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Страх падения у пожилых людей является психологическим фактором 
риска падения наряду с тревогой и депрессией. Он провоцирует избегание 
повседневной активности и утрату автономии. Однако психологические 
факторы и механизмы страха падения, особенно при тревожно-депрессив-
ной симптоматике, изучены недостаточно. 

Цель исследования – выявить психологические детерминанты избегаю-
щего поведения при страхе падения у пожилых людей с различной выражен-
ностью тревожности и депрессии.

В исследовании приняли участие 229 респондентов от 60 до 97 лет (M = 
76,56; SD = 10,45). Использовались визуально-аналоговая шкала страха па-
дения, Модифицированный опросник избегающего поведения при страхе 
падения, Корнельская шкала депрессии, Интегративный тест тревожности, 
Шкала общей самоэффективности, Шкала катастрофизации боли, Диффе-
ренциальный опросник переживания одиночества и субшкала страха утраты 
автономии. Статистическая обработка включала описательную статистику, 
непараметрические критерии, регрессионный анализ и структурное модели-
рование.

Участники с депрессивной симптоматикой демонстрировали более вы-
сокие уровни страха падения и избегания. Различий по общей личностной 
тревожности не выявлено, однако выраженность страха падения и избегания 
менялась в зависимости от фобического компонента тревоги и тревожности. 
Регрессионный анализ и структурное моделирование подтвердили много-
факторный характер избегания при страхе падения и различие психологи-
ческих механизмов его формирования в зависимости от уровня тревожности 
и депрессии.

Избегающее поведение при страхе падения определяется совокупностью 
эмоциональных, когнитивных, поведенческих и соматических факторов, что 
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обосновывает необходимость дифференцированного подхода к психологи-
ческой оценке пожилых людей со страхом падения и подбору интервенций.

Ключевые слова: страх падения; избегающее поведение; пожилые; тревож-
ность; депрессивная симптоматика; фобический компонент тревоги
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Введение
Постарение населения является одним из ключевых демографиче-

ских трендов XXI века и актуализирует проблему сохранения функци-
ональной независимости и качества жизни в позднем возрасте (United 
Nations, 2023; 2024). В России доля населения старше 65 лет уже при-
близилась к одной пятой, причем темпы старения сохраняются на 
устойчиво высоком уровне (Демографический ежегодник…, 2023).

В этом контексте особое значение приобретает страх падения. 
Это тревожное ожидание падения и его последствий, способствую-
щее избеганию активности, утрате автономии и социальной изоля-
ции. Страх падения охватывает 20–30% относительно здоровых лиц и 
60–85% пациентов с хроническими соматическими или психически-
ми заболеваниями (Scheffer et al., 2008; Liu et al., 2021; Sapmaz, Mujdeci, 
2021; Lee, Tak, 2023).

Психологические механизмы страха падения включают когни-
тивные, аффективные и поведенческие компоненты (Lee, Tak, 2023). 
Тревожность усиливает восприятие угрозы, депрессия связана со 
снижением мотивации, двигательной заторможенностью и идея-
ми собственной несостоятельности, тогда как самоэффективность 
рассматривается как ресурс совладания и адаптации после паде-
ний (Adamczewska, Nyman, 2018; Bandura, 1977; Delbaere et al., 2011; 
Landers et al., 2011; Basharkhah et al., 2020).

Распространенность депрессивных расстройств среди пожилых в 
мире составляет 19,2 %, а тревожных – около 16,5 %. У женщин и лиц 
старше 75 лет они встречаются чаще. По данным ВОЗ около 14% лиц 
старше 70 лет страдают психическими нарушениями, и больша́я доля 
расстройств приходится на тревожно-депрессивный спектр (World 
Health Organization, 2025). В России 48,9% лиц старше 60 лет сооб-
щают об умеренных признаках тревоги или депрессии, а 4,5 % – о 
выраженных (Шматова, Белехова, 2024). При этом исследования пока-
зывают, что у пожилых людей, испытывающих выраженный страх па-
дения и связанное с ним избегание активности, значительно чаще на-
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блюдаются тревога и симптомы депрессии (van Haastregt et al., 2008). 
Страх падения тесно связан с данными эмоциональными трудностями 
и нуждается в более глубоком изучении в контексте тревожно-депрес-
сивной симптоматики. 

В России интерес к проблеме страха падения находится на этапе 
формирования. Недавние публикации демонстрируют ограничен-
ность эмпирических данных и необходимость комплексного анализа 
психологических факторов страха падения и избегающего поведения 
с учетом состояния соматического и психического здоровья пожилых 
людей (Коновальчик, 2024). Кросс-национальные исследования пока-
зывают неоднородность психологических предикторов страха паде-
ния в группах с различным соматическим, социальным и психическим 
статусами. (Liu et al., 2021; MacKay et al., 2021; Roberts et al., 2024). 

Целью настоящего исследования было выявление психологиче-
ских детерминант избегающего поведения при страхе падения у по-
жилых людей с различными уровнями тревожно-депрессивной сим-
птоматики.

Исследовательские гипотезы: 
1.	 Существуют различия показателей страха падения и избега-

ния в группах с различными уровнями тревожности и депрессии. 
2.	 Межгрупповые различия связаны в большей степени со спец-

ифическим фобическим компонентом, чем с общим уровнем тревож-
ности. 

3.	 Избегающее поведение может объясняться различным соче-
танием предикторов, относящихся к когнитивному, эмоциональному, 
поведенческому, социально-реляционному, соматическому компо-
нентам. 

4.	 Конфигурация предикторов, обуславливающих избегающее 
поведение, может различаться в группах, разделенных по уровню тре-
вожности и депрессии.

Методы
Участники и процедура. Набор участников осуществлялся на базе 

пансионата с лечением «Наша Забота», пансионата «Заря» и дома-ин-
терната для престарелых и инвалидов № 1. В исследование были 
включены 229 респондентов в возрасте от 60 до 97 лет (M = 76,56; 
SD = 10,45), из них 46 мужчин и 183 женщины.

К исследованию приглашались дееспособные лица от 60 лет в 
удовлетворительном соматическом и психическом состоянии с нор-
мальным или скорректированным зрением и слухом и когнитивным 
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статусом не ниже 15 баллов по MMSE. Выборка включала респонден-
тов с различной выраженностью тревожно-депрессивной симптома-
тики. Участники были распределены на группы с низким, умеренным 
и высоким уровнем тревожности, а по показателям депрессии – на 
группы с наличием и отсутствием депрессии. Социально-демографи-
ческие характеристики выборки представлены в таблице 1.

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика выборки (n = 229)

Характеристики N (%)

Возраст (60–97 лет) (M, SD):76,56±10,45

Пол
Женский 183 (79,9%)

Мужской 46 (20,1%)

Депрессия
Нет 153 (66,8%)

Есть 76 (33,2%)

Тревожность

Низкий 53 (23,2%)

Умеренный 66 (28,8%)

Высокий 110 (48,0%)

Образование

Не окончена школа 1 (0,4%)

Среднее 19 (8,3%)

Средне-профессиональное 77 (33,6%)

Высшее 128 (55,9%)

Ученая степень 4 (1,7%)

Проживание

В системе долговременного ухода 101 (44,1%)

Один 46 (20,1%)

С супругом (-ой) 35 (15,3%)

С родственниками 47(20,5%)

Занятость
Работает 19 (8,3%)

Не работает 210 (91,7%)

Примечание. N – количество респондентов; M – Среднее значение; SD – 
Стандартное отклонение.

Этические основания. Исследование одобрено Этическим комитетом 
СПбГУ (протокол № 115-02-1 от 22.01.2025). Все участники подписа-
ли информированное согласие.

Методики
1.	 Визуально-аналоговая шкала страха падения – это линейка 10 

см с диапазоном от 0 до 10 баллов. Низкий уровень – 0–2, Средний – 
3–6 и высокий 7–10 баллов (Scheffer et al., 2010).
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2.	 Модифицированный опросник избегающего поведения при 
страхе падения включает 14 утверждений. Суммарный балл варьирует 
от 14 до 70 (Landers et al., 2011; Коновальчик, Стрижицкая, 2026).

3.	 Корнельская шкала депрессии. Для анализа выборка была раз-
делена на группы с депрессивной симптоматикой ˃ 10 баллов и без 
нее ≤ 10 баллов (Alexopoulos et al., 1988).

4.	 Интегративный тест тревожности включает различные ком-
поненты тревоги-тревожности, оцениваемые в диапазоне 0–9 баллов. 
Для формирования групп использовался интегративный показатель 
личностной тревожности 0–3 низкий уровень, 4–6 умеренный, 7–9 
высокий (Бизюк, Вассерман, 2005). 

5.	 Шкала общей самоэффективности (Р. Шварцера и М. Еруса-
лема; адаптация В.Г. Ромек (Шварцер и др., 1996)) включает 10 утверж-
дений с четырехбалльной шкалой оценки от 0 до 40 баллов.

6.	 Шкала катастрофизации боли (0–52 балла) включает субшка-
лы руминаций, преувеличения и безнадежности (Sullivan, Bishop, 1995; 
адаптация – Радчикова и др., 2020).

7.	 Дифференциальный опросник переживания одиночества 
включает субшкалы общего одиночества 8–32 балла, зависимости от 
общения 7–28 баллов и позитивного одиночества 9–36 баллов (Осин, 
Леонтьев, 2013).

8.	 Краткий опросник страха прогрессирования заболевания 
Субшкала «Страх утраты автономии» 4–16 баллов (Сирота, Москов-
ченко, 2014).

Методы математико-статистической обработки полученных дан-
ных.

Статистическая обработка данных проводилась с использовани-
ем пакетов IBM SPSS Statistics 26 и AMOS 26 и включала описатель-
ную статистику, оценку нормальности распределений по показателям 
асимметрии и эксцесса, критерии Манна–Уитни и Краскела–Уоллиса, 
корреляционный анализ Пирсона, множественную линейную регрес-
сию и структурное моделирование (SEM).

Результаты 
Нормальность распределения 
Значения асимметрии не превышали 2,265, а эксцесса – 4,427, что 

свидетельствует о допустимом отклонении от нормальности и позво-
ляет использовать параметрические методы статистики (Kline, 2016).
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Межгрупповые различия страха падения 
и избегающего поведения при различных уровнях тревоги и депрессии
Респонденты с депрессивной симптоматикой демонстрировали 

более высокие показатели страха падения и избегания по сравнению с 
участниками без депрессии (см. табл. 2).

Таблица 2. Сравнение уровней страха падения и избегающего поведения 
между группами с различным уровнем депрессии (U-критерий Манна-Уитни).

Переменная Группа 
депрессии N Mean 

Rank U W Z p

Страх 
падения 

Без депрессии 153 102,31
3873 15654 –4,156 < 0,001

С депрессией 76 140,54

Избегающее 
поведение 

Без депрессии 153 103,51
4056 15837 –3,791 < 0,001

С депрессией 76 138,14

Примечание. N – размер выборки; Mean Rank – средний ранг; U – критерий 
Манна–Уитни; W – критерий Вилкоксона; Z – нормализованная статистика; p – 
уровень статистической значимости.

По уровню личностной тревожности значимых различий в страхе 
падения и избегании выявлено не было (см. табл. 3).

Таблица 3. Сравнение уровней страха падения и избегающего поведения 
между группами с различным уровнем тревожности (критерий Краскела–Уол-
лиса).

Переменная Тревожность N Mean Rank H df p

Страх падения

Низкая 53 107,69

1,854 2 0,396Умеренная 66 123,57

Высокая 110 113,38

Избегающее 
поведение

Низкая 53 117,79

0,929 2 0,628Умеренная 66 119,83

Высокая 110 110,75

Примечание. N – размер выборки; Mean Rank – средний ранг; H – значе-
ние критерия Краскела–Уоллиса; df  – число степеней свободы; p – уровень 
статистической значимости.

В связи с этим был проведен дополнительный анализ, направлен-
ный на оценку влияния фобического компонента тревожности. Уров-
ни страха падения и избегающего поведения статистически значимо 
различаются в зависимости от выраженности ситуативного и лич-
ностного фобического компонента тревоги-тревожности (см. табл. 4).
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Таблица 4. Межгрупповые различия страха падения и избегающего по-
ведения в подгруппах, различающихся по уровню фобического компонента 
тревоги-тревожности (критерий Краскела–Уоллиса).

Переменная Уровень фобической 
тревоги-тревожности N Mean 

Rank H df p

Страх падения

Ситуативный

Низкий 66 82,67

23,048 2 <0,001Умеренный 93 124,96

Высокий 70 132,25

Личностный

Низкий 49 74,6

25,088 2 <0,001Умеренный 105 121,1

Высокий 75 132,85

Избегающее 
поведение

Ситуативный

Низкий 66 73,36

37,984 2 <0,001Умеренный 93 130,96

Высокий 70 133,06

Личностный

Низкий 49 83,66

16,918 2 <0,001Умеренный 105 117,08

Высокий 75 132,56

Примечание. N – размер выборки; Mean Rank – средний ранг; H – крите-
рий Краскела–Уоллиса; df  – степень свободы; p – уровень статистической 
значимости.

Наиболее выраженные различия в уровне избегания были выявлены 
в зависимости от ситуативного фобического компонента тревоги. Участ-
ники с низким уровнем демонстрировали существенно меньшие показа-
тели избегания по сравнению с группами со средним и высоким уровня-
ми фобической тревоги. Различия между средним и высоким уровнями 
были статистически незначимыми (см. табл. 5).

Для страха падения значимые различия были обнаружены по ситуа-
тивному и личностному фобическому компоненту. Он был статистиче-
ски значимо ниже у участников с низким уровнем фобического компо-
нента по сравнению со средним и высоким уровнями. Различия между 
средним и высоким не достигали статистической значимости (см. табл. 
6).

Межгрупповой анализ показал, что выраженность страха падения 
и избегаюшего поведения в большей степени связаны со специфиче-
ским фобическим компонентом тревоги-тревожности, чем с общим 
уровнем личностной тревожности.
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Таблица 5. Попарные межгрупповые сравнения избегающего поведения в 
группах с различным уровнем фобического компонента тревоги-тревожности 
(U-критерий Манна-Уитни, поправка Бонферрони)

Фобический 
компонент 

тревоги-
тревожности

Уровень N1 N2
Mean 
Rank1

Mean 
Rank2

U p p-corr 
(Bonf.)

Ситуативная 

Низкий / 
Средний 66 93 55,16 97,63 1429,5 <0,001 <0,003

Низкий / 
Высокий 66 70 51,7 84,34 1201 <0,001 <0,003

Средний / 
Высокий 93 70 80,33 84,22 3099,5 0,6 1

Личностная

Низкий / 
Средний 15 76 43,73 46,45 536 0,714 1

Низкий / 
Высокий 15 72 39,27 44,99 469 0,422 1

Средний / 
Высокий 76 72 72,19 76,94 2560,5 0,498 1

Примечание. N1, N2 – размеры сравниваемых групп; Mean Rank1, Mean Rank2 – 
средние ранги групп; U – критерий Манна–Уитни; p – уровень статистической 
значимости без поправок; p-corr (Bonf.) – p-значение с поправкой Бонферрони.

Таблица 6. Попарные межгрупповые сравнения страха падения в группах 
с различным уровнем фобического компонента тревоги-тревожности (U-крите-
рий Манна-Уитни, поправка Бонферрони)

Фобический 
компонент 

тревоги-
тревожности

Уровень N1 N2
Mean 
Rank1

Mean 
Rank2

U p p-corr 
(Bonf.)

Ситуативная 

Низкий / 
Средний 66 93 61,88 92,86 1873 <0,001 <0,003

Низкий / 
Высокий 66 70 54,3 81,89 1372,5 <0,001 <0,003

Средний / 
Высокий 93 70 79,1 85,86 2985 0,362 1

Личностная

Низкий / 
Средний 15 76 26,83 49,78 282,5 0,002 0,006

Низкий / 
Высокий 15 72 24,77 48,01 251,5 0,001 0,003

Средний / 
Высокий 76 72 73,28 75,79 2643 0,719 1

Примечание. N1, N2 – размеры сравниваемых групп; Mean Rank1, Mean Rank2 – 
средние ранги групп; U – критерий Манна–Уитни; p – уровень статистической 
значимости без поправок; p-corr (Bonf.) – p-значение с поправкой Бонферрони.



78 Коновальчик Т.К., Стрижицкая О.Ю. 

Регрессионный анализ предикторов избегающего поведения при страхе падения
Далее для определения совокупности факторов, определяющих 

избегающее поведение при страхе падения в изучаемых группах, был 
проведен регрессионный анализ. Данные регрессионного анализа 
представлены в таблице 7. 

Таблица 7. Сравнительный анализ регрессионных моделей избегающего 
поведения в группах с различной выраженностью личностной тревожности и 
депрессии (N = 229).

Респонденты без депрессии (N = 153), R² = 0,419

Предикторы

Статистики предикторов β t p

Страх падения 0,506 7,510 0,000

Ситуативный фобический компонент тревоги 0,168 2,497 0,014

Руминации о боли 0,157 2,382 0,018

Респонденты с депрессией (N = 76), R² = 0,316

Предикторы

Статистики предикторов β t p

Страх падения 0,517 5,345 0,000

Зависимость от общения 0,230 2,372 0,020

Респонденты с высоким уровнем личностной тревожности (N = 110), R² = 0,537

Предикторы

Статистики предикторов β t p

Страх падения 0,469 6,376 0,000

Безнадежность 0,251 3,335 0,001

Зависимость от общения 0,179 2,638 0,010

Физические симптомы депрессии 0,253 3,296 0,001

Циклические нарушения при депрессии –0,160 –2,099 0,038

Респонденты со средним уровнем личностной тревожности (N = 66), R² = 0,422

Предикторы

Статистики предикторов β t p

Страх падения 0,607 6,320 0,000

Самоэффективность –0,192 –2,001 0,050

Респонденты с низким уровнем личностной тревожности (N = 53), R² = 0,499

Предикторы

Статистики предикторов β t p

Страх падения 0,448 3,957 0,000

Ситуативный фобический компонент тревоги 0,326 2,742 0,009

Идеаторные нарушения при депрессии –0,337 –2,977 0,005

Безнадежность при переживании боли 0,311 2,686 0,010

Страх утраты автономии –0,261 –2,169 0,035

Примечание: N – количество респондентов; R2 – объясненная дисперсия; 
β – стандартизированный коэффициент дисперсии; t – значение регрессион-
ных коэффициентов; p – уровень значимости.
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Регрессионный анализ в группах, разделенных по уровню депрес-
сии, показал, что избегающее поведение определяется совокупностью 
психологических факторов, при этом их состав различается в зави-
симости от наличия депрессивного фона. Независимо от наличия 
депрессии в регрессионную модель входил страх падения. У респон-
дентов без депрессии избегание дополнительно ассоциировалось с 
фобическим компонентом тревоги и катастрофизацией боли. У лиц 
с депрессией помимо страха падения в модель вошла зависимость от 
общения.

В группах, разделенных по уровню личностной тревожности, все 
регрессионные модели включали страх падения, а дополнительные 
психологические предикторы зависели от степени ее выраженности. 
В группе с высоким уровнем избегание определялось безнадежностью 
при переживании боли, физическими симптомами депрессии и зави-
симостью от общения. Циклические нарушения были связаны с из-
беганием отрицательно. В подгруппе со средним уровнем структура 
модели была упрощенной и демонстрировала отрицательный вклад 
самоэффективности. У респондентов с низким уровнем избегание 
было положительно связано с ситуативным фобическим компонен-
том тревоги, безнадежностью при переживании боли, а идеаторный 
компонент депрессии и страх утраты автономии вносили отрицатель-
ный вклад.

Структурные модели формирования избегаюшего поведения 
при страхе падения в подгруппах респондентов 
с различным уровнем тревожности и депрессии
Для уточнения механизмов формирования избегания при страхе 

падения у респондентов с различным уровнем тревожности и депрес-
сии было проведено структурное моделирование (SEM) в тех же под-
группах. Все модели демонстрировали удовлетворительные показате-
ли согласия (CFI ≥ 0,96; GFI ≥ 0,97; RMSEA ≤ 0,08).

Респонденты с депрессивной симптоматикой (N = 76). Структурное мо-
делирование не выявило дополнительных структурных связей между 
переменными по сравнению с результатами регрессионного анализа. 

Респонденты без депрессии (N = 153). Структурная модель, отраженная 
на рисунке 1, продемонстрировала хорошее соответствие эмпириче-
ским данным. Страх падения оказывал как прямое, так и опосредован-
ное (через ситуативный фобический компонент тревоги) воздействие 
на избегающее поведение. Также фобический компонент и избегание 
усиливали руминативные размышления о боли. Полученная модель 
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указывает на совокупный вклад эмоциональных и когнитивных фак-
торов в формирование избегаюшего поведения у лиц без депрессии.

Рис. 1. Механизмы формирования избегания 
в группе респондентов без депрессии

Примечание: Chi-square (χ²) – критерий согласия модели с эмпирическими 
данными; df  – число степеней свободы; p – уровень статистической значи-
мости; CFI – сравнительный индекс согласия модели; RMSEA – среднеква-
дратичная ошибка аппроксимации; Pclose – критерий близкого соответствия 
модели данным.

Респонденты с высоким уровнем личностной тревожности (N = 110). Пря-
мой положительный вклад в избегание вносит зависимость от обще-
ния. А физические и циклические симптомы депрессии воздействуют 
на избегание опосредованно – через чувство безнадежности при пе-
реживании боли. Полученная модель указывает на ведущую роль меж-
личностных и сомато-аффективных факторов в структуре избегаю-
шего поведения у респондентов с высокой тревожностью (см. рис.2).

Респонденты со средним уровнем личностной тревожности (N = 66). В 
подгруппе со средним уровнем тревожности по результатам регресси-
онного анализа были выявлены значимые связи со страхом падения и 
самоэффективностью. Но в структурном моделировании самоэффек-
тивность не вошла в итоговую модель, и единственным устойчивым 
предиктором осталось прямое влияние страха падения. 
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Рис. 2. Механизмы формирования избегания 
в группе респондентов c высоким уровнем тревожности

Примечание: Chi-square (χ²) – критерий согласия модели с эмпирическими 
данными; df  – число степеней свободы; p – уровень статистической значи-
мости; CFI – сравнительный индекс согласия модели; RMSEA – среднеква-
дратичная ошибка аппроксимации; Pclose – критерий близкого соответствия 
модели данным.

Респонденты с низким уровнем личностной тревожности (N = 53). Из-
бегание в группе с низкой личностной тревожностью прямо опосре-
довано идеаторными нарушениями при депрессии. Наряду с прямым 
воздействием идеаторные симптомы оказывают косвенное влияние 
через фобический компонент ситуативной тревоги и чувство безна-
дежности при переживании боли. Интересно, что чувство безнадеж-
ности снижает избегание. Вероятно, это связано с тем, что пациент, 
не видя возможности влиять на восприятие боли, упускает из виду и 
возможность избегания (см. рис. 3). 
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Рис. 3. Механизмы формирования избегания в группе респондентов 
c низким уровнем тревожности

Примечание: Chi-square (χ²) – критерий согласия модели с эмпирическими 
данными; df  – число степеней свободы; p – уровень статистической значи-
мости; CFI – сравнительный индекс согласия модели; RMSEA – среднеква-
дратичная ошибка аппроксимации; Pclose – критерий близкого соответствия 
модели данным.

Обсуждение результатов
Мы предполагали, что сила страха падения и избегания могут 

различаться у пожилых людей с различными уровнями тревоги и 
депрессии. В ходе исследования было установлено, что респонден-
ты с депрессией испытывают более сильный страх и демонстрируют 
более выраженное избегание. Это согласуется с мировыми данными, 
которые показывают устойчивые ассоциации депрессии со страхом 
падения и избеганием повседневной активности (Gambaro et al., 2022; 
Mentis et al., 2023; Luo et al., 2022; Painter et al., 2012). В отличие от сло-
жившихся представлений о взаимосвязи тревожности, страха падения 
и избегания, наши результаты показали более дифференцированную 
картину. Статистически значимых различий в группах, образованных 
на основании интегративного показателя личностной тревожности, 
выявлено не было. Таким образом, наша первая гипотеза нашла ча-
стичное подтверждение. 

Вторая гипотеза – о связи страха падения, избегания и фобиче-
ского компонента тревоги-тревожности – также подтвердилась. При 
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образовании групп на основании фобического компонента личност-
ной тревожности были получены значимые различия по страху па-
дения, но для избегающего поведения таких различий выявлено не 
было. Вероятно, избегание более тесно связано с ситуативными реак-
циями. При делении групп на основании ситуативного фобического 
компонента значимые различия были обнаружены и для страха, и для 
избегания. Ключевые различия уровня страха падения и избегания 
наблюдались при переходе от низкого к среднему и от низкого к вы-
сокому уровню ситуативной фобической тревоги, но значимых раз-
личий между средним и высоким уровнями не отмечалось. Подобный 
результат позволяет предполагать пороговый механизм, при котором 
реактивная фобическая тревога выступает пусковым фактором фор-
мирования избегания, что нашло свое подтверждение в некоторых 
группах респондентов при структурном моделировании. Но здесь сле-
дует отметить, что такой механизм наблюдался только у лиц с низким 
уровнем личностной тревожности и не имеющих симптомов депрес-
сии. В существующих исследованиях страх падения рассматривается 
в контексте общей тревожности или тревожно-депрессивной симпто-
матики, а учета специфического фобического компонента тревоги в 
структуре страха падения практически не проводилось, что ограничи-
вает возможность прямого сопоставления результатов. Наше исследо-
вание скорее уточняет внутреннюю структуру тревожных факторов, 
ассоциированных со страхом падения и избегаюшим поведением, но 
распространять выводы о влиянии фобической тревоги на избегание 
следует осторожно, и этот результат нуждается в проверке при даль-
нейшем изучении на других выборках пожилых людей.

Результаты регрессионного анализа подтвердили гипотезу о вкла-
де в формирование избегания предикторов, относящихся к когнитив-
ному, эмоциональному, поведенческому, социально-реляционному, 
соматическому компонентам. На теоретическом уровне это предпо-
ложение хорошо вписывается в существующие представления о мно-
гофакторной природе избегания при страхе падения. Еще в ранних 
исследованиях подчеркивалось, что влияние страха падения на избе-
гание не сводится исключительно к индивидуальным эмоциональным 
реакциям или опыту падений, а опосредуется социальным контекстом. 
Одни авторы говорят о том, что ограничение активности у пожилых 
людей со страхом падения в большей степени связано с недостаточ-
ной социальной поддержкой и отсутствием возможности обсуждения 
падений с окружающими, чем с самим фактом падений (Howland et 
al., 1998). Другие связывают с опасениями об утрате функциональной 
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независимости и социальной идентичности (Yardley, Smith, 2002). Ре-
зультаты, полученные в ходе нашего исследования, согласуются с уже 
имеющимися взглядами на природу избегания. Мы наблюдаем, что 
зависимость от общения и страх утраты автономии наряду с аффек-
тивными, соматическими и когнитивными факторами вносят свой 
вклад в формирование избегания. В классических моделях самоэф-
фективность рассматривается как ведущий психологический фактор 
совладания со страхом падения (Tinetti, Powell, 1993). Наше исследо-
вание показало, что ее роль может быть неоднородной при различ-
ном уровне тревожности и оценивать ее вклад как универсальный для 
разных подгрупп пожилых людей не стоит. Важно понимать, что по-
пуляция пожилых людей гетерогенна. Для выявления уникальных для 
каждой клинической подгруппы сочетаний предикторов и механиз-
мов запуска и поддержания избегания требуются более обширные и 
глубокие исследования.

Последняя из выдвинутых гипотез предполагала, что психологи-
ческие механизмы избегающего поведения при страхе падения могут 
отличаться в выделенных подгруппах, и структурное моделирование 
позволило увидеть эти различия. 

У респондентов без депрессии избегание запускается страхом па-
дения, который не только прямо влияет, но и дополнительно опо-
средуется ситуативным фобическим компонентом тревоги. Интерес-
но, что руминации о боли не вносят вклад в избегание, а наоборот, 
поддерживаются им наряду с фобической тревогой. Такая структура 
может говорить о более гибкой, ситуативной регуляции поведения у 
пожилых людей без депрессии. 

В группе с депрессивной симптоматикой SEM не выявило допол-
нительных структурных связей. Страх падения и зависимость от об-
щения вносят прямой положительный вклад в избегание. Возможно, 
избегание самостоятельной активности помогает пожилому человеку, 
испытывающему зависимость от общения, получать поддержку от 
окружения. Тогда утрата автономии может сопровождаться «вторич-
ными выгодами». Потребность в общении удовлетворяется не за счет 
выстраивания близких отношений, а в ходе оказания помощи. 

У респондентов с высокой тревожностью зависимость от обще-
ния вносит отдельный прямой положительный вклад в формирование 
избегания и может выполнять схожую психологическую функцию. 
Тревожные пациенты часто нуждаются в других людях как в источ-
нике безопасности, опоры и поддержки. Вместе с этим физические и 
циклические нарушения при депрессии вносят положительный вклад 
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в безнадежность при переживании боли, а она, в свою очередь, в из-
бегание. Интересно, что у лиц с высокой и низкой тревожностью без-
надежность имеет разную направленность влияния. Вероятно, безна-
дежность при переживании боли, сформированная под воздействием 
бессонницы, утренних перепадов настроения, болей психогенного ха-
рактера, гиподинамии у лиц с высокой тревожностью, будет отличать-
ся от безнадежности, сформированной в результате идеаторных нару-
шений у лиц с низкой тревожностью. В первом случае безнадежность 
может носить астенический характер и сопровождаться реальными 
физическими изменениями, которые будут поддерживать избегание, 
а во втором случае – это в основном идеи виновности, ущерба, нега-
тивная оценка себя, настоящего и будущего, притом, что физические 
компоненты в данном механизме не задействованы. Идеаторные на-
рушения повышают ситуативный фобический компонент, который, в 
свою очередь, подкрепляет избегание. Таким образом, на идеаторном 
уровне безнадежность может расцениваться как бессмысленность из-
бегания и, возможно, даже как желание нанести себе ущерб в качестве 
наказания. В группе с умеренным уровнем тревожности психологиче-
ских факторов избегания, кроме страха падения, установлено не было. 
Это может указывать на адаптивную роль страха падения без вовле-
чения дополнительных факторов. Результаты и их интерпретацию 
следует рассматривать как предварительные и нуждающиеся в допол-
нительном сравнении с другими исследованиями. Хотя и полученные 
нами данные концептуально согласуются с зарубежными моделями, 
где избегание рассматривается как результат сложных взаимосвязей 
между страхом падения, когнитивной оценкой угрозы и предыдущим 
опытом, а не как прямое следствие факта падения (Gambaro et al., 
2022). 

Выводы
Полученные результаты подтверждают, что избегание многофак-

торно и формируется по различным психологическим траекториям 
в зависимости от уровня тревожности и депрессии. Межгрупповые 
различия определяются наличием депрессивной симптоматики и вы-
раженностью фобического компонента тревоги, а не общим уровнем 
личностной тревожности. Регрессионный и структурный анализы 
показали, что страх падения является устойчивым компонентом мо-
делей избегания, однако реализует свое влияние во взаимодействии 
с аффективными, когнитивными, соматическими и социально-реля-
ционными факторами. Выявленные различия обосновывают необхо-
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димость дифференцированного подхода к диагностике и психологи-
ческой помощи пожилым людям со страхом падения.

Ограничения исследования
Использование метода поперечных срезов не позволяет делать 

выводы о причинно-следственных связях между страхом падения, 
тревожно-депрессивной симптоматикой и избегаюшим поведением. 
Применение самоотчетных методик может сопровождаться субъек-
тивными искажениями оценок. Относительно небольшие размеры 
отдельных подгрупп могли снизить статистическую мощность ана-
лиза и устойчивость структурных моделей. Кроме того, диагностика 
тревожно-депрессивной симптоматики основывалась на психометри-
ческих шкалах, без клинического интервью, и в исследовании не учи-
тывались объективные медицинские и функциональные показатели. 
Указанные ограничения задают направления дальнейшим исследова-
ниям, предполагающим использование лонгитюдных дизайнов, рас-
ширение выборок и интеграцию психометрических, клинических и 
объективных функциональных методов оценки.
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Psychological Determinants of  Avoidance Behavior Associated 

with Fear of  Falling in older Adults 
with Anxiety and Depressive Symptoms

St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia
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Statement of  the Problem. Fear of  falling in older adults is a psychological risk 
factor for falls alongside anxiety and depression. It is associated with avoidance 
of  daily activities and loss of  autonomy. However, the psychological factors and 
mechanisms underlying fear of  falling, particularly in the context of  anxiety and 
depressive symptoms, remain insufficiently studied.

Objective. To identify the psychological determinants of  avoidance behavior 
associated with fear of  falling in older adults with different levels of  anxiety and 
depression.

Methods. The study included 229 respondents aged 60 to 97 years (M = 76.56; 
SD = 10.45). The assessment battery included the Visual Analogue Scale of  Fear 
of  Falling, the Modified Fear of  Falling Avoidance Behavior Questionnaire, the 
Cornell Scale for Depression, the Integrative Anxiety Test, the General Self-Effi-
cacy Scale, the Pain Catastrophizing Scale, the Differential Loneliness Experience 
Questionnaire, and the Fear of  Loss of  Autonomy subscale. Statistical analyses in-
cluded descriptive statistics, nonparametric tests, regression analysis, and structural 
equation modeling (SEM).

Results. Participants with depressive symptoms demonstrated higher levels of  
fear of  falling and avoidance behavior. No differences were found in general trait 
anxiety; however, the severity of  fear of  falling and avoidance behavior varied de-
pending on the phobic component of  anxiety. Regression analysis and structural 
equation modeling confirmed the multifactorial nature of  avoidance behavior asso-
ciated with fear of  falling and demonstrated that the psychological mechanisms un-
derlying its development differ depending on the levels of  anxiety and depression.

Conclusions. Avoidance behavior associated with fear of  falling is determined 
by a combination of  emotional, cognitive, behavioral, and somatic factors. These 
findings support the need for a differentiated approach to the psychological as-
sessment of  older adults with fear of  falling and to the selection of  appropriate 
psychological interventions.

Key words: fear of  falling, avoidance behavior, older adults, anxiety, depressive 
symptoms, phobic component of  anxiety
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