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Аннотация. В данной статье предметно представлено эмпирико-

экспериментальное исследование развития личности ординантов (клиентов) в 

процессе аутоординационной психотерапии, проводимой естественно-

психическим методом. Это научно-практическое исследование лонгитюдно 

осуществлено на примере использования методики многостороннего 

исследования личности (ММИЛ). Данное эмпирико-экспериментальное 

лонгитюдное исследование произведено в контексте представления 

доказательной базы аутоординационного подхода (аутоординационного 

направления в психологии и психотерапии), что осуществлено путём 

применения ММИЛ. 

Существенной особенностью методики многостороннего исследования 

личности (ММИЛ) является то, что данная методика считается 

многофакторной, то есть выявляет целый ряд личностных условий, 

предпосылок или факторов развития личности. Данные факторы или шкалы 

представляют собою свойства и качества личности, которые, в совокупности, 

отображают собой целый ряд важнейших психических черт личности. 

Профиль личности надо оценивать как единое целое, а не как совокупность 

независимых шкал. Абсолютное значение Т-нормы по той или иной шкале 

менее существенно, однако, показатели шкал имеют весьма большую 

значимость.  

При анализе общей картины анализируемого профиля личности по 

ММИЛ, на начало данного исследования (Т-баллы до прохождения 

психотерапии аутоординационного направления, с 09.05.2025 года по 21.08. 

2025 года), практически по каждой шкале ММИЛ мы видим общую 

дисгармонию личности, с повышением профиля практически по каждой 

шкале, с явным пиком на 8 шкале, шкале «специфическая индивидуализация, 

аутизация, шизофрения, с  общей несомненной чрезмерной загруженностью 

сознания внутренними проблемами, обеспокоенностью, напряжённостью; 



наблюдаем повышенную активацию нервной системы в форме стресса и пр.  

После прохождения ординанткой естественно-психическим методом 

(ЕПМ) 45-ти сессий психотерапии аутоординационного направления (ПАН), 

— Т-баллы после проведения 45 сессий ПАН (с 09.05.2025 года по 21.08.2025 

года), ― данный личностный профиль у испытуемой практически по всем 

шкалам имел значения от 60 Т-баллов до 40 Т-баллов, что показывает 

значение сверхнормативное, входящее в узкий коридор оптимальной нормы 

(в каждом данном конкретном случае), ‒ согласно ММИЛ. 

Ключевые слова: аутоординационный подход, аутоординационное 

направление в психологии и психотерапии, естественно-психический метод, 

ординант (клиент), ММИЛ. 

Вступление. 

Для начала, перед описанием представленного в настоящей статье 

эмпирико-экспериментального лонгитюдного исследования, кратко приведём 

ключевые понятия авторского аутоординационного подхода В.А. Янышевой 

(аутоординационного направления в психологии и психотерапии). Ординант 

в аутоординационном подходе — это клиент, получатель 

психологической помощи. В этом подходе клиент именуется ординантом 

(от лат. ordinatus — расположенный в порядке, с лат. ordinacione — 

регулирование; с итал. ordinamento — порядок, упорядочивание, 

систематизация; с нем. ordnung — наведение порядка). Аутоординационная 

психотерапия отличается естественной работой психики человека по 

самоупорядочиванию прошлого опыта личности и психологическому 

очищению от очагов скрытого напряжения, сформировавшихся в прошлом. 

Благодаря этому самоупорядочивается и гармонизируется настоящее 

человека, и в гармонии и порядке выстраивается будущее данной личности. 

В процессе аутоординационной психотерапии ординант отпускает из 

своей психики детские негативные психические составляющие (обиды, гнев, 

чувство вины, стыд и т.п.) путём выговаривания (проговаривания), 

визуализации образов, отработки и отпускания отрицательных ощущений, 

негативных мыслей, психотравматических эмоций и пр. [3-6] 

Организация эмпирико-экспериментального исследования. 

В качестве испытуемого (респондента, клиента, ординанта) в настоящем 

эмпирико-экспериментальном исследовании выступила женщина, 25-ти лет, 

имеет высшее образование, не замужем. Данное эмпирико-

экспериментальное исследование было проведено в сроки с мая по август 

2025 года. Это научно-практическое исследование проводилось в четыре 

психодиагностических и три психотерапевтических этапа. 

На первом этапе исследования (1-й из 4-х психодиагностических этапов) 

была проведена психодиагностика испытуемого (клиента, ординанта) 

посредством ММИЛ, в мае 2025 года. На втором этапе исследования (2-й из 

3-х психотерапевтических этапов) с испытуемым (ординантом, клиентом) 

была осуществлена психотерапия аутоординационного направления 

естественно-психическим методом В.А. Янышевой (15 аутоординационных 

психотерапевтических сессий). На третьем этапе исследования (2-й из 4-х 



психодиагностических этапов) с данным испытуемым (ординантом) была 

проведена психодиагностика посредством ММИЛ, в мае 2025 года. На 

четвёртом этапе исследования (2-й из 3-х психотерапевтических этапов) с 

ординантом была осуществлена психотерапия аутоординационного 

направления естественно-психическим методом (ещё 15 аутоординационных 

психотерапевтических сессий). На пятом этапе исследования (3-й из 4-х 

психодиагностических этапов) с данным ординантом была проведена 

психодиагностика посредством ММИЛ, в июле 2025 года. На шестом этапе 

исследования (3-й из 3-х психотерапевтических этапов) с ординантом была 

осуществлена психотерапия аутоординационного направления естественно-

психическим методом (ещё 15 аутоординационных психотерапевтических 

сессий). На седьмом этапе исследования (4-й из 4-х психодиагностических 

этапов) с данным ординантом была проведена психодиагностика 

посредством ММИЛ, в августе 2025 года. 

Анализ и описание результатов эмпирико-экспериментального 

исследования. 

Далее приводим таблицу с результатами по 4 этапам психодиагностики 

ММИЛ.  

Таблица № 1. Результаты психодиагностики респондентки по 

«ММИЛ» в Т-баллах (разработано авторами). 
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I 

этап 40 107 41 89 78 90 84 39 82 86 114 74 61 

II 

этап 60 60 61 62 33 69 50 50 52 42 57 58  51 

III 

этап 69 54 61 47 41 51 50 50 45 38 45 45 52 

IV 

этап 77 57 75 51 35 53 48 55 45 42 45 68 40 

 

Цель и гипотезы эмпирико-экспериментального исследования. 

Цель нашего эмпирико-экспериментального исследования состояла в 

изучении эффективности естественно-психического метода психотерапии 

аутоординационного направления, разработанного В.А. Янышевой. [3-6] 

Основная гипотеза нашего эмпирико-экспериментального 

исследования: аутоординационная психотерапия естественно-психическим 



методом приведёт к улучшению качества жизни ординанта (клиента) за счёт 

положительных изменений в разных сферах его психики и личности. Таким 

образом, в качестве общей, теоретической гипотезы, мы предполагали то, что 

аутоординационная психотерапия благоприятствует человеку в улучшении 

качества своей жизни благодаря положительным изменениям в когнитивной, 

эмоциональной, мотивационной, волевой, коммуникативной сферах его 

психики и личности, что произойдёт благодаря упорядочиванию, 

оптимизации, гармонизации, позитивному и зрелому развитию психики 

личности под воздействием естественно-психического метода 

аутоординационной психотерапии.  

Так как наша теоретическая гипотеза не могла быть подтверждена 

непосредственно, напрямую, то мы выдвинули совокупность эмпирических 

гипотез, путём практического подтверждения или не подтверждения которых 

мы могли доказать или опровергнуть общую гипотезу. 

Эмпирические гипотезы настоящего исследования. 

Эмпирическая гипотеза № 1. Мы предположили, что неоткровенность, 

скрытность, инфантильность, социальная желательность (стремление 

соответствовать всем и всяческим социальным запросам), излишний 

контроль эмоций, защитная адаптивность и психологические защиты 

(самозащитное психологическое внутриличностное искажение 

психосоциальной реальности) испытуемого (ординанта) ощутимо 

уменьшатся в результате аутоординационной психотерапии. 

         Эпирическая гипотеза № 2. Мы предположили, что 

импульсивность (реализация эмоционально напряжённых импульсов в 

непосредственном поведении) ординанта, ригидность аффекта (негативная 

эмоциональная застреваемость) ординанта, значимо оптимизируются в 

результате аутоординационной психотерапии. 

Эмпирическая гипотеза № 3. Мы предположили, что 

индивидуалистичность (несколько неадекватная своеобразность), 

оптимистичность, активность ординанта значимо гармонизируются в 

результате аутоординационной психотерапии. 

Эмпирическая гипотеза № 4. Мы предположили, что гендерные 

составляющие личности (психосоциальные и культурные поло-ролевые 

качества) ординанта станут значимо более зрелыми в результате 

аутоординационной психотерапии. 

Эмпирическая гипотеза № 5. Мы предположили, что социальные 

интро-экстра свойства личности (социальные контакты в общении) 

ординанта станут значимо более продуктивными в результате 

аутоординационной психотерапии. 

Методы и методики эмпирического исследования. 

В настоящем эмпирическом исследовании были использованы 

следующие основные методы: психодиагностический метод (применена 



методика «ММИЛ»), лонгитюдный метод (метод поперечных срезов), метод 

психологического влияния (психологическое воздействие на субъекта путём 

аутоординационной психотерапии психики личности), описательно-

интерпретационный метод.  

В данном эмпирическом исследовании была использована следующая 

стандартизированная психодиагностическая методика: личностный тест-

опросник «ММИЛ» («Методика многостороннего исследования личности») 

Ф.Б. Березина, М.П. Мирошникова, Е.Д. Соколовой.  [1, 2] 

Приводим далее сравнительно-описательный анализ 

психодиагностических результатов и психотерапевтических эффектов 

естественно-психического метода аутоординационной психотерапии по 

всем этапам эмпирико-экспериментального исследования, произведённый 

согласно нашим шести эмпирическим гипотезам. [3-6] 

Результаты по эмпирической гипотезе № 1. Мы предположили, что 

социальная желательность (стремление соответствовать всем и всяческим 

социальным запросам) и психологические защиты (самозащитное 

психологическое внутриличностное искажение психосоциальной реальности) 

испытуемого (ординанта) ощутимо уменьшатся в результате 

аутоординационной психотерапии. 

Таблица № 2. Результаты респондентки по «ММИЛ» в Т-баллах, 

по шкалам F, К (разработано авторами). 

Шкала 

«ММИ

Л» 

Т-баллы до 

прохождения 

психотерапии 

аутоординацион

ного 

направления 

(9.05. 2025 года) 

Т-баллы после 

прохождения 15 

сессий 

психотерапии 

аутоординационн

ого направления 

(26.05. 2025 года) 

Т-баллы после 

прохождения 

30 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(13.07. 2025 

года) 

Т-баллы после 

прохождения 

45 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(21.08. 2025 

года) 

F 107 60 54 57 

К 41 61 61 75 

Мы наблюдаем значительное понижение у испытуемой по шкале F 

(шкала валидности/невалидности (надёжности/ненадёжности), 

достоверности/недостоверности всех результатов методики (выражает 

личностное отношение испытуемого к тестированию по данной методике в 

целом)), ‒ с 107 Т-баллов (значение патологично высокое) до 57 Т-баллов 

(значение сверхнормативное (входит в узкий коридор оптимальной нормы)).  

До прохождения психотерапии аутоординационного направления (ПАН) 

испытуемая стремилась привлекать излишнее внимание социального 

окружения к своему сложному внутреннему миру с целью получения 

помощи, сочувствия или постановки себя в центр внимания. Присутствовала 

чрезмерная загруженность сознания внутренними проблемами, 

обеспокоенность, напряжённость, повышенная активация нервной системы 



(стресс). Неуверенность в себе и положительной оценке себя окружением, 

склонность испытуемой преподносить себя окружению в "наилучшем виде" 

была выражена довольно сильно. 

После проведения ПАН душевное состояние ординантки стало 

достаточно уравновешенным и не вызывает особых беспокойств. Появилась 

открытость поведения, без тревожного ожидания оценки со стороны близких 

людей и общества. Произошло становление личности в плане оптимизации 

откровенности, уменьшения избыточного эмоционального контроля. 

Появилось ощущение гармонии с окружающими людьми и миром, что и 

произошло благодаря применению естественно-психического метода (ЕПМ) 

ПАН. 

По шкале К (шкала коррекции, шкала защитной адаптивности, 

эмоционального контроля, откровенности/неоткровенности, 

открытости/скрытности, активности/инфантильности) так же произошли 

качественные изменения.  

Повышение профиля с 41 Т-балла (значение сверхнормативное, входит в 

узкий коридор оптимальной нормы) до 75 Т-баллов (значение высокое, ярко 

выражена акцентуация характера и личности (входит в общую, 

расширенную, психологическую норму), может рассматриваться как 

положительный признак по данной шкале.  

Если до ПАН испытуемая была склонна обнажать, даже несколько 

преувеличивать затруднения и конфликты, чрезмерно фиксируя своё 

внимание и внимание окружения на их психосоциальном переживании, была 

легко уязвима, чувствительна к малейшей критике и любому "косому 

взгляду", то после осуществления ПАН посредством ЕПМ у испытуемой 

значительно улучшилось социальная адаптация, обусловленная проявлением 

таких качеств как благоразумие, доброжелательность, общительность, более 

высокая предприимчивость и умение находить правильную линию 

поведения.  

Наряду с этим, после ЕПМ ПАН у ординанта произошло снижение 

общеличностной инфантильности, оптимизировались и уменьшились 

излишние защитная адаптивность и психологические защиты. Данные 

показатели стали качественно оптимизированными, так как в результате 

осуществления ПАН ординантка стала социально интегрированной, более 

эмоционально и поведенчески гибкой, готовой к дискуссиям и 

компромиссам, у неё появилось более адекватное представление о себе и 

окружающем мире.  

Результаты по эмпирической гипотезе № 2. Импульсивность 

(реализация эмоционально напряжённых импульсов в непосредственном 

поведении) ординанта, ригидность аффекта (негативная эмоциональная 

застреваемость) ординанта, значимо оптимизируются в результате 

аутоординационной психотерапии. 

Таблица № 3. Результаты респондентки по «ММИЛ» в Т-баллах, по 

шкалам 4, 6 (разработано авторами). 

 



Шкала Т-

баллы до 

прохождения 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(9.05. 

2025 года) 

Т-

баллы после 

прохождения 

15 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(26.05. 

2025 года) 

Т-

баллы после 

прохождения 

30 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(13.07. 

2025 года) 

Т-

баллы после 

прохождения 

45 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(21.08. 

2025 года) 

4 84 50 50 48 

6 82 52 45 45 

По шкале 4, ‒ «реализация эмоционально напряжённых импульсов в 

непосредственном поведении, психопатия», имеют место значительные 

положительные трансформации, выразившиеся в явно позитивных 

психологических подвижках данных параметров у ординанта. Значения этого 

показателя проявляется в следующих его аспектах: с 84 Т-баллов (значение 

очень высокое, пограничное состояние (входит в общую, максимально 

расширенную, психологическую норму) до 48 Т-баллов (значение 

сверхнормативное, входит в самый узкий коридор оптимальной нормы, 

составляющий 45‒55 Т-баллов). 

1. На начало работы в ПАН посредством ЕПМ испытуемой было 

свойственно эмоциональное напряжение, при неудовлетворении какой-

либо потребности это отражалось на её поведении, минуя систему 

сдерживающих механизмов. Тактичность в поведении отсутствовала. 

Были возможны периоды "тоскливой" напряжённости, требующей 

разрядки. Довольно пренебрежительно относилась к общепринятым 

нормам и этическим ценностям, правилам поведения и обычаям, в ряде 

случаев степени асоциальности, после совершения которых наступает 

временное успокоение.  

После прохождения ЕПМ ПАН, отношения с окружающими у 

испытуемой стали достаточно просты, гармоничны, естественны, без 

признаков напряжения или взаимного непонимания.  Её взгляды и оценки 

гармонично совпадают с требованиями окружения, принятыми нормами и 

правилами, которым испытуемая следует самым естественным образом, без 

какого-либо внутреннего эмоционального напряжения, став более социально-

профессионально развитой личностью.  

По шкале 6, ‒ ригидность аффекта, паранойяльность, ‒ произошли 

существенные оптимизационные изменения значения результатов с 82 Т-

баллов (значение очень высокое, пограничное состояние (входит в общую, 

максимально расширенную, психологическую норму) до 45 Т-баллов 

(значение сверхнормативное, входит в самый узкий коридор оптимальной 

нормы, составляющий 45‒55 Т-баллов). 

На начало работы ординанта в ПАН, испытуемая была склонна к 

"застойным", длительно сохраняющимся в сознании самозащитным 



переживаниям, затрагивающим интересы её личности: обидчива, злопамятна, 

подозрительна. Чрезвычайно настойчива, упряма, негибка в поведении, 

категорична и предвзята в оценках. Не переносила возражений или сомнений 

в отношении своих действий и идей. 

 После прохождения 45 сессий ПАН ЕПМ у ординантки появилось 

упорство, трудолюбие, настойчивость к достижению цели.  Ушла 

психологическая дезадаптированность, развилась гибкая и быстрая 

коммуникативная структура в её личностном подходе к решению проблем, 

появилась адекватная подвижность в процессуальном осмыслении и 

принятии решений. Испытуемая стала более уверенной в себе, менее 

зависимой от других людей и от собственных ожиданий относительно них 

(стала более личностно самодостаточной), стала больше готовой действовать 

самостоятельно, опираясь на свои внутренние ресурсы, стала личностью, 

принимающей и реализующей решения более легко, быстро, продуктивно и 

эффективно. 

По окончанию же ЕПМ ПАН у ординантки проявились позитивно 

развитые психологические механизмы и позитивные копинги (положительно 

действенные стратегии совладания), способствующие исключительно 

продуктивному самоутверждению личности: настойчивость, трудолюбие, 

стремление адекватно отстаивать интересы дела.  

Таким образом, после прохождения ПАН у ординантки ушла 

психологическая дезадаптированность, развилась гибкая и быстрая 

коммуникативная структура в её личностном подходе к решению проблем, 

появилась адекватная подвижность в процессуальном осмыслении и 

принятии решений. Испытуемая стала более уверенной в себе, стала 

личностью, принимающей и реализующей решения более легко, быстро, 

продуктивно и эффективно. 

Результаты по эмпирической гипотезе № 3. Индивидуалистичность 

(несколько неадекватная своеобразность), оптимистичность, активность 

ординанта значимо гармонизируются в результате аутоординационной 

психотерапии. 



Таблица № 4. Результаты респондентки по «ММИЛ» в Т-баллах, по 

шкалам 8, 9 (разработано авторами). 

Шкала Т-баллы до 

прохождения 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(9.05. 2025 

года) 

Т-баллы 

после 

прохождения 

15 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(26.05. 2025 

года) 

Т-баллы 

после 

прохождения 

30 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(13.07. 2025 

года) 

Т-баллы 

после 

прохождения 

45 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(21.08. 2025 

года) 

8 114 57 45 45 

9 74 58 45 68 

По шкале 8, ‒ «специфическая индивидуализация, аутизация, 

шизофрения», ‒ произошло понижение значения после прохождения 

психотерапии аутоординационного направления (ПАН): с 114 Т-баллов 

(значение патологично высокое) до 45 Т-баллов (значение сверхнормативное, 

входит в узкий коридор оптимальной нормы).  

Напомним то, что «самое-пресамое» сверхнормативное значение 

(буквально золотая середина проявленности показателя) выраженности Т-

баллов по «ММИЛ»: 45‒55 Т-баллов, а т.н. узкий коридор нормы 

(психодиагностическая норма в самом узком смысле): от 40 до 60 Т-баллов. 

[1, 2] 

До начала ПАН ординантка была склонна дистанцироваться, замыкаться 

от окружения в своем внутреннем оригинальном и вполне устраивающем её 

самой мире. Контакты испытуемой были либо избирательны, либо 

псевдошироки ‒ без раскрытия своего действительного Я. При планировании 

поведения ориентировалась, в основном, на свои внутренние ценности и 

критерии, которые часто были весьма своеобразны ‒ до неадекватности. 

Отгороженность не позволяла ей тонко чувствовать других. Вследствие этого 

её эмоциональные реакции иногда казались (и подчас ‒ являлись) 

неадекватными, а поступки ‒ странными. Контакты с окружающими людьми 

для испытуемой не очень нужны, они ей были трудны, а её логические 

построения и их язык мог быть очень своеобразен и ориентирован на 

использование, прежде всего, ей самой («не завязан» на коммуникативные 

смыслы окружающих). При этом было возможно оторванное от реальности и 

замкнутое в себе фантазирование и формирование аффективно насыщенных 

идей 

После проведения ЕПМ ПАН у этой ординантки значение по данной 

шкале снизилось на 69 Т-баллов и стало входить в золотую середину 

нормы, что является прямым следствием аутоординационного использования 

естественно-психического метода в психотерапевтическом направлении 

Янышевой В.А. [3-6] 

Благодаря психотерапии ЕПМ ПАН, внутренний мир ординантки стал 



достаточно идентичен внутреннему миру её социального окружения, и 

испытуемая не замечает в своих ощущениях и мыслях исключительно 

особого своеобразия. Как правило, она не склонна к несколько 

неадекватному поиску новых нестандартных подходов и решений. 

Окружающим людям испытуемая видится в хорошем смысле простым, 

понятным, так сказать своим, человеком.  

Таким образом, в силу применения ЕПМ ПАН, произошла 

колоссальная внутриличностная оптимизация респондентки. Внутренний 

мир, мировосприятие, мышление и поведение испытуемой достаточно 

обычны и понятны большинству людей в хорошем содержательном 

контексте взаимодействия; она не особенно склонна к поиску нестандартных 

или оригинальных решений, хотя таковые и не исключаются (стала спокойно 

использовать уже наработанные ею алгоритмы действий); она очень хорошо 

адаптируется, и довольно близка к окружающим людям, не вызывает у них 

никакой настороженности; а как индивидуальность, при этом, ‒ достаточно 

выразительна. 

По шкале 9, ‒ отрицание тревоги, гипоманиакальные тенденции, 

наблюдается понижение: с 74 Т-баллов (значение высокое, ярко выражена 

акцентуация характера и личности (входит в общую, расширенную, 

психологическую норму) до 68 Т-баллов (значение повышенное, проявляется 

акцентуация характера и личности (входит в широкий коридор оптимальной 

нормы).  

На начало работы в психотерапии АН испытуемая была энергичной, 

очень оптимистичной, как правило, не ощущающей трудностей в своих 

начинаниях. Повышенный фон настроения и активное, порой бурное 

поведение испытуемой способствовало рельефному проявлению всех 

особенностей её личности, как позитивных, так и негативных. 

После прохождения ЕПМ ПАН активность испытуемой 

благоприятствует проявлениям ведущих позитивных особенностей её 

личности, её оценок, мнений, намерений, обнаруживая большую энергию и 

организационные способности, которые она проявляет самым 

конструктивным способом. Такие лидерские качества воспринимаются 

окружающими как естественное явление, поскольку они вызывают к себе 

уважение благодаря энергичности, информированности и высокой 

работоспособности. 

После осуществления психотерапии аутоординационного направления 

(ПАН) у ординантки произошли качественные изменения. Снижение на 6 Т-

баллов по данной шкале после прохождения психотерапии АН, говорит о 

том, что общий фон настроения стал более ровным, что напрямую отражает 

положительное влияние психотерапии ЕПМ АН и говорит об общем 

гармонизации внутреннего мира ординантки. 

Итак, мы видим максимальную положительно пролонгированную 

эффективность естественно-психического метода (ЕПМ) ПАН. 

Результаты по эмпирической гипотезе № 4. Гендерные составляющие 

личности (психосоциальные и культурные поло-ролевые качества) ординанта 



станут значимо более зрелыми в результате аутоординационной 

психотерапии. 

Таблица № 5. Результаты респондентки по «ММИЛ» в Т-баллах, по 

шкале 5 (разработано авторами). 

Шкала Т-баллы до 

прохождения 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(9.05. 2025 

года) 

Т-баллы 

после 

прохождения 

15 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(26.05. 2025 

года) 

Т-баллы 

после 

прохождения 

30 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(13.07. 2025 

года) 

Т-баллы 

после 

прохождения 

45 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(21.08. 2025 

года) 

5 39 50 50 55 

По шкале 5, ‒ «выраженность мужских и женских черт характера, 

маскулинность/феминность», значение показателя испытуемой повысилось с 

39 Т-баллов (значение пониженное, проявляется акцентуация характера и 

личности (входит в широкий коридор оптимальной нормы) до 55 Т-баллов 

(значение сверхнормативное, входит в узкий коридор оптимальной нормы). 

          До начала работы в ПАН испытуемая стремилась показать себя 

истинной женщиной во всех культурно-социально-психологических 

проявлениях; перманентно была выражена мягкость в общении, очень 

церемонна, очень вежлива. У ординанкти было ощущение, что ее потребность 

в защищённости почти никогда не бывает полностью удовлетворена, в связи с 

чем легко возникала жалость к себе или ощущение "обойдённости", 

обездоленности.  

Данное понижение Т-баллов по этой шкале, произошедшее в силу 

применения ЕПМ, говорит о появлении непринужденности и уверенности в 

себе. 

После прохождения ПАН  повышение профиля на пятой шкале у 

женщин показывает повышение самооценки, предприимчивости 

последовательности внутренне мотивированного поведения, 

доминантности и некоторые гетероагрессивные тенденции качеств, таких 

как упрямство, целеустремленность. 

Ординантка стала менее грубой и более женственной, в большинстве 

случаев, предпочитая психологическую ровность межличностных 

отношений. Эмоционально стремится понимать и учитывать позиции других 

людей. Испытуемая стала более адекватно эмпатична, явно проявляет и 

акцентирует в общении тонкость интересов, она теперь адекватно 

сентиментальна, адекватно доверчива в коммуникации.  

Эмпирическая гипотеза № 5. Социальные интро-экстра свойства 

личности (социальные контакты в общении) ординанта станут значимо более 

продуктивными в результате аутоординационной психотерапии. 

Таблица № 6. Результаты респондентки по «ММИЛ» в Т-баллах, 



по шкале 0 (разработано авторами). 

Шкала Т-баллы до 

прохождения 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(9.05. 2025 

года) 

Т-баллы 

после 

прохождения 

15 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(26.05. 2025 

года) 

Т-баллы 

после 

прохождения 

30 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(13.07. 2025 

года) 

Т-баллы 

после 

прохождения 

45 сессий 

психотерапии 

аутоординаци

онного 

направления 

(21.08. 2025 

года) 

0 61 51 52 40 

По шкале 0, ‒ «социальные контакты, социальная экстраверсия ― 

интроверсия», значение респондентки довольно весомо уменьшилось с 61 Т-

балла (значение сверхнормативное, входит в узкий коридор оптимальной 

нормы) до 40 Т-баллов (значение сверхнормативное, входит в узкий коридор 

оптимальной нормы). 

До начала работы в ПАН ординантка не особо стремилась к широким 

социальным связям, осуществляла их только по необходимости, была 

склонна «держать свои мысли и чувства при себе». 

После использования ЕПМ ПАН испытуемая стала достаточно 

общительна, адекватно более экстравертирована (находится прямо в золотой 

середине интенсивности общения) и специально не стремится суживать 

естественно складывающийся круг общения. Более открыто и оптимально 

стала проявлять свои намерения, чувства и мысли.  

Таким образом, прохождение респонденткой ПАН ЕПМ привело к её 

эффективной социальной адаптации, продуктивному интересу к людям. 

Ординантка демонстрирует адекватно выраженное проявление и развитие 

умений и навыков общения, сочетание внутренней уравновешенности с 

эмоциональной отзывчивостью, отсутствие социальной фрустрации.  

Общие эмпирические выводы и заключение. 

Существенной особенностью методики многостороннего исследования 

личности (ММИЛ) является то, что данная методика считается 

многофакторной, то есть выявляет целый ряд личностных условий, 

предпосылок или факторов развития личности. Данные факторы или шкалы 

представляют собою свойства и качества личности, которые, в совокупности, 

отображают собой целый ряд важнейших психических черт личности. 

Профиль личности мы должны оценивать как единое целое, а не как 

совокупность независимых шкал. Результаты, полученные по одной из шкал, 

не могут оцениваться изолированно от результатов по другим шкалам, хотя, 

конечно, имеют уникальное значение. При оценке профиля личности 

наибольшее значение имеет отношение уровня профиля на каждой шкале к 

среднему уровню профиля и особенно по отношению к соседним шкалам 

(так называемые пики профиля). Абсолютное значение Т-нормы по той или 

иной шкале менее существенно, однако, при этом, сверхвысокие или 



сверхнизкие показатели по любой из шкал имеют весьма большую 

значимость.  

При анализе общей картины анализируемого профиля личности, на 

начало данного исследования (Т-баллы до прохождения психотерапии 

аутоординационного направления, май 2025 года), практически по каждой 

шкале ММИЛ мы видим общую дисгармонию личности, с несомненной 

чрезмерной загруженностью сознания внутренними проблемами, 

обеспокоенностью, напряжённостью; наблюдаем повышенную активацию 

нервной системы в форме стресса и пр.  

Таким образом, ординантка характеризовалась чрезвычайно сильными 

психологическими защитными механизмами, выраженной личностной 

тревожностью, ‒ удерживающими испытуемую от соприкосновения с 

незнакомыми или чрезмерно сильными, опасными раздражителями (по её 

субъективному мнению, что отрицательно сказывалось на социальных 

взаимодействиях и мн. др.). 

После прохождения ординанткой естественно-психическим 

методом (ЕПМ) 45-ти сессий психотерапии аутоординационного 

направления (ПАН), — Т-баллы после проведения 45 сессий ПАН (август 

2025 года), ― данный личностный профиль у испытуемой практически по 

всем шкалам имеет значения от 60 Т-баллов до 40 Т-баллов, что показывает 

значение сверхнормативное, входящее в узкий коридор оптимальной нормы 

(в каждом данном конкретном случае).  

Имеющееся в результате проведения ЕПМ ПАН, в целом 

достаточно ровный профиль личности, — говорит о психической 

стабильности, психологической оптимальности, зрелости личности, 

упорядоченности психики, о внутреннем комфорте, о гармонии внутри 

человека и соответственно, в его межличностных отношениях.  

В итоге осуществления ПАН ЕПМ у ординантки выявлены явные 

положительные общеличностные тенденции адекватной и 

пролонгированной уверенности в себе, её душевное состояние 

уравновешено, она спокойна, находится в гармоничном, ровном 

психологическом состоянии, комфортном для внутреннего состояния 

психики, что самым благоприятным и конструктивным образом влияет 

на её жизнедеятельность, отношения с окружающим миром, 

окружающими людьми и т.п.  

Всё это характерно для всех ординантов, прошедших ЕПМ ПАН! [3-

6] 

Итак, все наши эмпирические гипотезы экспериментально 

подтверждены. 

Таким образом, наша теоретическая гипотеза подтверждена через 

совокупность эмпирических гипотез, путём практического 

подтверждения которых мы доказали данную общую гипотезу. 

Основная гипотеза нашего эмпирико-экспериментального 

исследования была такова: аутоординационная психотерапия (АП) 

естественно-психическим методом (ЕПМ) приведёт к улучшению качества 



жизни ординанта (клиента) за счёт положительных изменений в разных 

сферах его психики и личности. Итак, в качестве общей, теоретической 

гипотезы, мы предполагали то, что аутоординационная психотерапия 

благоприятствует человеку в улучшении качества своей жизни благодаря 

положительным изменениям в когнитивной, эмоциональной, мотивационной, 

волевой, коммуникативной сферах его психики и личности, что произойдёт 

благодаря упорядочиванию, оптимизации, гармонизации, позитивному и 

зрелому развитию психики личности под воздействием естественно-

психического метода аутоординационной психотерапии.  

Цель нашего эмпирико-экспериментального исследования, 

состоящая в изучении эффективности естественно-психического метода 

психотерапии аутоординационного направления, разработанного В. А. 

Янышевой, полностью достигнута потому, что под исключительно 

положительным психологическим влиянием ЕПМ АП, в силу 

аутоординационной работы психики (подсознания) самой ординантки, — из-

за максимально позитивных трансформаций её когнитивной, эмоциональной, 

мотивационной, волевой, коммуникативной сфер психики и личности, ― 

произошло явственное улучшение качества её жизнедеятельности. 
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