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Когнитивная регуляция эмоций и отношение к здоровью исследованы как внутренние психологи-

ческие механизмы адаптации подростков к изменениям собственной личности и новым запросам 

общественной среды. Мы предполагаем, что особенности эмоциональной регуляции, определяя 

адаптационные способности и устойчивость к стрессовым ситуациям, способствуют выполнению 

возрастных задач подростком, что рассматривается нами как субъективный фактор психологиче-

ского здоровья. Эмоциональное развитие подростков сравнивается с показателями соматического 

здоровья и субъективного отношения к нему как важнейшему с точки зрения качества жизни. 

Представлены результаты первого этапа исследования, где на российской выборке 30 участников 

15–16 лет показана специфика использования стратегий регуляции эмоций и отдельных аспектов 

отношения к здоровью. При общем преобладании эффективных стратегий регуляции среди де-

структивных наиболее выраженными оказались стратегии обвинения себя в случившемся и навяз-

чивого возвращения к мыслям о событии. Подтверждено наличие взаимосвязи ряда эффективных 

стратегий эмоциональной регуляции с соматическим здоровьем: участники, склонные к планиро-

ванию и поиску положительного смысла в произошедшем событии, чаще оценивали свое здоровье 

как хорошее и не ограничивающее их активность в разных сферах жизни (учеба, общение с друзь-

ями, хобби и пр.). Показано, что подростки, имеющие более выраженное эмоциональное отноше-

ние к здоровью, чаще могли снизить исключительную значимость произошедшего события за счет 

его сравнения с другими ситуациями, а участники с выраженным интересом к вопросам здоровья 

чаще демонстрировали способность найти положительный смысл в произошедшем событии. Вы-

явленные взаимосвязи демонстрируют значение адаптационных способностей в становлении здо-

ровой личности подростка. В целом результаты отвечают общественному запросу на выделение 

показателей и критериев психологического здоровья подросткового населения страны, а также яв-

ляются аргументом в пользу того, что индивидуальный стиль когнитивной регуляции эмоций мо-

жет служить индикатором психологического благополучия и основой для дифференцирования 

психологической помощи детям. 

Ключевые слова: психологическое здоровье, качество жизни, когнитивная регуляция эмоций, эмо-

циональная регуляция, отношение к здоровью, здоровый образ жизни, подростковый возраст. 

COGNITIVE REGULATION OF EMOTIONS 

AND ATTITUDE TOWARDS HEALTH IN ADOLESCENCE 

Anna Yu. Ulanova 

Institute of Psychology of Russian Academy of Sciences 

Cognitive regulation of emotions and attitude towards health are investigated as internal psychological 

mechanisms of teenagers’ adaptation to changes in their own personality and new demands of the social 

environment. We assume that the peculiarities of emotional regulation are a subjective factor in psycho-

logical health, because they determine adaptive abilities and resistance to stressful situations and contrib-
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ute to the fulfillment of age tasks by the adolescent. The emotional development of adolescents is com-

pared to indicators of somatic health and a subjective attitude towards it, as the most important quality of 

life indicators. The results of the study’s first stage, where a sample of 30 participants 15–16 years old 

shows the specifics of using strategies for the regulation of emotions and certain aspects of attitude to-

wards health are presented. In general, adolescents are dominated by effective regulation strategies 

though among the destructive ones the most prominent are the strategies of accusing oneself for what has 

happened and an obsessive return to thoughts about an event. Effective strategies of emotional regulation 

correlate with somatic health: participants who are inclined to plan and search for a positive meaning in 

the occurred event have higher health indicators and agree that health does not limit them in different are-

as of life (study, communication with friends, hobby and so forth). Adolescents with a prominent emo-

tional relationship to health are more likely to reduce the significance of the event by comparing it with 

other situations, and participants with a prominent interest in health issues more often demonstrate the 

ability to find a positive meaning in the event. These relationships have demonstrated the importance of 

adaptive abilities in the development of a teenager’s healthy personality. In general, the results meet the 

public demand for identifying the indicators of the psychological health of the adolescent population in 

the country. Moreover, the results provide arguments in favor of the fact that the cognitive regulation of 

emotions individual style can serve as an indicator of psychological well-being and the basis for psycho-

logical help to children. 

Keywords: psychological health, quality of life, cognitive regulation of emotions, emotional regulation, 

attitude towards health, healthy lifestyle, adolescence. 

 

Актуальность исследования психологического 

здоровья в подростковом возрасте определяется 

наличием целого ряда факторов, присущих как 

образовательной среде, так и самому возрастно-

му периоду, которые неизбежно оказывают вли-

яние на физическое и психическое состояние 

подростков. Развитие эмоциональной сферы в 

этом возрасте характеризуется трудностями са-

морегуляции, которые проявляются в повышен-

ной возбудимости, лабильности, противоречи-

вости эмоций. Особый эмоциональный статус 

подростков делает актуальным изучение факто-

ров, связанных с процессом развития аффектив-

ной сферы. 

Психологическое здоровье в рамках онтоге-

нетического развития рассматривается как осно-

ва жизнеспособности и благополучия ребенка, 

перед которым встают разнообразные возраст-

ные задачи, касающиеся овладения своими эмо-

циями, социальными понятиями и навыками, 

формирования представления о себе и окружа-

ющем мире [Дубровина И.В., 2015; Сергиен-

ко Е.А., 2017]. Согласно представлениям 

О.В. Хухлаевой, психологическое здоровье 

представляет собой совокупность психических 

свойств человека, обеспечивающих гармонию 

между потребностями индивида и общества, а 

также являющихся предпосылкой ориентации 

личности на выполнение своей жизненной зада-

чи [Хухлаева О.В., 2001]. Автор описывает пси-

хологическое здоровье как систему, включаю-

щую аксиологический, инструментальный и по-

требностно-мотивационный компоненты. Ак-

сиологический компонент представляет собой 

ценности собственного «Я» человека и других 

людей, инструментальный предполагает владе-

ние человеком рефлексией как средством само-

познания, оценку собственных эмоциональных 

состояний и состояний других людей, осознание 

причин и последствий своего поведения, а по-

требностно-мотивационный компонент характе-

ризуется наличием у человека потребности в са-

моразвитии.  

Актуальным является вопрос выделения по-

казателей и критериев психологического здоро-

вья, которые описывали бы характер взаимодей-

ствия ребенка с окружающей средой и могли бы 

служить основой для оказания психологической 

помощи [Мирошниченко А.А., Мерзлякова Д.Р., 

2017]. Одной из центральных характеристик 

психологического здоровья является способ-

ность к саморегуляции, что предполагает инди-

видуальный стиль приспособления к неблаго-

приятным условиям и воздействиям [Хухлае-

ва О.В., 2001]. Исходя из этого, в качестве ве-

дущей тенденции в формировании психологиче-

ского здоровья можно рассматривать развитие 

способности противостоять стрессу и использо-

вать его как ресурс для роста и позитивных из-

менений. В подростковом возрасте это может 

проявляться как стремление к самопониманию, 
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самовыражению и самоутверждению [Колко-

ва С.М., Горбунова Л.Н., 2012]. 

В контексте данной работы особенности 

эмоционального реагирования рассматриваются 

нами как субъективный фактор психологическо-

го здоровья, так как способствуют выполнению 

возрастных задач подростком и определяют 

адаптивность поведения. Операционализация 

данного конструкта проведена с помощью оцен-

ки когнитивной регуляции эмоций подростков. 

Регуляция эмоций посредством когниций позво-

ляет человеку удерживать контроль над своими 

эмоциями под воздействием угрозы или стрес-

совых ситуаций, а также после них. Индивиду-

альный стиль когнитивной регуляции эмоций 

формируется в процессе того, как отдельные 

способы реагирования становятся преобладаю-

щими в поведении.  

Как в зарубежных, так и отечественных ис-

следованиях, изучаются механизмы влияния 

процессов регуляции эмоций на психологиче-

ское здоровье индивида [Падун М.А., 2015]. В 

серии исследований Н. Гарнефски и ее коллеги 

на выборке детей среднего и старшего подрост-

кового возраста показано, что стратегии когни-

тивной регуляции эмоций взаимосвязаны с 

симптомами депрессии и тревожности, с харак-

теристиками интернальности/экстернальности и 

могут рассматриваться как предикторы психо-

логической дезадаптации [Garnefski N. et al., 

2005, 2009; Garnefski N., Kraaij V., 2018]. 

В работе также рассматривается проблема 

субъективного отношения к здоровью и здоро-

вому образу жизни в контексте становления 

психологического здоровья. Эмоционально-

ценностное отношение к себе, своему здоровью 

может быть рассмотрено как внутренний меха-

низм регуляции поведения, основанный на зна-

чимости сохранения хорошего самочувствия и 

активности как ресурса для реализации своих 

жизненных задач. Р.А. Березовская отмечает, 

что особое отношение к здоровью является обя-

зательным фактором развития здоровой лично-

сти, а его гармоничный тип развития предпола-

гает оптимальное соотношение активности и 

эмоциональности [Березовская Р.А., 2012]. При 

этом экспериментально доказано, что позитив-

ные установки по отношению к здоровью взаи-

мосвязаны с автономной мотивацией поведения 

[Лебедева О.В. и др., 2007]. 

В исследовании О.В. Лебедевой и Н.В. Фоми- 

ной описана специфика отношения людей раз-

ных возрастных групп к своему соматическому 

здоровью [Лебедева О.В., Фомина Н.В., 2014]. 

Результаты работы показали, что подростковая 

выборка характеризуется самыми высокими 

средними показателями самооценки здоровья и 

наименее выраженной готовностью нести за не-

го ответственность. Также в работах отмечается, 

что подростковый период имеет особое значе-

ние в процессе становления интеллектуальных, 

физических и социальных навыков, связанных 

со здоровьем [Кислицина О.А., 2011]. Посколь-

ку забота о себе в этом возрасте все больше ста-

новится зоной ответственности самого подрост-

ка, формирование гармоничного отношения к 

этому вопросу является важной детерминантой 

здоровья и благополучия подросткового населе-

ния страны.  

Сопоставление субъективных факторов пси-

хологического здоровья, выделенных в работе, с 

фактическим уровнем соматического здоровья 

участников исследования позволит оценить вза-

имосвязь с важнейшим показателем качества 

жизни. Также будет изучена роль эмоциональ-

ной регуляции и отношения к здоровью в систе-

ме внутренних психологических механизмов 

адаптации к личностным изменениям, происхо-

дящим в этом возрасте, и новым запросам соци-

альной среды. 

Цель исследования — оценить субъективное 

отношение к здоровью у подростков 15–16 лет и 

определить роль когнитивной регуляции эмоций 

как субъективного фактора психологического 

здоровья в подростковом возрасте. 

Участники и методы исследования 

Текущий этап исследования был реализован на 

выборке 30 участников старшего подросткового 

возраста 15–16 лет (11 юношей и 19 девушек). 

Участники проходили тестирование в электрон-

ном виде с помощью платформы для создания 

опросов Google.  

Для сбора данных о текущем состоянии здо-

ровья участников исследования была разработа-

на анкета, содержащая вопросы о количестве за-

болеваний, частоте обращений в медицинские 

учреждения, вынужденных пропусков учебных 

занятий, а также об ограничениях по причине 

болезни в общественной жизни, общении со 

сверстниками, увлечениях и пр. При проведении 
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пилотажного исследования 2 из 12 пунктов были 

исключены, оценка внутренней согласованности 

оставшихся 10 пунктов анкеты показала доста-

точные значения (Альфа Кронбаха = .732). 

Оценка субъективного отношения к здоро-

вью подростков проводилась с помощью опрос-

ника «Индекс отношения к здоровью» 

С.Д. Дерябо, В.А. Ясвина. Опросник состоит из 

четырех субтестов, соответствующих четырем 

компонентам субъективного отношения, по ко-

торым выделяются эмоциональная, познава-

тельная, практическая и поступочная шкалы. 

Общая шкала диагностирует, насколько в целом 

сформировано отношение к здоровью у данного 

человека, насколько сильно это проявляется.  

Для оценки когнитивных стратегий регуля-

ции эмоций в стрессовых ситуациях был ис-

пользован опросник «Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire» — CERQ), разработан-

ный Н. Гарнефски и ее коллегами [Garnefski N. 

et al., 2002]. Согласно предложенной модели, ав-

торами было выделено 9 основных когнитивных 

стратегий регуляции эмоций, которые могут 

быть отнесены к двум разным категориям: спо-

собствующие успешной адаптации (или «эффек-

тивные») стратегии: 1) принятие того, что слу-

чилось, 2) позитивная перефокусировка, 

3) фокусирование на планировании, 

4) позитивная переоценка, 5) рассмотрение в 

перспективе; и препятствующие адаптации и 

усиливающие дезадаптационные эффекты (или 

«деструктивные») стратегии: 6) самообвинение, 

7) руминации/навязчивые мысли о событии, 

8) катастрофизация, 9) обвинение других. Мето-

дика состоит из 36 утверждений (по 4 пункта на 

каждую шкалу). Участнику предлагается обра-

титься к своему опыту переживания трудных 

ситуаций и оценить, насколько часто им исполь-

зуются те или иные способы совладания с труд-

ностями. Русскоязычная версия опросника ко-

гнитивной регуляции эмоций (ОКРЭ) прошла 

психометрическую апробацию, результаты ко-

торой доказали высокую надежность, содержа-

тельную и конструктную валидность данной 

версии [Рассказова Е.И. и др., 2011]. 

 

Результаты исследования 

Субъективная оценка здоровья. При анализе 

данных, полученных с помощью анкеты сома-

тического здоровья, было получено следующее 

распределение результатов: никто из участников 

не оценил свое здоровье как «плохое», 23,3 % 

оценили его как «посредственное», 50 % как 

«хорошее», 20 % как «очень хорошее» и 6,7 % 

как «отличное». Большая часть участников ука-

зали, что состояние здоровья редко ограничива-

ет их в повседневной активности (43,3 %) и со-

всем не ограничивает в учебе (60 %), общении с 

близкими, друзьями (70 %) и увлечениях и хоб-

би (66,7 %). Количество учебных дней, пропу-

щенных по болезни, чаще всего ограничивалось 

2–7 (40 %) или 7–14 (26,7 %) днями в течение 

года. Количество посещений врача в течение го-

да, как правило, составляло 2–3 раза (у 63,3 % 

участников). Таким образом, можно отметить, 

что в среднем у подростков преобладают поло-

жительные оценки своего здоровья и отдельных 

его показателей.  

Анализ гендерных различий позволил вы-

явить, что общий показатель соматического здо-

ровья не имеет достоверных различий между 

группами девушек и юношей. При детальном 

анализе отдельных вопросов были обнаружены 

достоверные различия между юношами и де-

вушками в сторону преобладания у юношей при 

ответе на вопросы о наличии хронических забо-

леваний (U = 50,5 при p = 0,011) и периодично-

сти занятий физической активностью (U = 62,5 

при p = 0,054). При этом девушки чаще отвечали 

положительно на вопрос о стремлении придер-

живаться диеты (U = 55,5 при p = 0,030). Данный 

результат может свидетельствовать о полоспе-

цифичности выделенных способов по сохране-

нию и улучшению здоровья: девушки более 

склонны ограничивать себя в питании, а моло-

дые люди — посещать спортивные занятия. 

Как один из важнейших индикаторов каче-

ства жизни, соматическое здоровье сопоставля-

лось нами с субъективными факторами психоло-

гического здоровья — отношением к здоровью и 

когнитивной регуляцией эмоций. 

Отношение к здоровью и здоровому образу 

жизни. Анализ результатов опросника прово-

дился согласно схеме авторской интерпретации 

с переводом в стенайны и определением уровня 

выраженности показателей по нескольким шка-

лам: эмоциональная, познавательная, практиче-

ская шкалы, шкала поступков и общей интен-

сивности. Средние значения по всем пяти шка-

лам соответствовали средней степени выражен-

ности исследуемых аспектов отношения к здо-
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ровью (близко к нижней границе данной катего-

рии). Данный результат согласуется с литера-

турными данными о недостаточной субъектив-

ной ценности своего здоровья и ответственности 

за его состояние в подростковом возрасте 

[Блюм В.В., 2011; Лебедева О.В., Фомина Н.В., 

2014]. Анализ гендерных различий показал до-

стоверные значения по эмоциональной шкале 

(U = 60,5, p = 0,57) с преобладанием у девушек. 

При этом показатель у девушек соответствовал 

среднему уровню, а у молодых людей характе-

ризовался как «ниже среднего». Данный резуль-

тат свидетельствует о том, что вопросы здоровья 

в меньшей степени затрагивают эмоциональную 

сферу юношей, чем девушек, и воспринимаются 

молодыми людьми как необходимость. 

Корреляционный анализ отношения к здоро-

вью и общего показателя соматического здоро-

вья не выявил значимых взаимосвязей ни с од-

ним из аспектов. При детальном анализе была 

обнаружена корреляция между ключевым во-

просом анкеты («Как бы вы в целом оценили со-

стояние вашего здоровья?») и практической 

шкалой опросника (r = 0.488, p = 0.006), демон-

стрирующей склонность к проявлению активно-

сти в отношении своего здоровья. Отсутствие 

выраженной устойчивой взаимосвязи между 

субъективной оценкой здоровья и отношением к 

нему может объясняться, на наш взгляд, не-

сколькими причинами: например, недостаточ-

ной сформированностью на данном этапе поло-

жительного, т.е. поддерживаемого интересом и 

действиями, отношения к здоровью и понима-

ния того, что здоровье — это «исчерпаемый ре-

сурс», требующий укрепления и вложений. В 

таком случае здоровье может восприниматься 

как данность и зависеть скорее от других факто-

ров (генетических, средовых, социоэкономиче-

ских и пр.). Также возможным вариантом может 

являться разнообразие профилей, совмещающих 

различные варианты отношения к здоровью и 

его фактический уровень, что не учитывается 

при корреляционном анализе. Данные вопросы 

планируется изучить подробнее при продолже-

нии исследования. 

Когнитивная регуляция эмоций. Для оценки 

особенностей регуляции эмоций подростков и 

выявления наиболее предпочитаемых когнитив-

ных стратегий регуляции были использованы 

методы описательной статистики (табл. 1).  

 

Таблица 1. Описательные статистики по различным шкалам опросника ОКРЭ 

Шкалы ОКРЭ 
Описательная статистика 

Среднее σ 

Принятие 13,10 3,144 

Позитивная перефокусировка 11,37 3,899 

Фокусирование на планировании 14,50 3,627 

Позитивная переоценка 14,53 3,309 

Рассмотрение в перспективе 13,77 3,339 

Самообвинение 13,83 3,196 

Руминации 13,37 2,988 

Катастрофизация 10,57 3,720 

Обвинение других 9,13 3,471 

 

 

Полученные данные показывают, что среди 

стратегий когнитивной регуляции эмоций, кото-

рые могут быть отнесены к категории «эффек-

тивных», т.е. способствующих успешной адап-

тации, подростки чаще всего использовали стра-

тегии «Фокусирование на планировании» (раз-

мышления о том, какие следующие шаги лучше 

предпринять по отношению к случившемуся) и 

«Позитивная переоценка» (поиск положитель-

ного смысла в произошедшем событии в целях 

личностного роста или приобретения нового 

опыта). Среди «деструктивных» стратегий 

наиболее часто используемыми были «Самооб-

винение» (мысли, в которых человек винит себя 

за случившееся) и «Руминации» (постоянные 

размышления о мыслях и чувствах, связанных с 

пережитой трудной ситуацией).  

Аналогичный результат общего преоблада-

ния эффективных стратегий когнитивной регу-

ляции эмоций и наибольшей выраженности 
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стратегий «Фокусирование на планировании» и 

«Позитивная переоценка» был получен в иссле-

дованиях, проведенных на русской выборке 

подростков, воспитанников кадетской школы-

интерната (13–16 лет) и взрослых респондентов 

(18–55 лет) [Рассказова Е.И и др., 2011; Власо-

ва Н.В., 2017].  

Согласно имеющимся данным, такие демо-

графические характеристики, как пол и возраст 

респондентов, не оказывают систематического 

влияния на оценки по большинству шкал опрос-

ника. При этом показано, что люди более стар-

шего возраста реже, чем молодые, используют 

стратегии «Позитивная перефокусировка», «Фо-

кусирование на планировании» и «Рассмотрение 

в перспективе» [Garnefski N. et al., 2002; Расска-

зова Е.И и др., 2011], наиболее выраженные, по 

результатам нашего исследования, у подростков. 

При анализе половых различий нами были по-

лучены значимые значения по шкалам «Рас-

смотрение в перспективе» (U = 51,5, p = 0,02, 

выше у девушек) и «Обвинение других» на 

уровне тенденции (U = 64, p = 0,08, выше у 

юношей).  

Проверка гипотезы о взаимосвязи когнитив-

ной регуляции эмоций с оценкой соматическо-

го здоровья как показателя качества жизни бы-

ла проведена с помощью корреляционного ана-

лиза Спирмена (табл. 2). 

Таблица 2. Взаимосвязь различных стратегий когнитивной регуляции эмоций и оценки соматического 

здоровья подростками (r-Спирмана). 

Шкалы ОКРЭ 
Анкета соматического 

здоровья 

Принятие r = 0,033, p = 0,864 

Позитивная перефокусировка r = 0,336, p = 0,069 

Фокусирование на планировании r = 0,448
* 
p = 0,013 

Позитивная переоценка r = 0,426
*
, p = 0,019 

Рассмотрение в перспективе r = 0,280, p = 0,135 

Самообвинение r = -0,255, p = 0,175 

Руминации r = 0,011, p = 0,953 

Катастрофизация r = -0,362
*
, p = 0,050 

Обвинение других r = 0,100, p = 0,600 

 

 

Результаты демонстрируют, что показатели 

по шкалам «Фокусирование на планировании», 

«Позитивная переоценка» и «Позитивная пере-

фокусировка» связаны с более высокими значе-

ниями соматического здоровья участников. 

Участники, склонные к планированию и поиску 

положительного смысла в произошедшем собы-

тии, чаще оценивали свое здоровье как хорошее 

и не ограничивающее их активность в разных 

сферах жизни (учеба, общение с друзьями, хоб-

би и пр.). Также отрицательная взаимосвязь бы-

ла обнаружена со стратегией «Катастрофиза-

ция»: подростки, склонные к мыслям о глобаль-

ных размерах произошедшего события и его от-

рицательных последствиях, ниже оценивали 

различные показатели своего здоровья. Полу-

ченный результат подтверждает предположение 

о становлении когнитивной регуляции эмоций 

как о субъективном факторе психологического 

здоровья, связанном с качеством жизни детей 

подросткового возраста.  

Сопоставление результатов, полученных при 

оценке когнитивной регуляции эмоций и отно-

шения к своему здоровью, также позволило вы-

явить ряд интересных взаимосвязей. Согласно 

полученным результатам, подростки, имеющие 

более выраженное эмоциональное отношение к 

здоровью, чаще использовали такую стратегию 

регуляции, как «Рассмотрение в перспективе» 

(r = 0,364 при p = 0,048), т.е. могли снизить ис-

ключительную значимость произошедшего со-

бытия за счет его сравнения с другими ситуаци-

ями. Подростки с выраженным интересом к во-

просам здоровья чаще прибегали к стратегии 

«Позитивная переоценка» (r = 0,386 при 

p = 0,035), что говорит о их способности найти 

положительный смысл в произошедшем собы-

тии. Стратегия «Руминации», представляющая 

собой из себя навязчивые мысли о произошед-

шем событии, обнаружила взаимосвязь с эмоци-

ональной и поступочной шкалами отношения к 

здоровью (r = 0,454 при p = 0,012 и r = 0,470 при 
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p = 0,009 соответственно), благодаря чему мы 

можем сделать вывод о том, что склонность к 

размышлению о своем состоянии и о своих чув-

ствах может положительно сказываться на от-

ношении к собственному здоровью (не только 

во внутреннем плане, но и в поведении). 

Заключение  

Проведенное исследование ставило перед собой 

задачу поиска внутренних психологических ме-

ханизмов адаптации подростков к изменениям 

собственной личности, новым запросам обще-

ственной среды. Анализ таких субъективных 

факторов психологического здоровья, как ко-

гнитивная регуляция эмоций и отношение к здо-

ровью, позволил установить ряд специфичных 

для данного возраста характеристик, имеющих 

отношение к качеству жизни подростков. Так, 

показано, что среди стратегий регуляции эмо-

ций, используемых подростками, в целом пре-

обладают эффективные стратегии, позволяющие 

адаптироваться к неблагоприятным условиям и 

стрессам. Среди деструктивных наиболее выра-

женными оказались стратегии обвинения себя в 

случившемся и навязчивого возвращения к мыс-

лям о событии, связанные с симптомами депрес-

сии, по данным Н. Гарнефски и ее коллег 

[Garnefski N., Kraaij V., 2018]. Корреляционный 

анализ обнаружил взаимообусловленность не-

скольких шкал когнитивной регуляции эмоций с 

анкетой соматического здоровья, что говорит о 

высокой роли способности адаптироваться к из-

менениям и запросам среды в становлении пси-

хологического здоровья подростков. Индивиду-

альный стиль когнитивной регуляции эмоций 

может служить индикатором психологического 

благополучия и основой для дифференцирова-

ния психологической помощи детям. Обнару-

женные взаимосвязи особенностей эмоцио-

нального реагирования подростков с отдель-

ными аспектами отношения к здоровью также 

поддерживают идею о необходимости станов-

ления способов саморегуляции для повышения 

качества жизни в сфере поддержания своего 

здоровья. 

Результаты проведенного исследования рас-

сматриваются как предварительные и требуют 

дальнейшей проработки. Перспективой иссле-

дования является расширение выборки участни-

ков с целью анализа отдельных групп подрост-

ков с различными профилями регуляции эмоций 

и отношения к здоровью, а также поиск и опи-

сание дополнительных характеристик, состав-

ляющих психологическое здоровье подростка. 
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