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Аннотация.  На современном этапе развития российского общества всё более востребованной становится 
деятельность психологов; в последние два года для обеспечения общества необходимыми специалистами 
подготовка кадров осуществляется не только в системе высшего образования, но и в рамках переподготов-
ки, которая бесплатно проводится в онлайн-режиме в соответствии с федеральным проектом Министерства 
труда и социальной защиты РФ по содействию занятости населения. Целью статьи выступает рассмотрение 
роли, строения и функционирования категоризации как основного механизма мыслительной деятельности 
клинических психологов. В ней представлена попытка обобщить теоретические представления социальной 
и общей психологии относительно процесса категоризации как основного механизма мышления клиниче-
ских психологов. В статье детально перечисляются присущие им характеристики практического мышле-
ния, описываются структура и процесс категоризации как механизма диагностического мышления. Кроме 
того, делается вывод о том, что интуитивное принятие решения о способах психологического воздействия 
на пациентов, а также исследовательский подход к анализу проблем, возникающих в ходе терапевтическо-
го взаимодействия, представляют собой частные случаи категоризации и перекатегоризации ситуаций.
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Abstract. At the present stage of development of Russian society, the activity of psychologists is becoming more 
and more in demand; in the last 2 years, in order to provide society with the necessary specialists, training is car-
ried out not only in the higher education system, but also as part of retraining, which is conducted online for free in 
accordance with the federal project of the Ministry of Labor and Social Protection of the Russian Federation to pro-
mote employment. The purpose of the article is to consider the role, structure and functioning of categorization as 
the main mechanism of mental activity of clinical psychologists. It presents an attempt to generalize the theoretical 
concepts of social and general psychology regarding the process of categorization as the main mechanism of think-
ing of clinical psychologists. The article describes in detail the characteristics of practical thinking, the structure and 
process of categorization as a mechanism of diagnostic thinking. In addition, it is concluded that intuitive decision-
making about the methods of psychological infl uence on patients and research approach to the analysis of problems 
arising during therapeutic interaction, are special cases of categorization and recategorization of situations.
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Введение
На современном этапе развития российского 

общества всё более востребованной становится 
деятельность психологов. В последние два года 
для обеспечения общества необходимыми спе-
циалистами подготовка кадров стала осущест-
вляться не только в системе высшего образо-
вания, но и в рамках переподготовки, которая 
бесплатно проводится в онлайн-режиме в соот-
ветствии с федеральным проектом Министер-
ства труда и социальной защиты РФ по содей-
ствию занятости населения. Задачи, решаемые 
психологами при проведении группового и ин-
дивидуального консультирования, отличаются 
разнообразием. Попытки их систематизировать 
отражаются в существовании многочисленных 
классификаций, как в отечественной, так и зару-
бежной психологии. Знание типичных вариантов 
ситуаций, разбираемых в ходе взаимодействия 
с клиентом, помогает психологу оперативно вы-
брать методы и приёмы работы с ним. Данная 
статья посвящена вопросу о роли и строении ка-
тегоризации задач профессиональной деятельно-
сти как механизма мышления клинических пси-
хологов.

Основная часть
Деятельность клинических психологов направ-

лена на сохранение и укрепление здоровья челове-
ка, включая восстановление полноценного функ-
ционирования психических процессов в ходе ре-
абилитации после соматических, психосомати-
ческих и психических заболеваний. В процессе 
профессиональной деятельности специалистам 
приходится решать разнообразные задачи, свя-
занные с изучением причин и условий появления 
конкретной болезни; генетических и социальных 
факторов, влияющих на возникновение и проте-
кание патологических процессов; личностных 
ресурсов и  требуемых видов психологической 
поддержки пациента со стороны врача, психоло-
гов и родственников для успешного возвращения 
человека к активному участию в межличност-
ном взаимодействии и выполнению трудовой де-
ятельности. Решение задач, стоящих перед кли-
ническими психологами, невозможно без участия 
мышления.

Под мышлением понимается «обобщённая 
и полностью опосредствованная форма отраже-
ния действительности в её существенных связях, 

отношениях и закономерностях, психологически 
выступающая как решение задач» [3, с. 641]. Пред-
ставители московской школы психологии продол-
жают традиции, заложенные А. Н. Леонтьевым, 
утверждавшим, что поскольку мышление име-
ет единую природу в любом виде деятельности, 
то нецелесообразно его делить на практическое 
и теоретическое. Исходя из этого положения сто-
ронники указанной точки зрения, изучая мышле-
ние сотрудников медицинских учреждений (в том 
числе клинических психологов), делают акцент 
на детальном описании мыслительных опера-
ций (анализ, синтез, сравнение, абстрагирование 
и т. д.) [5].

Вместе с тем можно отметить, что ряд исследо-
вателей отмечают, что при постановке диагноза 
и определении методов лечения недостаточно ис-
пользовать только мыслительные операции, логи-
ческие приёмы рассуждения. Так, П. Б. Лукьянец 
пишет о сложности диагностического мышления, 
включающего не только рациональный и осознан-
ный анализ симптомов заболевания и индивиду-
альных особенностей больного, оказывающих 
влияние на течение болезни, но и интуицию как 
проявление творческого подхода к решению зада-
чи, осуществляемого на бессознательном уровне 
психики врача [2]. Однако можно предложить 
и другое толкование подобных «интуитивных от-
крытий диагноза» у врачей, если рассматривать 
данное психологическое явление не с точки зре-
ния психоанализа, а с позиций ярославской шко-
лы изучения практического мышления професси-
оналов.

Представители этой школы продолжают разви-
вать идеи Б. М. Теплова, который считал, что, от-
личаясь от мышления учёного-теоретика, ум пол-
ководца имеет специфические черты, обусловлен-
ные задачами и условиями выполнения практи-
ческой деятельности. Последующие исследования 
показали, что аналогичные характеристики мож-
но обнаружить и у специалистов из других обла-
стей трудовой деятельности (например, у руково-
дителей, педагогов, врачей и т. д.). Исходя из идеи 
А. Н. Леонтьева о единстве природы теоретиче-
ского и практического мышления, можно предло-
жить обобщённую картину строения и функцио-
нирования мыслительной деятельности, объеди-
нив достижения московской и ярославской школ 
психологии. Рассмотрим на примере мышления 
клинических психологов.
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Но прежде, чем перейти к рассмотрению струк-
туры, определим наличие особенностей практи-
ческого мышлении у клинических психологов. 
Так, важнейшей специфической характеристи-
кой мышления профессионала должна высту-
пать индивидуализированность знаний об объ-
екте. В мышлении клинических психологов это 
свойство проявляется в том, что при постанов-
ке диагноза и выборе способов психологическо-
го воздействия на пациента необходимо учиты-
вать не только заболевание, но и полностью весь 
комп лекс его личностных и интеллектуальных 
качеств, отношение к себе и к окружающим, к бо-
лезни и к процессу лечения, его физиологиче-
ские ресурсы и взаимодействие с окружающими 
людьми. При одном и том же заболевании течение 
и проявление болезни, скорость выздоровления 
и успешность лечения различаются у разных лю-
дей. Другой особенностью практического мыш-
ления является учёт единичных черт конкретной 
ситуации. Это выражается в том, что при выборе 
способов лечения клиническому психологу при-
ходится брать во внимание не только индивиду-
альные особенности организма и личности паци-
ента, но и тяжесть заболевания, наличие или от-
сутствие поддержки со стороны семьи.

Ориентация на средства, имеющиеся в распо-
ряжении специалиста, — это ещё одна особен-
ность практического мышления. У клинических 
психологов она проявляется в том, что при всём 
многообразии методических средств, разработан-
ных в современной зарубежной и отечественной 
психологии и психотерапии, профессионал может 
применять только те, которыми он в совершен-
стве владеет, в эффективности которых он уверен. 
Так, для оказания помощи пациенту клинический 
психолог может применять методы и приёмы воз-
действия, разработанные в психоанализе, в бихе-
виористическом или гуманистическом подходах, 
в зависимости от своего образования. При этом 
их эффективность не будет иметь существенных 
различий, поскольку, как правило, в любом слу-
чае происходит создание объяснительного мифа.

Большую роль в мышлении профессионала 
играет то, что построение представления ситу-
ации осуществляется на основе значимостных 
шкал, которые отражают наиболее важные для 
выполнения практической деятельности элемен-
ты ситуации. В деятельности клинического пси-
холога это проявляется в том, что при постанов-
ке диагноза и выборе способов психологического 
воздействия на пациента специалист анализирует 
не всю полноту информации о пациенте, а толь-

ко те сведения о нём, которые он, в соответствии 
со своим прошлым опытом, считает наиболее 
ценными, полезными для диагностики. Так, рабо-
тая со старшеклассником, совершившим попытку 
суицида, клинический психолог будет выяснять 
тип акцентуации его характера. Однако подобное 
диагностическое исследование нецелесообразно 
проводить при совершении суицида человеком 
пенсионного возраста. Таким образом, базовые 
особенности практического мышления присут-
ствуют у клинических психологов.

В связи с этим можно предположить, что 
и структура, и функционирование мыслитель-
ной деятельности клинических психологов бу-
дут включать в себя универсальные компоненты 
практического мышления. В частности, базовым 
механизмом практического мышления выступает 
процесс категоризации. Она выполняет функцию 
регуляции мыслительной деятельности, а имен-
но: вызывает актуализацию в сознании человека 
определённой интерпретации ситуации, а также 
способов решения подобных задач. Например, 
А. В. Родионов указывал на то, что поиск реше-
ния — это прежде всего «анализ типов ситуаций, 
а не длительный перебор альтернативных спосо-
бов выхода из ситуации» [4, с. 58]. В случае успеш-
ной категоризации на поиск решения задач или 
проблем, возникающих в ходе профессиональной 
деятельности, оказывают влияние наиболее зна-
чимые признаки задачи, а не познавательные спо-
собности специалиста.

Категоризация выполняет две основных функ-
ции. Первая функция состоит в том, что она влия-
ет на процесс познания окружающей среды, на от-
бор и преобразование той информации, которая 
будет оцениваться специалистом в качестве зна-
чимой и включаться в представление о ситуации 
взаимодействия с пациентом. Так, клинические 
психологи, работающие в рамках бихевиористи-
ческого подхода, обращают своё внимание на опи-
сание поведения человека, на условия, провоци-
рующие и закрепляющие неадекватность реаги-
рования индивида. В то же время психоаналити-
ки, работающие с этим же человеком, фиксируют 
факты, которые могли стать первой психологи-
ческой травмой, в том числе связанные с детско-
родительскими взаимоотношениями. Выбор под-
хода в работе с клиентом зависит от успешности 
предыдущего опыта специалиста. Вторая функ-
ция категоризации заключается в  автоматической 
 актуализации в сознании профессионала спосо-
бов, методов психологического воздействия на па-
циента.
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Поддерживая точку зрения, высказан-
ную Н. Кантор, У. Мишелом и Дж. Шварцом, 
Ю. К. Кор ниловым, мы полагаем, что структур-
ной единицей процесса категоризации выступа-
ет такое строение категории, которое можно обо-
значить как «люди-в-ситуации». Это означает, что 
при построении представления ситуации в ходе 
социального взаимодействия происходит двой-
ная категоризация, а именно: определяются сфе-
ра деятельности и типы участников (исходя из их 
индивидуальных особенностей или межгруппо-
вой принадлежности). Вследствие этого в созна-
нии человека одновременно актуализируются 
нормативные представления о должном характе-
ре взаимодействия в определённом типе ситуаций 
и с конкретным типом индивидов. Благодаря та-
кой структуре единицы мыслительной деятельно-
сти, человек осознаёт результаты классификации 
ситуации в персонализированной форме. Напри-
мер, в практике клинических психологов мож-
но обнаружить ситуативные различия в толко-
вании поведенческих и эмоциональных реакций 
в зависимости от того, насколько они адекватны 
в конкретных ситуациях. Например, проявление 
спортивной злости встречается достаточно часто 
и помогает добиться более высоких результатов, 
но её проявление в рабочей обстановке или при 
общении с членами семьи недопустимо и свиде-
тельствует о несформированности регуляторных 
механизмов психики. При этом психолог акцен-
тирует внимание на агрессивности как личност-
ной черте, чрезмерно выраженной у пациента, 
и в то же время подразумевается, что данное ка-
чество проявляется неадекватно ситуации меж-
личностного взаимодействия.

Обобщая научные данные, полученные оте-
чественными и зарубежными психологами, мы 
предполагаем, что строение категоризации носит 
многоуровневый характер, представленный на ри-
сунке.

Итак, структура процесса категоризации, ука-
занная на рисунке, включает в себя несколь-
ко уровней анализа информации, поступающей 
из окружающей среды, который осуществляется 
в симультанной, свёрнутой форме, приводя к ак-
туализации в сознании определённого представ-
ления ситуации. На первом уровне происходит 
оценка информации в зависимости от степени её 
новизны для выполняемой профессиональной де-
ятельности, вследствие чего она относится к кате-
гории или знакомых, или новых ситуаций. Если 
специалист воспринимает ситуацию как новую, 
ранее не встречавшуюся в его практике, то воз-
никает осознание проблемной ситуации, вслед-
ствие чего происходит актуализация исследова-
тельской стратегии взаимодействия с объектом. 
Другим случаем восприятия ситуации в качестве 
новой выступают объективные условия, в ко-
торых возникает затруднение, препятствующее 
привычному осуществлению профессиональной 
деятельности, вследствие чего все способы, ранее 
многократно и успешно применяемые для преодо-
ления аналогичных проблем, оказываются неэф-
фективными. Только в этих двух случаях можно 
наблюдать все те характеристики, традиционно 
относимые к мыслительной деятельности, а так-
же использование специалистом мыслительных 
операций (анализа, синтеза, сравнения и т. д.) для 
анализа социального взаимодействия или пред-
метного действия.

Строение процесса категоризации
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Если же профессионал воспринимает ситуацию 
в качестве «знакомой, уже встречавшейся в пре-
дыдущем жизненном опыте», то выполняется 
переход на второй уровень обработки информа-
ции, когда ситуации разделяются в зависимости 
от типа объекта (на предметную или социальную). 
Если человек воспринимает ситуацию как взаи-
модействие с предметным объектом (например, 
освоить навыки вождения машины, запомнить 
учебный материал и т. п.), то происходит опреде-
ление ситуации на основе класса предмета и типа 
сферы деятельности. Если человек воспринимает 
ситуацию как взаимодействие с социальным объ-
ектом, то категоризация типа сферы деятельности 
сопровождается одновременной категоризацией 
сначала по типу её участников (через отнесение 
ситуации или к категории персональных, или 
к категории межгрупповых), после чего осущест-
вляется категоризация по типу личности партнёра 
или по типу социальной группы, в которую он мо-
жет входить. Таким образом, категоризация всег-
да включает в себя не только определение типа 
партнёра по взаимодействию, но и анализ ситуа-
ционных условий выполнения профессиональной 
деятельности.

Если категоризация оказывается неэффектив-
ной, например, клинический психолог не видит 
эффективности предпринимаемых мер воздей-
ствия на пациента, то происходит переопреде-
ление ситуации. Благодаря многоуровневости 
процесса категоризации существуют различные 
варианты изменения толкования ситуации про-
фессиональной деятельности, но их можно разде-
лить на две группы: отнесение к уже имеющейся 
другой категории или формирование новой кате-
гории. В первом случае вследствие многоуров-
невости процесса категоризации переопределе-
ние ситуации может происходить по горизонтали 
(отнесение ситуации к другой категории того же 
уровня) или по вертикали (отнесение данной си-
туации к категории другого уровня). Так, в случае 
отсутствия ожидаемого эффекта психологическо-
го воздействия у клинического психолога меняет-
ся интерпретация ситуации взаимодействия с па-
циентом. Горизонтальный тип переопределения 
ситуации может проявляться в том, например, 
что клинический психолог меняет своё мнение 
о причинах дезадаптации пациента, перенося ак-
цент с черт личности на свойства темперамента, 
интеллекта или другие его индивидуальные осо-
бенности. Вертикальный тип переопределения 
ситуации может выражаться в том, что психолог 
начинает считать причиной дезадаптации челове-

ка не его индивидуальные черты, а характеристи-
ки, обусловленные групповой принадлежностью 
человека — его гендерными или возрастными 
особенностями, спецификой его внутрисемейных 
или профессиональных взаимоотношений. В ка-
честве наиболее редкого варианта переопреде-
ления ситуации следует отнести изменение вос-
приятия ситуации с категории «уже известной» 
на «новую», когда клинический психолог начи-
нает воспринимать ситуацию пациента как ранее 
не встречавшуюся в практике специалиста и тре-
бующую от него исследовательского подхода. Та-
ким образом, сложный, многоуровневый и много-
вариативный механизм категоризации, лежащий 
в основе построения представления о ситуации 
социального взаимодействия, реализуемого в ходе 
профессиональной деятельности, приводит к ак-
туализации в сознании определённого понимания 
происходящих событий.

Учитывая вышеописанную структуру прак-
тического мышления и симультанный характер 
его функционирования, можно по-другому тол-
ковать предположение об особенностях мышле-
ния у клинических психологов, которое было вы-
двинуто П. Б. Лукьянец. Признаком творческого 
мышления у клинических психологов выступает 
не интуиция, то есть принятие решения на бес-
сознательном уровне, а, наоборот, категоризация 
определённой ситуации диагностики конкретно-
го пациента как принципиально «новой» ситуа-
ции, никогда ранее не встречавшейся в практике 
специалиста. Только в этом случае происходит 
активизация мышления, его поэтапное развёрты-
вание с применением всех мыслительных опера-
ций. В связи с большими временными и энерге-
тическими затратами такой вариант восприятия 
ситуации возможен только в случае отсутствия 
успешности лечения при всех других представ-
лениях ситуации. В большинстве случаев про-
исходит переопределение ситуации или по гори-
зонтали, или по вертикали в рамках уже имею-
щейся у клинического психолога категоризации 
ситуаций. Однако поскольку этот процесс проис-
ходит в автоматизированной, симультанной фор-
ме, то психолог осознаёт новый вариант представ-
ления ситуации, актуализирующийся в сознании 
как результат действия интуиции.

Заключение
В статье представлена попытка обобщить тео-

ретические представления социальной и общей 
психологии относительно процесса категоризации 
как основного механизма мышления  клинических 
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психологов. В ней детально перечисляются харак-
теристики практического мышления, описывают-
ся структура и процесс категоризации как меха-
низма диагностического мышления. Кроме того, 
делается вывод о том, что интуитивное принятие 
решения о способах психологического воздей-

ствия на пациентов, а также исследовательский 
подход к анализу проблем, возникающих в ходе 
терапевтического взаимодействия, представляют 
собой частные случаи категоризации и перекате-
горизации ситуаций.
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