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С помощью корреляционного анализа качественных 
характеристик адаптивных ресурсов личности больных 
с манифестным эпизодом шизофрении и шизофренией 
с эпизодическим течением выявлена устойчивая взаи-
мосвязь составляющих реабилитационного потенциала, 
определяющая реальную и объективную возможность 
преодоления функциональной недостаточности боль-
ных и улучшения их способности приспосабливаться 
к условиям жизни. Выявленные закономерности могут 
быть основанием для использования интегративного 
подхода в отборе реабилитационных вмешательств 
у  больных шизофренией.
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Наиболее важным аспектом функционального 
реабилитационного диагноза больного шизофре-
нией является определение реабилитационного 
потенциала или уровня адаптивных ресурсов лич-
ности как качественной и количественной стороны 
приспособительной активности пациента. Уровень 
адаптивных ресурсов, т. е. способность выбора адек-
ватной функциональной стратегии, направленной на 
достижение жизненно важных целей, определяется 
совокупностью механизмов и форм психологической 
компенсации, количественными и качественными 
параметрами копинг-стратегий. Важное значение 
имеет оценка механизмов психологической защи-
ты, выработка адекватных форм которых являлась 
важнейшим способом повышения психосоциальной 
адаптации пациента. Не менее значимой составляю-
щей реабилитационного потенциала является уровень 
психосоциальной адаптации больного, включающий 
способность к психо социальной адаптации пациента 
и уровень личностной приспособляемости [1].
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Целью настоящего исследования была качествен-
ная оценка адаптивных ресурсов личности больных 
шизофренией, которая была проведена путем уста-
новления корреляционных связей между отдельными 
характеристиками психической и психосоциальной 
адаптации.

Оценка адаптивных ресурсов личности была про-
ведена у 143 больных с впервые установленным диаг-
нозом параноидной шизофрении (основная группа). 

В группу сравнения были включены 173 больных 
параноидной шизофренией с эпизодическим течени-
ем с сопоставимыми гендерно-возрастными особен-
ностями. 

Давность заболевания у пациентов не превышала 
5 лет. 

Все больные прошли курс антипсихотической 
терапии и были обследованы перед выпиской из 
стационара. 

В  исследовании использовались методы: психо-
диагностический (методика определения механизмов 
психологической защиты R.  Plutchik и H.  Kellerman 
(1979) [2], методика «Копинг-поведение в стрессовых 
ситуациях» (С.  Норманн и соавт., 1988)  [3]); социаль-
но-психологический (методика диагностики соци-
ально-психологической адаптации (СПА) К. Роджерса 
и Р. Даймонда (1954) [4], методика оценки способнос-
ти к психосоциальной адаптации EAPS (G.  Darcout, 
1987)  [5]); метод математической обработки резуль-
татов (корреляционный анализ  — коэффициент ли-
нейной корреляции Пирсона, показатель ранговой 
корреляции Спирмена).

Данные о роли различных характеристик состав-
ляющих реабилитационного потенциала в форми-
ровании копинг-стратегий у пациентов обеих групп 
представлены в таблицах 1 и 2.
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Таблица 1
Корреляционные связи копинг-стратегий и показателей 
психической и психосоциальной адаптации у больных 

с манифестным эпизодом шизофрении 
(по методикам диагностики социально-психологической адаптации 

К. Роджерса и Р. Даймонда, LSI, EAPS)

Показатель
Копинг, ориентированный на

решение 
задач эмоции избегание

Жизнедеятельность и 
работоспособность 0,200454* 0,023999 –0,082924
Внесемейные (дружес-
кие) взаимоотношения 0,227225* 0,021159 –0,122661
Общественная и соци-
альная жизнь 0,233651* 0,014596 –0,054083
Межличностные взаи-
моотношения 0,333256* 0,081614 0,032258
Интерес к познанию 
окружающей инфор-
мации 0,247441* 0,056907 –0,025721

Деньги и финансы 0,282986* 0,004545 –0,078100

Внешний вид пациента 0,221280* 0,026009 –0,065309

А — «адаптация» –0,064816 0,281134* 0,145630

Е  — «эмоциональный 
комфорт» –0,063720 0,165817* 0,184830*

I — «интернальность» 0,064078 0,166454* 0,167490*

D — «доминирование» 0,000095 –0,181749* –0,196992*

Эскапизм (уход от про-
блем) –0,029743 0,147801 0,207376*

Вытеснение –0,068818 0,254513* 0,209256*

Проекция –0,100490 0,191170* 0,079367

Компенсация 0,016063 –0,255109* –0,197210*

Гиперкомпенсация 0,007141 –0,294995* –0,265668*

Рационализация –0,122109 0,101860 0,165522*

Общая напряженность 
защиты (ОНЗ) –0,131507 –0,268285* –0,576183*

Примечание. Здесь и далее: *  — показатель корреляции 
статистически значимо отличается от 0, p < 0,05

Корреляционный анализ позволил определить в ос-
новной группе больных достоверные положительные 
корреляции показателей копинга, ориентированного 
на решение проблем, с пунктами «Жизнедеятельность 
и работоспособность», «Внесемейные (дружеские) взаи-
мо отношения», «Общественная (социальная) жизнь», 
«Межличностные отношения», «Интерес к  познанию 
окружающей информации», «Деньги и финансы», 
«Внешний вид», и «Условия жизни. Место проживания. 
Питание» методики EAPS. Это подтверждает конструк-
тивный характер данной копинг-стратегии, которая 
способствовала психосоциальной адаптации больных 
с впервые установленным диагнозом шизофрении.

Копинг, ориентированный на эмоции, достоверно 
(p  <  0,05) положительно коррелировал с индексом 
адаптации (r = 0,28), индексом эмоционального ком-
форта (r  =  0,17), индексом интернальности (r  = 0,17), 
вытеснением (r  =  0,25), проекцией (r  =  0,191170), 
отрицательно — с доминированием (r = –0,18), ком-
пенсацией (r = –0,26), гиперкомпенсацией (r = –0,30) 
и ОНЗ (r = –0,27). 

Копинг, ориентированный на избегание, достовер-
но (p < 0,05) положительно коррелировал с индексом 
эмоционального комфорта (r = 0,18), индексом интер-
нальности (r = 0,17), эскапизмом (r = 0,21), вытеснением 
(r = 0,21), рационализацией (r = 0,17), отрицательно — 
с доминированием (r = –0,20), компенсацией (r = –0,20), 
гиперкомпенсацией (r = –0,27) и ОНЗ (r = –0,58).

В группе сравнения копинг, ориентированный 
на решение проблем, имел достоверные (p  <  0  ,05) 
отрицательную корреляцию с эскапизмом (r = –0,15) 
и  положительную корреляцию с напряжением ком-
пенсации (r = 0,18).

Таблица 2
Корреляционные связи копинг-стратегий и показателей 
психической и психосоциальной адаптации у больных 

с рецидивным течением шизофрении 
(по методикам диагностики социально-психологической 

адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда, LSI)

Показатель
Копинг, ориентированный на

решение задач эмоции избегание

Эскапизм –0,154925* –0,10155 –0,046889

Компенсация 0,175622* –0,063094 –0,038010

ОНЗ –0,101453 –0,033911 –0,198563*

Компенсация  — механизм психологической за-
щиты, проявляющийся в попытках найти подходящую 
замену реального или воображаемого недостатка, не-
терпимого дефекта другим качеством, чаще всего с по-
мощью фантазирования или присвоения себе свойств, 
достоинств, ценностей, поведенческих характеристик 
другой личности. Иллюзорное заимствование этих 
качеств являлось компенсаторным преодолением 
дефицитарности самооценки и одним из факторов 
формирования в стрессовой ситуации конструктивных 
вариантов поведения у больных с первично рециди-
вирующей шизофренией. Нарастание эмоциональ-
но-волевого снижения по мере прогрессирования 
заболевания у больных группы сравнения сопрово-
ждалось нежеланием включаться в жизненные ситуа-
ции и проявлялось нарастанием эскапизма как пока-
зателя дезадаптивности поведения. Данная тенденция 
являлась фактором, препятствующим формированию 
конструктивного копинга, направленного на решение 
проблем.

Таким образом, у больных с манифестным присту-
пом шизофрении копинг, ориентированный на эмо-
ции, существенно не препятствовал уровню адаптации 
больных в социуме (показатель копинга достоверно, 
p  <  0,05, положительно коррелировал с  индексом 
адаптации, r = 0,28), являясь достаточно приемлемым 
для личности больного и его эмоциональной сферы 
(показатель копинга достоверно, p  <  0,05, положи-
тельно коррелировал с индексом эмоционального 
комфорта, r  =  0,17), контролировался сознанием 
пациента (показатель копинга достоверно, p  <  0,05, 
положительно коррелировал с индексом интерналь-
ности, r = 0,17). В то же время использование данной 
копинг-стратегии сопровождалось заниженной само-
оценкой и перекладыванием ответственности с себя 
на окружающих (достоверная, p < 0,05, отрицательная 
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корреляция с индексом доминирования как показа-
телем психосоциальной адаптации больных, r = –0,18). 
Данный вариант копинга свидетельствовал о слабости 
защитных психологических механизмов как бессоз-
нательного процесса, регулирующего уровень эмо-
ционального напряжения, главным образом тревоги, 
что подтверждалось наличием достоверных (p < 0,05) 
отрицательных корреляций с общей напряженностью 
механизмов защиты (r = –0,27).

Несмотря на неконструктивный характер копинга, 
ориентированного на избегание, для пациентов ос-
новной группы данная стратегия являлась достаточ-
но эмоционально комфортной (показатель копинга 
достоверно, p  <  0,05, положительно коррелировал 
с индексом эмоционального комфорта, r = 0,18), осоз-
нанной и контролируемой (достоверная, p < 0,05, по-
ложительная корреляция с индексом интернальности, 
r = 0,17), что может быть связано с формирующимся 
уже на начальных этапах эмоционально-мотиваци-
онным снижением больных шизофренией. В данной 
группе копинг, ориентированный на избегание, досто-
верно (p < 0,05) положительно коррелировал с защит-
ными психологическими механизмами вытеснения 
(r  = 0,21) и рационализации (r  = 0,17). Иными слова-
ми, больные с манифестным эпизодом шизофрении 
имели тенденцию пресекать переживания в ответ на 
неприятную или субъективно неприемлемую ситуа-
цию при помощи логических установок и манипуля-
ций даже при наличии убедительных доказательств 
в  пользу противоположного. Больные создавали 
логические (псевдоразумные), но благовидные обо-
снования своего или чужого поведения, действий или 
переживаний, вызванных причинами, которые они не 
могли признать из-за угрозы потери самоуважения. 
Привлекался так называемый здравый смысл для 
оправдания поведения, установок, представлений. 
Копинг, ориентированный на избегание, неизбежно 
проявлялся уходом от проблем (достоверная, p < 0,05, 
положительная корреляционная связь с эскапизмом, 
r = 0,21) и нежеланием брать на себя ответственность 
за происходящие события (достоверная, p < 0,05, от-
рицательная корреляция с индексом доминирования, 
r = –0,20).

Для обеих сравниваемых групп больных оказалась 
достоверной (p  <  0,05) отрицательная корреляция 
копинга, ориентированного на избегание, с общей на-
пряженностью механизмов защиты. Однако в группе 
сравнения данная корреляция являлась менее тесной 
(r = –0,20), нежели в основной группе (r = –0,58).

Таким образом, у больных с манифестным при-
ступом шизофрении конструктивный характер ко-
пинг-стратегии, направленной на решение задач, 
подтверждался положительными корреляциями с пси-
хосоциальной адаптацией. При  прогрессировании 
заболевания напряженность защитных механизмов 
в формировании копинг-стратегий ослабевала, что 
сопровождалось ростом роли неконструктивных или 
условно конструктивных стратегий поведения.

Согласно данным анализа корреляционных связей 
показателей напряженности механизмов психологи-
ческой защиты и характеристик психической и пси-
хосоциальной адаптации больных с манифестным 

приступом шизофрении (по методикам диагностики 
социально-психологической адаптации К.  Роджерса 
и Р. Даймонда, «Копинг-поведение в стрессовых ситу-
ациях», EAPS), у больных с манифестным приступом 
шизофрении напряжение вытеснения положительно 
коррелировало (p < 0,05) с эскапизмом (уход от про-
блем) как социально-психологической характеристи-
кой личности (r  =  0,63) и способствовало формиро-
ванию условно конструктивных и неконструктивных 
копинг-стратегий (достоверные, p  <  0,05, положи-
тельные корреляции с копингом, ориентированным 
на эмоции, r = 0,25 и копингом, ориентированным на 
избегание, r = 0,21).

Возврат к более ранним формам приспособления 
уже на начальных стадиях шизофрении приводил к по-
вышенной потребности в защите и опеке, что в первую 
очередь сказывалось на способности к трудовой адап-
тации (достоверные, p < 0,05, отрицательные корре-
ляции напряженности регрессии и уровня адаптации 
в сфере «Жизнедеятельность и работоспособность», 
r = –0,18).

В результате смещения эмоций с объекта, вы-
звавшего их, на более доступные для разряда эмоций 
объек ты у больных с манифестным приступом ши-
зофрении формировалось дезадаптивное поведение 
с ограничением числа социальных контактов или сни-
жения качества взаимодействия с окружающими как 
за счет излишней раздражительности (окружающие 
становились объектом разряда накопившихся нега-
тивных эмоций), так и за счет избегания социальных 
контактов (окружающие являлись источником негатив-
ных эмоций). При этом обнаруживались достоверные 
(p < 0,05) отрицательные корреляции между напряжен-
ностью замещения и социальным функционированием 
в сфере «Семейные взаимоотношения» (r = –0,25).

Нередко больные основной группы приписывали 
собственные мысли и чувства другим людям (защит-
ный механизм проекции). Корреляционный анализ 
подтвердил защитный неосознаваемый характер 
данного механизма (достоверные положительные 
корреляции с индексом эмоциональной комфорт-
ности, r = 0,19, и индексом интернальности, r = 0,19). 
Высвобождающиеся при этом эмоции активно вли-
яли на поведение больных в стрессовых ситуациях 
(достоверные положительные корреляции между 
напряжением проекции и копинг-стратегиями, ори-
ентированными на эмоции, r = 0,19).

Напряженность защитного механизма рацио-
нализации положительно коррелировала (p  <  0,05) 
с уровнем эскапизма (r = 0,48) и копинг-поведением, 
ориентированным на избегание (r  =  0,17), то есть 
псевдоразумное объяснение больными своих чувств 
и поведения являлось следствием и проявлением 
аутизации больных. Проведенный корреляционный 
анализ обнаружил дезадаптирующую роль защитного 
механизма рационализации на начальных стадиях 
шизофрении (достоверные, p  <  0,05, отрицатель-
ные корреляции его напряженности с как общим 
уровнем психосоциальной адаптации (r = –0,22), так 
и с уровнем адаптации в сферах «Жизнедеятельность 
и работоспособность» (r = –0,20), «Деньги и финансы» 
(r = –0,19)).
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Наиболее конструктивными защитными меха-
низмами при манифестном приступе шизофрении 
являлись компенсация (достоверные, p  <  0,05, от-
рицательные корреляции с эскапизмом (r  =  –0,45), 
копинг-поведением, ориентированным на эмоции 
(r = –0,26) и копингом, ориентированным на избегание 
(r = –0,20)) и гиперкомпенсация (достоверные, p < 0,05, 
отрицательные корреляции с эскапизмом (r = –0,61), 
копинг-поведением, ориентированным на эмоции 
(r = –0,30) и копингом, ориентированным на избегание 
(r = –0,27)).

В целом, у больных после первого эпизода ши-
зофрении защитные механизмы играли весьма зна-
чительную роль в формировании более адаптивных 
форм поведения. Это подтверждалось наличием до-
стоверных (p < 0,05) отрицательных корреляций между 
ОНЗ и эскапизмом (r = –0,25), условно конструктивным 
копингом, ориентированным на эмоции (r  =  –0,27), 
неконструктивным копингом, ориентированным на 
избегание (r = –0,58), а также положительными корре-
ляциями между ОНЗ и психосоциальной адаптацией 
(суммарный показатель ПСА (r = 0,18), а также в сферах 
«Проведение досуга» (r = 0,23), «Внесемейные (друже-
ские) взаимоотношения» (r = 0,21)).

У больных с первично рецидивирующей шизофре-
нией взаимосвязи между механизмами психологичес-
кой защиты и другими составляющими реабилитацион-
ного потенциала были несколько иными.

Как и в основной группе, вытеснение являлось 
одним из механизмов избегающего поведения (корре-
ляция с эскапизмом r = 0,39, p < 0,05). Такой стереотип 
поведения способствовал удовлетворенности самим 
собой у больного, перенесшего несколько эпизодов 
шизофрении (корреляция с индексом самоприятия 
r = 0,15, p < 0,05). Однако, в отличие от манифестной 
стадии шизофрении, по мере прогрессирования за-
болевания в развитии эскапизма прослеживалось вли-
яние других защитных механизмов, часть из которых 
способствовала уходу от проблем (регрессия, r = 0,20; 
рационализация, r = 0,26); другие же выполняли про-
тективную функцию (проекция, r = –0,34; компенсация 
(r = –0,33; гиперкомпенсация, r = –0,45).

Напряженность компенсации в группе сравнения, 
как и у больных с манифестом шизофрении, являлась 
позитивным фактором в формировании конструк-
тивного копинг-поведения, ориентированного на 
решение задач (достоверно, p < 0,05, положительная 
корреляционная связь напряженности компенсации 
и копинга, ориентированного на решение проблем, 
r = 0,18).

Несмотря на наличие корреляционных связей меж-
ду отдельными защитными механизмами и уровнями 
ПСА в различных сферах, в целом, по мере нарастания 
симптомов заболевания, роль механизмов защиты 
в адаптации пациентов ослабевала даже в сравнении 
с их незначительной активностью у больных основной 
группы. Более интенсивное использование защитных 
механизмов препятствовало формированию избегаю-
щего поведения (достоверная, p < 0,05, отрицательная 
корреляция между ОНЗ и копинг-стратегией, ориен-
тированной на избегание, r = –0,20) и способствовало 
улучшению психосоциальной адаптации в сферах 

«Жизнедеятельность и работоспособность» (r = 0,15) 
и  «Интерес к познанию окружающей информации» 
(r = 0,17).

Приведенные данные позволяют сделать вывод 
о  том, что у больных, перенесших первый эпизод 
шизо френии, защитные механизмы играют весьма 
значительную роль в формировании более адаптив-
ных форм поведения, при этом ведущими механизма-
ми психологической защиты являются компенсация 
и  гипер компенсация. В то же время проведенный 
корреляционный анализ обнаружил дезадаптирую-
щую роль защитного механизма рационализации на 
начальных стадиях шизофрении. 

На этапе хронификации шизофрении использу-
ются различные защитные механизмы, но ведущими 
в формировании более адаптивных форм поведения 
являются, согласно полученным данным, проекция 
и гиперкомпенсация. Корреляционный анализ пока-
зал, что более интенсивное использование защитных 
механизмов препятствует формированию избегаю-
щего поведения и способствует психосоциальной 
адаптации больных.

Результаты корреляционного анализа показателей 
психической и психосоциальной адаптации с точки 
зрения их влияния на уровень личностной приспосо-
бляемости представлены в таблицах 3 и 4.

Согласно полученным данным, участие защитного 
механизма проекции у больных основной группы 
способствовало достижению эмоционального ком-
форта (r = 0,19) и облегчало внутренний самоконтроль 
(r  =  0,19). В то же время последние два показателя 
социально-психологической адаптации являлись 
составляющими условно конструктивного копинг-
поведения, ориентированного на эмоции (r  =  0,17 
и r = 0,17 соответственно) и неконструктивного копин-
га, ориентированного на избегание (r = 0,18 и r = 0,17 
соответственно). Копинг-стратегии, ориентированные 
на эмоции, были достаточно приемлемыми для адап-
тации больных (достоверные, p  <  0,05, корреляции 
данного копинга с индексом адаптивности r  =  0,28). 
Однако использование обеих копинг-стратегий не спо-
собствовало самостоятельности и стремлению к ли-
дерству больных, а, напротив, приводило к излишней 
подчиняемости и ведомости (достоверные, p  <  0,05, 
отрицательные корреляции обоих видов копинга 
с индексом доминирования r = –0,18 и r = –0,20 соот-
ветственно).

Такая социально-психологическая характеристика 
личности больных с манифестными формами ши-
зофрении как уход от проблем формировалась при 
участии защитных механизмов вытеснения (r  =  0,63) 
и рационализации (r  =  0,47). Защитные механизмы 
компенсации и гиперкомпенсации препятствовали 
развитию эскапизма (достоверные, p  <  0,05, отрица-
тельные корреляции с напряженностью этих защит-
ных механизмов, r = –0,45 и r = –0,61). Более того, чем 
активнее работали адаптационно-компенсаторные 
защитные механизмы, тем более активными были 
больные в разрешении проблем (достоверная, p < 0,05, 
отрицательная корреляция уровня эскапизма и общей 
напряженности защиты (ОНЗ), r = –0,25).
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Таблица 3
Корреляционные связи показателей социально-психологической адаптации с характеристиками 

психической и психосоциальной адаптации больных с манифестным приступом шизофрении 
(по методикам LSI, «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях», EAPS)

Показатели А — «адаптация» Е — «эмоциональ-
ный комфорт»

I — 
«интернальность»

D — 
«доминирование» Эскапизм

Вытеснение 0,131414 0,120672 0,020263 –0,046612 0,626509*

Рационализация 0,099622 0,078733 –0,056190 –0,001145 0,475389*

Проекция 0,131101 0,190597* 0,192676* –0,111765 –0,121589

Компенсация –0,137838 –0,124363 –0,137465 0,143639 –0, 452347*

Гиперкомпенсация –0,142644 –0,161014 –0,032962 0,090729 –0, 608493*

Общая напряженность защиты –0,034173 –0,032617 –0,098487 0,088494 –0,253548*

Копинг, ориентированный на 
эмоции 0,281134* 0,165817* 0,166454* –0,181749* 0,147801
Копинг, ориентированный на 
избегание 0,145630 0,184830* 0,167490* –0,196992* 0,207376*

Проведение досуга –0,043093 –0,033609 0,006134 –0,013112 –0,208870*

Семейные взаимоотношения –0,046502 0,007526 0,022582 –0,083304 –0,175896*

Суммарный показатель ПСА –0,087655 –0,091108 0,058568 –0,042968 –0,169737*

Уход от проблем положительно коррелировал 
(p < 0,05) с копинг-поведением, ориентированным на 
избегание (r = 0,21). Отказ от проблемно-решающего 
поведения способствовал как общей психосоциальной 
дезадаптации (достоверные, p < 0,05, отрицательные 
корреляции уровня эскапизма и суммарного показа-
теля психосоциальной адаптации, r = –0,17), так и про-
блемам во внутрисемейных отношениях (достоверные, 
p < 0,05, отрицательные корреляции уровня эскапизма 
и показателя адаптации в сфере «Семейные взаимоот-
ношения», r = –0,18).

Таблица 4
Корреляционные связи показателей 

социально-психологичес кой адаптации с характеристика-
ми психической и  психосоциальной адаптации больных 

с первично рецидивирующей шизофренией 
(по методикам LSI, «Копинг-поведение 

в стрессовых ситуациях», EAPS)

Показатели S — «само-
приятие»

L — «прия-
тие других» Эскапизм

Вытеснение 0,154393* 0,011348 0,394421*

Регрессия 0,132991 0,068349 0,197695*

Рационализация 0,111549 0,063042 0,259787*

Проекция –0,074904 0,048796 –0,341589*

Компенсация –0,113030 0,019314 –0,326552*

Гиперкомпен сация –0,106617 0,071935 –0,445690*

Копинг, ориентиро-
ванный на решение 
задач 0,045747 0,051908 –0,154925*

Проведение досуга –0,004441 –0,156374* –0,012624

Интерес к позна-
нию окружающей 
информации 0,009733 –0,155118* –0,116107

Деньги и финансы 0,044658 –0,173429* –0,191376*

С помощью корреляционного анализа были вы-
явлены достоверные (p  <  0,05) положительные кор-
реляции напряженности защитного механизма вытес-
нения с индексом самоприятия (r = 0,15) и эскапизмом 
(r  =  0,39), то есть в случае включения этой защиты 
пациенты группы сравнения легче уходили от проблем 
в различных жизненных сферах, что способствовало 
большей удовлетворенности собой, повышало само-
оценку.

Наличие (p  <  0,05) отрицательных корреляций 
между индексом приятия других и уровнем адаптации 
в сферах «Проведение досуга» (r  =  –0,16), «Интерес 
к познанию окружающей информации» (r  =  –0,16) 
и  «Деньги и финансы» (r  =  –0,17) свидетельствует 
о существенной роли социальных взаимоотношений 
в психосоциальной адаптации больных, перенесших 
несколько психотических эпизодов шизофрении. 
Аутизация больных с настороженным отношением 
к  окружающим нередко сопровождались форми-
рованием самоизолирующих увлечений и хобби 
высокоинтеллектуального (при большей сохранно-
сти в  когнитивной сфере) или околофилософского 
характера, основная цель которых — достичь опре-
деленного уровня адаптации при минимальном коли-
честве контактов с окружающим миром. Неприятие 
окружающих, ограничение и избегание контактов с 
другими людьми были источником затруднений не 
только в зарабатывании денег, но и в способности 
распоряжаться ими, вкладывать деньги в новое про-
изводство.

Уход от проблем (эскапизм) больных с рецидив-
ным течением шизофрении в значительной мере 
обусловлен напряженностью защитных психологи-
ческих механизмов. Более выраженные проявления 
эскапизма связаны (p < 0,05) с напряженностью вытес-
нения (r = 0,39), регрессии (r = 0,20) и рационализации 
(r = 0,26). В случаях с включением защитных механиз-
мов проекции (приписывание другим собственных 
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отрицательных свойств и качеств), компенсации или 
гиперкомпенсации (взятие на себя социально более 
приемлемой роли взамен осознаваемого или плохо 
осознаваемого дефекта) уход от проблем становился 
менее выраженным, по крайней мере, в самооценке 
больных (достоверные, p  <  0,05, корреляции с на-
пряженностью проекции (r  =  –0,34), компенсации 
(r = –0,33), гиперкомпенсации (r = –0,45). Однако уход 
от проблем, вне зависимости от участвующих в его 
формировании механизмов, не способствовал выра-
ботке конструктивных копинг-стратегий (достоверные, 
p < 0,05, отрицательные корреляции с копингом, ори-
ентированным на решение проблем, r = –0,15).

Таким образом, эмоционально комфортное со-
стояние больных с манифестным приступом шизо-
френии поддерживалось адекватной самооценкой, 
приятием себя и окружающих. Несмотря на условно 
конструктивный характер копинга, ориентирован-
ного на эмоции, у больных основной группы он не 
имел выраженного дезадаптирующего характера и не 
причинял больным эмоционального дискомфорта. 
Одним из факторов, способствующих психосоциаль-
ной дезадаптации, в том числе и во внутрисемейных 
отношениях, уже на начальных стадиях заболевания 
являлся экапизм (уход от проблем). В формировании 
эскапизма, как на начальных стадиях заболевания, так 
и после нескольких эпизодов шизофрении, участвова-
ли защитные механизмы вытеснения и регрессии при 
протективной роли компенсации и гиперкомпенсации. 
После манифестного приступа роль напряженности 
защиты в весьма значительной степени определяла 
степень выраженности эскапизма.

Корреляционный анализ показателей психосо-
циальной и психической адаптации был проведен 
с целью определения механизмов формирования 
адаптивного поведения в различных социальных сфе-
рах у больных с манифестным приступом и первично 
рецидивирующей шизофренией.

Использование больными основной группы кон-
структивных копинг- стратегий способствовало более 
успешной психосоциальной адаптации, о чем свиде-
тельствовали положительные (p  <  0,05) корреляции 
с копинг-стратегиями, ориентированными на реше-
ние проблем, в большинстве исследованных сфер: 
«Жизнедеятельность и работоспособность» (r = 0,44), 
«Проведение досуга» (r  =  0,20), «Общественная (со-
циальная) жизнь» (r = 0,23), «Межличностные отноше-
ния» (r = 0,233651), «Интерес к познанию окружающей 
информации» (r = 0,33), «Деньги и финансы» (r = 0,25), 
«Внешний вид» (r = 0,28), «Условия жизни. Место про-
живания. Питание» (r  = 0,22), суммарный показатель 
ПСА (r  =  0,34). Формированию адаптивных форм по-
ведения у этих больных способствовала достаточно 
высокая напряженность защитных психологичес-
ких механизмов. Так, положительные корреляции 
(p  <  0,05) с общей напряженностью защитных меха-
низмов обнаружены в сферах «Проведение досуга» 
(r  =  0,23), «Внесемейные (дружеские) взаимоотно-
шения» (r = 0,21), «Интерес к познанию окружающей 
информации» (r  =  0,18), «Условия жизни. Место про-
живания. Питание» (r  = 0,18), суммарный показатель 
ПСА (r = 0,18).

Достоверная (p < 0,05) отрицательная корреляция 
между напряженностью защитного механизма заме-
щения и уровнем адаптации в сфере «Семейные вза-
имоотношения» (r = –0,25) подтверждала достаточно 
высокий уровень проблем в семьях больных с впервые 
диагностированной шизофренией, которые отчасти 
связаны с формирующейся у этих пациентов способ-
ностью выплескивать накопившиеся отрицательные 
эмоции на членов семьи как на более зависимых 
и представляющих меньшую опасность в сравнении 
с остальным окружающим миром, который в воспри-
ятии больного является потенциально враждебным 
и не принимающим его проблемы.

Такая социально-психологическая характеристика 
личности как эскапизм вносила весьма ощутимый 
вклад в уровень ПСА, причем эти влияния прослежива-
лись как на уровне отдельных сфер ПСА («Проведение 
досуга» (r  =  –0,21), «Семейные взаимоотношения» 
(r  =  –0,18), «Условия жизни. Место проживания. 
Питание» (r = –0,17)), так и на уровне суммарного по-
казателя ПСА (r = –0,14), т. е. уже после первого пере-
несенного эпизода шизофрении больные старались 
избегать ответственности и дистанцировались от 
необходимости участвовать в разрешении неизбежно 
возникающих проблем.

Большая выраженность психосоциальной дез-
адаптации у больных с первично рецидивирующей 
шизофренией сопровождалась значительно меньшим 
числом достоверных корреляционных связей с раз-
личными психологическими и социально-психоло-
гическими личностными характеристиками больных 
в сравнении с пациентами основной группы. В то же 
время наличие (p  <  0,05) положительных корреля-
ционных связей с общей напряженностью защитных 
механизмов свидетельствовало об активности адап-
тационно-компенсаторных механизмов в отдельных 
сферах ПСА: «Жизнедеятельность и работоспособ-
ности» (r  = 0,15), «Интерес к познанию окружающей 
информации» (r  =  0,17). В случае включенности 
защитных механизмов замещения и компенсации 
больные группы сравнения оказывались адаптиро-
ванными в сфере проведения досуга (r = 0,16 и r = 0,18 
соответственно). Действие замещения проявлялось 
в  разрядке подав ленных отрицательных эмоций 
на объекты, пред ставляющие меньшую опасность 
или более доступные, чем те, которые вызвали от-
рицательные эмоции. В  этой ситуации повышалась 
вероятность совершения больными неожиданных, 
подчас бессмысленных действий, которые разреша-
ли внутреннее напряжение и высвобождали время и 
желание заполнить свободное время более или менее 
конструктивными видами деятельности. В случае 
напряженности защитного механизма компенсации 
пациенты находили в способах проведения свобод-
ного времени возможность замены субъективно 
переживаемого в большей или меньшей мере де-
фекта, что помогало им в фантазиях или в принятии 
на себя роли социально более активной личности 
уменьшать внутренний дискомфорт, возникавший 
в результате ощущения эмоционально-личностной 
недостаточности. Помимо этого, напряженность за-
мещения проявлялась в создании необычных, подчас 
с элементами агрессии, увлечений или хобби, которые 
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сами по себе являлись объектом разрядки негативных 
эмоций больных.

При наличии защитного механизма проекции 
объек тивное наблюдение позволяло выявить в по-
ведении пациентов именно те черты, которые они 
подвергали отрицательной оценке, проецируя их на 
окружающих. Данный факт подтверждался наличием 
достоверных положительных корреляций между 
напряженностью защитного механизма проекции 
и адаптацией в сферах «Деньги и финансы» и «Условия 
жизни. Место проживания. Питание» (r  =  0,156234 
и r = 0,180272 соответственно).

Более выраженные аутистичность и отстранен-
ность от социальной жизни и окружающих у пациентов 
с первично рецидивирующей шизофренией нашли 
отражение в достоверных (p  <  0,05) отрицательных 
корреляциях между такой характеристикой личност-
ной приспособляемости как приятие других и пси-
хосоциальной дезадаптацией в сферах «Проведение 
досуга» (r = –0,16), «Интерес к познанию окружающей 
информации» (r = –0,16), «Деньги и финансы» (r = –0,17), 
а также между эскапизмом и психосоциальной дез-
адаптацией в сфере «Деньги и финансы» (r  =  –0,19). 
В сфере «Проведение досуга» больные группы сравне-
ния были более сохранными при включенности защит-
ных механизмов замещения и компенсации, однако 
социальная отгороженность с нежеланием общаться 
с другими людьми приводила к дефицитарности в этой 
сфере. Напряженность защитного механизма про-
екции заставляла больных принимать на себя роль 
более адаптированных в сферах «Деньги и финансы» 
и «Условия жизни. Место проживания. Питание», но на-
растание эскапизма приводило к снижению адаптации 
в финансовой сфере социальной активности. В сфере 
«Интерес к познанию окружающей информации» 
нарастание аутистичности и нежелание общаться с 
другими людьми (индекс «Приятие других» в методике 
К. Роджерса и Р. Даймонда) приводили к снижению по-
знавательной активности.

В результате проведенного исследования вы-
явлено, что у пациентов, перенесших манифест-
ный приступ шизофрении, более высокий уровень 

психосоциальной адаптации обеспечивался успешным 
использованием конструктивных копинг-стратегий, 
направленных на решение проблем. В то же время 
эти больные старались избегать ответственности 
и  дистанцировались от необходимости участвовать 
в разрешении неизбежно возникающих проблем, что 
подтвердилось результатами корреляционного ана-
лиза. Защитные психологические механизмы играли 
значительную роль в психосоциальной адаптации 
больных шизофренией, однако после первого эпизода 
шизофрении их напряженность оказывалась не только 
более высокой, но и оказывала более выраженное 
влияние на формирование более адаптивных форм 
поведения больных в различных сферах психосоци-
альной адаптации.

Таким образом, с помощью корреляционного 
анализа выявлена устойчивая взаимосвязь составля-
ющих реабилитационного потенциала, определяющая 
реальную и объективную возможность преодоления 
функциональной недостаточности больных и улучше-
ния их способности приспосабливаться к условиям 
жизни. Выявленные закономерности могут быть ос-
нованием для использования интегративного под-
хода в отборе реабилитационных вмешательств при 
манифестном эпизоде шизофрении.
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Якісна оцінка адаптивних ресурсів особистості 
хворих на шизофренію

Донецький національний медичний університет ім. М. Горького 
(м. Донецьк)

За допомогою кореляційного аналізу якісних характе-
ристик адаптивних ресурсів особистості хворих із маніфест 
ним епізодом шизофренії та шизофренією з епізодичним 
перебігом виявлений стійкий взаємозв`язок складових реабі-
літаційного потенціалу, що впливає на реальну та об`єктивну 
можливість подолання функціональної недостатності хворих 
та поліпшення їхньої здібності пристосовуватися до життєвих 
умов. Закономірності, що виявлені, можуть бути підставою 
для використання інтегративного підходу до відбору реа-
білітаційних втручань у хворих на шизофренію.

Ключові слова: шизофренія, маніфестний епізод шизо-
френії, хронічна шизофренія, адаптивні ресурси особистості.

V. A. Abramov, T.  L. Ryapolova, 
O.  O. Kokotova, O.  O. Boychenko

Qualitative analysis of the personality adaptive resources 
in the patients with schizophrenia

Donets’k National Medical University named after M. Gorkiy 
(Donets’k)

The steady interrelation of the rehabilitative potential com-
ponents which determines the real and objective possibility of 
the functional insuffi  ciency negotiation and the improvement 
of there possibility to adapt to the life events was discover 
due to correlation analysis of the qualitative characteristics of 
the personality adaptive resources in the patients with a mani-
festative schizophrenic episode and episodic schizophrenia. 
The revealed patterns may be the background for the use of 
the integrative approach in the selection of the rehabilitative 
interventions in the patients with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, manifestative schizophrenic 
episode, chronic schizophrenia, personality adaptive resources.




