

действует на самооценку. Они соотносятся друг с другом [95]. 

Ассертивное поведение отражает уверенность и уважение к себе и другим. Согласно 

Э. Онур [63], низкая самооценка может сформировать агрессивные и пассивные личностные 

черты, в то время как высокая самооценка формирует ассертивные черты личности.  

М. Брух [18] в своем исследовании показал, что высоко ассертивные участники более вы-

соко оценивали себя, чем участники с низкой ассертивностью. Тем самым, этот автор подтвер-

дил результаты предшествующего ему исследования Р. Шварца и Дж. Готтмана [83]. 

Индивиды с ассертивным поведением могут успешнее противостоять стрессу и сохра-

нить высокую самооценку [34]. 

Индивиды с ассертивным поведением, не только имеют более высокую самооценку, но 

они и более успешны в жизни [85]. Они уважают себя и других, относясь к каждому, как к рав-

ному себе. Благодаря этому, они могут действовать в своих интересах и без излишнего беспо-

койства заявлять о своих правах; могут сказать «нет», если не хотят что-то делать; принимают 

похвалу и могут без затруднения сказать о своих чувствах. Все это делает жизнь таких людей 

проще, да и окружающие чувствуют себя с ними комфортнее; снижается уровень беспокой-

ства и повышается уровень доверия в межличностных отношениях [87, 23]. 

Согласно Т. Хампрейс [44], ассертивное поведение людей схоже с поведением тех, у кого 

самооценка является высокой. Они могут самостоятельно добиваться своих целей. Они от-

крыты, оптимистичны и гибки, наслаждаются жизнью и справляются с проблемами, предпо-
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читают прямое и открытое общение. Они способны устанавливать близкие отношения и при-

нимать себя и других такими, какими они в действительности являются, умеют слушать дру-

гих людей и прислушиваться к критике. Они способны выразить свои чувства. При необходи-

мости обращаются за поддержкой, помощью и советами, они уважают мнение других людей. 

Все это указывает на общие характеристики ассертивности и чувства самоуважения  

Успех в межличностных отношениях, активность, ассертивность, креативность, гибкость 

и уверенность связаны с высокой самооценкой [44].  

Отстаивание своих прав является важной составляющей ассертивности. Неуверенность в 

себе влияет на способность людей постоять за себя во всех видах ситуаций, как в обычных 

встречах, так и в самых серьезных отношениях. Агрессивное и покорное поведение отражают 

низкую самооценку [62]. 

М. Ротерэм с соавторами [76] провел эксперимент со 128 мальчиками и 133 девочками из 

4-го и 5-го классов, который выявил значительную положительную корреляцию между ассер-

тивностью, самооценкой, и способностью решать межличностные проблемы.  

З. Гокалан [36] обнаружил значительную связь между самооценкой учащихся начальной 

школы, самораскрытием и ассертивностью. Число участников исследования составило 110 

школьников. Возрастной диапазон: от 12 до 14 лет. Уровни самооценки и ассертивности маль-

чиков по сравнения с девочками были выше. Кроме того, было установлено, что социально-

экономический и образовательный уровень родителей (наряду с восприятием успеваемости 

школьника) отражались на уровне ассертивности детей. 

Ассертивность играет ключевую роль в ходе самоидентификации детей. Обучение раз-

личным формам самоидентификации может оказать положительное влияние и на ряд других 

характеристик индивида. Например, ассертивность, уровни самооценки и данные самоотче-

тов детей младшего школьного возраста находятся в прямой зависимости [36]. 

Обучение ассертивности является эффективным способом повышения самооценки и до-

стижения самоуважения [58]. Исследователи студенческой аудитории [97] подчеркивают 

оправданность участия студентов в решении сложных задач, которые позволяют им повысить 

самооценку в ходе их успешного решения. 

Исследования влияния курсов обучения ассертивному поведению подтвердили, что при-

обретение навыков ассертивного поведения влечет возрастание уверенности в себе и само-

оценки [87, 84]. Была выявлена положительная статистически значимая корреляция между 

навыками ассертивного поведения и самооценкой, то есть чем выше ассертивность сту-

дента, тем выше его самооценка. 

В работе Лина с соавторами [55] показано, что после тренинга ассертивности самооценка 

и ассертивность студентов-медиков значительно повысились.  

Ассертивность, самоуважение и чувство собственного достоинства 

В работе Ф. Топа с соавторами [93] установлена значимая положительная корреляция 

(r = 0.402, p < 0.01) между уровнем ассертивности и чувством собственного достоинства сту-

дентов. Этот результат вполне согласуется с определением ассертивности как способности уве-

ренно отстаивать свои права, не попирая прав других людей. На основании чего авторы делают 

вывод о необходимости включить в учебные планы обучение студентов ассертивности.  

Указанная положительная связь подтверждается работой П. Балтера [19], который опи-

сывает ассертивное поведение как честное самовыражение в четырех аспектах: а) открытое 
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выражение положительных эмоций; б) открытое выражение отрицательных эмоций; в) спо-

собность к самозащите (умение сказать «нет»); г) собственная инициатива (умение предла-

гать и просить, соблюдая собственное достоинство). 

В определениях ассертивности и самоуважения часто наблюдается сосуществование 

обоих терминов. Например, С. Риис и Р. Грэхам [74] определили ассертивность, употребив тер-

мин самоуважение. Согласно этим авторам, под ассертивностью понимается четкое самовы-

ражение, сообщение о своих мыслях и чувствах, обладание чувством самоуважения, осознание 

своих сильных и слабых сторон, принятие себя таким, каким вы являетесь. 

Ассертивность и самоуважение влияют друг на друга, что проявляется во многих отноше-

ниях. Люди, поведение которых ассертивно, уверенны в себе и чувствуют удовлетворение от 

своей способности эффективно взаимодействовать с другими людьми. По мнению Р. Альберти 

и М. Эммонса [6] , те, кто не демонстрирует ассертивности, не уверены в себе. Эти люди имеют 

меньше шансов на самоутверждение в ходе недружественных контактов.  

Результаты исследований ассертивности и самоуважения указывают на общие стороны и 

взаимосвязь между понятиями. Многие исследователи отметили то, что обучение ассертив-

ности повышает навыки межличностного общения, уверенность в себе, чувство самоуваже-

ния и самоконтроля [6, 17, 50, 89]. Авторы этих работ считают, что обучение ассертивности 

меняет отношение к себе, в том числе повышается самооценка. 

Люди могут развивать чувство самоуважения и внутреннюю силу, действуя ассертивно. 

По мнению Нельсона-Джонса [62], при столкновении с негативным поведением в близких от-

ношениях есть несомненные преимущества в использовании ассертивных навыков. 

Дж. Галасси с соавторами [35] отметили, что студенты, чье поведение в меньшей степени 

характеризовалось ассертивностью, выбирали прилагательные из списка, которые указы-

вали на отрицательную самооценку, чувство неполноценности и сильное межличностное бес-

покойство. Студенты, чье поведение являлось ассертивным, были уверенными, выразитель-

ными, непосредственными, вполне защищенными, целеустремленными, способными оказы-

вать влияние на других. 

Ассертивность и депрессия 

Обзор литературных источников свидетельствует об отрицательной связи между де-

прессией и ассертивностью, выявленной исследователями у американских испытуемых. Эта 

отрицательная связь между депрессией и ассертивностью более четко наблюдается у жен-

щин, чем у мужчин.  

Доказательство этого осуществлялось в двух направлениях. Первое направление – это 

непосредственное изучение данной связи в группе испытуемых с использованием критериев 

для определения уровня депрессии и ассертивности и установлением корреляции между по-

казателями этих двух критериев у испытуемых. Исследование, проведенное Р. Боровэй [15], 

относится к данному направлению. Вторым направлением является косвенное изучение пу-

тем реализации программ ассертивного тренинга и выявления влияния таких программ на 

уровень депрессии испытуемых. Большинство исследований относятся именно к этому 

направлению. К таким исследованиям относятся, например, работы П. Хаймана [40], М. Фэ-

гана [29], В. Санчеса [80], В. Санчеса и П. Левинсона [79], Г. Ли и М. Пэкуина [52].  
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Р. Боровэй исследовала связь между депрессией, локусом контроля и ассертивным пове-

дением у первокурсниц университетского колледжа. Она выяснила, что среди 43 девушек те 

испытуемые, чье поведение не было ассертивным, имели более высокий уровень депрессии.  

П. Хайман [40] изучил влияние ассертивного тренинга на уровень депрессии у 26 женщин 

в состоянии умеренной депрессии. Он обнаружил сильную обратную связь между ассертивно-

стью и депрессией. 

М. Фэган [29] сравнил групповую психотерапию и групповой ассертивный тренинг как 

методы лечения от депрессии. Он исследовал группу из 29 девушек-подростков и пришел к 

выводу, что групповой ассертивный тренинг является более эффективным, нежели индиви-

дуальный тренинг; автор подчеркивает возможность лечения с помощью ассертивного тре-

нинга различных типов депрессии.  

В. Санчес [80] исследовал эффективность группового ассертивного тренинга для лечения 

депрессии в сравнении с более традиционной групповой психодинамической терапией. Он 

изучил состояние 32 амбулаторных больных и пришел к выводу, что полученные данные под-

тверждают предположение о том, что из двух тестируемых методов групповой ассертивный 

тренинг является более эффективным. В. Санчес также отметил, что его исследование не 

только выявило прочную связь между депрессией и ассертивностью, но и подтвердило положе-

ние о том, что низкий уровень навыков ассертивного поведения, вероятнее всего, становится од-

ним из факторов, провоцирующих возникновение депрессии или ускоряющих ее развитие.  

В. Санчес и П. Левинсон [79] провели исследование группы из испытуемых, находящихся 

в состоянии депрессии различной степени тяжести. Результаты их исследования подтвер-

дили наличие обратной связи между ассертивным поведением и депрессией. Результаты ис-

следования также выявили возможность того, что определение уровня ассертивного пове-

дения позволит определить уровень депрессии. Исследователи полагают, что помощь пси-

холога, повышающая уровень ассертивного поведения, может быть полезной для лечения 

депрессии.  

Таким образом, все те, кто исследовал ассертивность, пришли к выводу, что ассертивная 

личность в меньшей степени подвержена депрессии [78, 107, 105, 21, 7].  

Г. Ли и М. Пакуин [52] провели исследование ассертивности и клинической депрессии.  

В данном исследовании принимали участие 26 испытуемых в состоянии депрессии, 36 испы-

туемых составили контрольную группу. Результаты выявили значимую обратную связь 

между ассертивностью и депрессией, но только в отношении женщин, а не мужчин.  

Низкий уровень ассертивности сопряжен с рядом поведенческих реакций, – таких как по-

давление гнева и агрессия [8, 103], причем такая агрессия может проявляться, в частности, в 

деструктивном поведении, в желании нанести ущерб обидчику [88].  

Депрессия также связана с ощущением раздражения, гнева [30], а также с подавлением 

гнева и низким уровнем ассертивности [13, 48]. 

Полученные К. Майером с соавторами [56] выводы о связи низкого уровня ассертивности 

и внутренне направленного раздражения с депрессией, указывают на то, что может быть дей-

ственным взаимное предупреждение и одновременное лечение депрессии и раздражительно-

сти. Учитывая, что депрессия проявляется все раньше и все чаще среди молодых людей, а их 

способность к обучению высока, именно для них идея обучения ассертивности может быть 

особенно полезна [47].  
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Применение результатов подобных исследований для улучшения физического здоровья 

также является многообещающим. Например, понимание того, что враждебность имеет отно-

шение к депрессии, может быть важным с точки зрения того, что они связаны с заболевани-

ями сердечно-сосудистой системы [77]. 

В исследовании Б. Юджель с соавторами [109] у испытуемых с частой головной болью по 

сравнению со здоровой контрольной группой, наблюдался более низкий уровень ассертивно-

сти, высокий уровень депрессии, появления спонтанных мыслей и алекситимии (затруднения 

в эмоциональных реакциях).  

Программы ассертивного тренинга для лечения депрессии, по мнению Дж. Вольпе, «наибо-

лее целесообразно использовать на начальной стадии заболевания» [106, с. 562]. Однако необ-

ходимо учитывать два момента. Во-первых, степень уверенности в эффективности ассертив-

ного тренинга зависит от особенности конкретной проблемы и типа личности. Во-вторых, 

Р. Альберти и М. Эммонс подчеркивали «важную роль культурного контекста при рассмотре-

нии ассертивного поведения» [7, с. 13].  

Ассертивность и опасные для здоровья и жизни зависимости  

Курение. Одной из самых массовых вредных привычек является курение. В работе 

М. Бланка с соавторами [14] показано, что повышение уровня ассертивности посредством со-

ответствующего обучения курильщиков способствует тому, чтобы: 1) курильщики не прекра-

щали лечение от табачной зависимости; 2) был больший эффект лечения – пациенты чаще 

бросали курить; 3) не возвращались впоследствии к этой привычке.  

В этом исследовании выявлено, что 80% курильщиков неассертивны. У них есть проблемы 

с отстаиванием своих прав и сопротивлением внешнему давлению. При этом уровень ассер-

тивности не послужил фактором, влияющим на успех или неудачу лечения от никотиновой 

зависимости. Однако тренинги ассертивного поведения могут оказаться полезной вспомога-

тельной мерой. 

Ранее Дж. Эпштейн, К. Гриффин и Г. Ботвин [26] установили, что 12–15-летние подростки 

с более высоким уровнем ассертивности меньшее курят. 

Предсказанию ассертивных намерений некурящих в отношении курящих посвящено ряд 

публикаций. Согласно результатам этих исследований, 77,4% респондентов отметили свое 

раздражение от курения в их присутствии (пассивное курение), но только 37% признались, 

что за последний месяц просили коллег не курить в их присутствии. При этом важнейшим 

предсказателем ассертивных намерений некурящих явилось то, воспринимают ли они ку-

рильщика как ассертивную личность.  

Алкоголь и наркотики. Г. Хенсинг с соавторами [41] установили, что низкая ассертив-

ность и высокая эмоциональность женщин связаны со злоупотреблением алкоголем и с высо-

ким эпизодическим алкоголизмом. 

Ассертивный тренинг входит в стандартный комплекс лечения алкоголизма [20], по-

скольку, во-первых, некоторые алкоголики испытывают недостаток [94] и, во-вторых, 

навыки, полученные в результате тренингов, помогают справляться со стрессовыми ситуаци-

ями, которые зачастую являются причиной алкоголизма [57].  

Однако имеющиеся исследования не подтвердили, что тренинги ассертивности помогают 

справляться с зависимостью хронических алкоголиков. Определенные улучшения были заме-

чены [31, 42], однако сообщения о возросшем уровне ассертивности являются спорными [31, 



264 Liberal Arts in Russia 2014. Vol. 3. No. 4 

42, 75, 82]. Снижения количества сообщений о дискомфортных ситуациях также не было от-

мечено [31]. Это может свидетельствовать о невосприимчивости хронических алкоголиков к 

определенным видам ассертивной терапии.  

Показано, что прием алкоголя не влияет на проявления ассертивности. Еще более прак-

тически значим и обратный результат: «недавно приобретенные навыки ассертивности не 

способны влиять на убеждения пациентов относительно употребления алкоголя» [70, c. 267]. 

Ассертивность и процесс принятия решений часто выступали в роли защитных факторов 

в исследованиях проблемы употребления наркотиков [39, 65]. Было установлено, что высокий 

уровень ассертивности нередко способствует ранней подростковой наркомании [27, 68], но 

результаты других исследований не подтвердили связь ассертивности с началом употребле-

ния наркотиков [81, 102]. 

Совместные исследования ассертивности и употребления алкоголя пролили свет на при-

веденные противоречивые результаты. В ходе изучения подростковой ассертивности и её 

влияния на употребление алкоголя было выявлено пять факторов, часто используемых в из-

мерении ассертивности [54]. Один из этих факторов – ассертивность прав личности – был от-

рицательно связан с намерением употреблять алкоголь, в то время как другой фактор – соци-

альный аспект ассертивности – положительно связан с намерениями и текущим употребле-

нием. Данные результаты и соответствующие работы [26, 81, 102] предполагают, что различ-

ные способы измерения ассертивности, предложенные в литературе, могли измерять не один 

и тот же конструкт, и, кроме того, что компоненты ассертивного поведения разнонаправленно 

влияют на склонность к употреблению алкоголя и наркотиков.  

Пищевые расстройства. Исследование Уильямса с соавторами [101] показало, что пи-

щевыми расстройствами чаще страдают пациенты с низким уровнем ассертивности.  

Лечение и уход за больными. В работе М. Андерсена с соавторами [9] установлено, что 

ассертивность пациентов помогает им в получении надлежащей медицинской помощи, а 

также в более объективном восприятии возможностей лечащих их врачей.  

В сфере медицинского обслуживания способность персонала ассертивно реагировать в 

критической или опасной ситуациях является жизненно важным навыком, благодаря кото-

рому спасаются жизни пациентов. При ассертивном поведении медработник может действо-

вать профессионально и уважать права пациентов, не принижая при этом свой статус [34].  

Ввиду благоприятных результатов ассертивного поведения, его расценивают как модель 

желательного поведения в сфере медицинского обслуживания. Среди результатов обучения 

ассертивности медперсонала исследователи отмечают: предотвращение невнимательного 

(халатного) отношения к пациентам [71], улучшение ассертивных навыков медсестрами и 

применение их при лечении больных [43], большая удовлетворенность работой [22], получение 

благоприятных возможностей для профессиональной деятельности [66], улучшение управ-

ленческих навыков [60], достижение внутренней свободы [46], укрепление авторитета и вли-

яния [11], умение справляться со стрессами [16], увеличение эффективности в условиях неста-

бильных ситуаций [12], знание методов адекватного реагирования [59].  

О методике измерения ассертивности 

Подавляющее большинство приведенных в данной статье экспериментальных результа-

тов получено зарубежными исследователями с помощью теста ассертивности Ратуса [73], 

надежность и валидность которого установлена в англоязычном социуме. Нами показано [2], 
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что имевшиеся аналогичные русскоязычные тесты ассертивности ненадежны и невалидны, 

поэтому предложена авторская методика измерения ассертивности, доказана ее надежность 

и валидность, и с ее помощью получено (и представлено) ряд новых результатов [2]. По мне-

нию автора, использование этой методики создает дополнительные возможности для экспе-

риментальных исследований ассертивности в русскоязычном социуме (см., например, [3, 4]). 

Выводы 

1. Ассертивность способствует психологическому здоровью: доказано наличие значимой 

положительной связи между общим уровнем ассертивности и уровнем психологического здо-

ровья личности, как у мужчин, так и у женщин. У здоровых людей более высокий уровень ас-

сертивности, чем у людей с психическими расстройствами. Тренинг ассертивности следует 

реализовывать как модель, ориентированную на здоровье. 

2. Имеет место умеренная положительная взаимосвязь между ассертивностью и психоло-

гической зрелостью. Эта связь в несколько большей степени выражена у мужчин.  

3. Ассертивное поведение избавляет человека от неуверенности в себе. 

4. Повышение уровня ассертивности снижает уровень тревожности. Отсутствие ассертив-

ности является ключевыми фактором в появлении беспокойства и тревоги. Тренинг ассертив-

ности снижает уровень тревожности и чувства одиночества.  

5. Индивиды с высокой ассертивностью реже жалуются на нервные заболевания и ситуа-

тивно обусловленную тревожность, реже страдают от страхов, чем личности с низкой ассер-

тивностью. Наименее ассертивные индивиды проявляют больший страх перед смертью.  

6. Взрослые и дети с высокой ассертивностью лучше защищены от эмоциональных про-

блем. Ассертивность отрицательно коррелирована с эмоциональным выгоранием.  

7. Существует тесная взаимная связь между ассертивностью и самооценкой индивида. Ин-

дивиды с ассертивным поведением имеют более адекватную самооценку, могут успешнее 

противостоять стрессу, они более успешны в жизни. Ассертивное поведение людей схоже с 

поведением тех, у кого самооценка является высокой. Агрессивное и покорное поведение че-

ловека отражают его низкую самооценку.  

8. Имеет место значительная положительная корреляция между ассертивностью, само-

оценкой, и способностью решать межличностные проблемы. Обучение ассертивности явля-

ется эффективным способом повышения самооценки и достижения самоуважения. Приобре-

тение навыков ассертивного поведения влечет возрастание уверенности в себе, повышает са-

мооценку, самоуважение и самоконтроль. 

9. Выявлена значимая положительная связь между уровнем ассертивности и чувством 

собственного достоинства, самоуважением. Люди могут развивать самоуважение и внутрен-

нюю силу, осваивая приемы ассертивного поведения.  

10. Ассертивность играет ключевую роль в процессе самоидентификации детей. Соци-

ально-экономический и образовательный уровень родителей влияют на уровень ассертивно-

сти их ребенка. 

11. Ассертивная личность в меньшей степени подвержена депрессии. Отрицательная 

связь между депрессией и ассертивностью более четко наблюдается у женщин, чем у мужчин. 

Низкий уровень навыков ассертивного поведения, является одним из факторов, провоцирую-

щих возникновение депрессии или ускоряющих ее прогрессирование.  
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12. С помощью тренинга ассертивности возможно лечение различных типов депрессии. 

Тренинг ассертивности для лечения депрессии наиболее эффективен на начальной стадии 

этого заболевания.  

13. Установлено, что 80% курильщиков неассертивны и что подростки с высоким уровнем 

ассертивности меньше курят.  

14. Повышение уровня ассертивности посредством соответствующего обучения куриль-

щиков способствует тому, чтобы курильщики не прекращали лечение от табачной зависимо-

сти, был больший эффект лечения и пациенты не возвращались впоследствии к этой при-

вычке.  

15. Компоненты ассертивного поведения разнонаправленно влияют на употребление ал-

коголя и наркотиков.  

16. Имеющиеся исследования не подтвердили предположение о том, что ассертивные 

тренинги помогают хроническим алкоголикам справиться с их пагубной зависимостью. 

17. Ассертивность медицинских работников улучшает результаты лечения их пациентов. 

Среди результатов обучения ассертивности медперсонала: предотвращение невниматель-

ного (халатного) отношения к пациентам, приобретение ассертивных навыков и применение 

их при общении с больными, большая удовлетворенность работой, укрепление авторитета и 

влияния, умение справляться со стрессами. 
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