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ВВЕДЕНИЕ
Под психологической адаптацией, отражающей

индивидуально�личностный уровень психической
регуляции, понимается системная деятельность
многих психологических подсистем, активная лич�
ностная функция, обеспечивающая согласование
актуальных потребностей индивидуума с требова�
ниями окружения и динамическими изменениями
условий жизни [7]. Ряд авторов в структуре психо�
логической адаптации выделяют три основные со�
ставляющие: копинг, психологическую защиту и
внутреннюю картину болезни [9, 11], понимаемую
как проявление вторичной психологической защи�
ты. Психологическая адаптация рассматривается
в качестве существенной составляющей общего
процесса психической адаптации, являющейся
выражением системной деятельности многих не
только психологических, но и биологических под�
систем [1], что позволяет человеку устанавливать
оптимальные соотношения с окружающей средой
и вместе с тем удовлетворять актуальные потреб�
ности индивида, не нарушая адекватного соответ�
ствия между его психическими и физиологически�
ми характеристиками [2]. В свою очередь, психи�
ческая адаптация в значительной степени
определяет социальную адаптацию, отражающую
личностно�средовой уровень психической саморе�
гуляции и понимаемую как характеристика взаи�
модействия индивидуума с социальным окруже�
нием [10].

Исследования психологической адаптации
у больных с психическими нарушениями шизоф�
ренического спектра в последнее время направле�
ны на комплексное изучение адаптационных ме�
ханизмов: копинг�поведение и психологическая
защита, а также внутрення картина болезни (ВКБ)
и тип отношения к болезни (Е. Р. Исаева, 2009;
А. В. Ханько, 2014) [9,12].

Комплексная оценка адаптационных механиз�
мов и ресурсов пациентов является важной состав�

ляющей в планировании проводимых психокоррек�
ционных мероприятий и имеет практический ин�
терес для клинических психологов, психиатров
и социальных работников.

Целью исследования было изучение профилей
(типов) психологической адаптации к болезни
у пациентов с параноидной шизофренией (F20.0 по
МКБ�10) и шизотипическим расстройством (F21 по
МКБ�10).

МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 74 испытуемых,

из них 31 – с диагнозом «Параноидная шизофре�
ния» (F�20.0 по МКБ�10) и 43 – с диагнозом «Шизо�
типическое расстройство» (F21 по МКБ�10). Все
пациенты находились на лечении в отделении био�
психосоциальной реабилитации психических боль�
ных ФГБУ НИПНИ им. В. М. Бехтерева и были со�
поставимы по возрастным, половым и социально�
демографическим характеристикам.

Для оценки психологической адаптации исполь�
зовались психодиагностические методики:

1) шкала копинг�стратегий Lazarus «ОСП» [5];
2) индекс жизненного стиля «ИЖС» [4];
3) тип отношения к болезни «ТОБОЛ» [6].
В работе использованы современные методы

описательной и аналитической статистики, стати�
стическая программа «SPSS». Для анализа разли�
чий средних значений применялся критерий Стью�
дента и критерий Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Было проведено изучение внутренней картины

болезни отдельно в группах больных с диагнозом
«Параноидная шизофрения» (группа 1) и «Шизоти�
пические расстройства» (группа 2). Установлено, что
внутреннняя картина болезни (ВКБ) в группе 1
характеризовалась преобладанием интрапсихиче�
ски направленных типов отношения к болезни: сен�
ситивного (М=20,16±2,3), меланхолического
(М=13,19±2,17), тревожного (М=13,03±2,31) и ипо�
хондрического (М=12,16± ±2,21). Исходя из этих
данных, можно предположить, что у испытуемых
группы 1 наблюдаются нарушения психологической
адаптации, которые определяют имеющуюся у них
повышенную чувствительность к болезненным пе�
реживаниям, стремление «отказаться» от борьбы
с болезнью, пассивность личностной позиции.

При изучении механизмов психологической за�
щиты (МПЗ) оказалось, что в ее структуре ведущи�
ми являлись вытеснение (М=82,3±3,44), интеллек�
туализация (М=70±4,66), реактивные образования
(М=69,35±5,27). По сравнению с нормативными
показателями наблюдалось снижение выраженно�
сти следующих МПЗ: отрицание (p<0,01), компен�
сация (p<0,05); и были чрезмерно выражены вы�
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теснение (p<0,01), проекция и интеллектуализация
(p<0,05).

В репертуаре копинг�поведения у пациентов
группы 1 ведущими стратегиями совладания явля�
лись самоконтроль (М=66,82±2,45), поиск социаль�
ной поддержки (М=65,9±3,81), принятие ответ�
ственности (М=63,66±4,39). В сравнении с норма�
тивными данными, репертуар копинг�поведения
группы 1 оказался близким к нормативному.

Результаты этой части проведенного исследова�
ния отражены в табл. 1.

Исходя из полученых данных, можно отметить,
что для пациентов группы 1 характерны инертность,
пассивность, избегание, уход в себя, безынициатив�
ность, склонность быть зависимыми от внешнего
окружения. Неслучайно у испытуемых преоблада�
ло стремление к поиску поддержки в близком соци�
альном окружении, в медицинской сфере. Вместе с
тем они стремятся к повышенному самоконтролю и
утверждают, что способны брать на себя ответствен�
ность за свое психическое и физическое здоровье,
стремятся контролировать окружающую среду,
прилагают сознательные усилия по сохранению
уверенности, самообладания, сдержанности в сво�
их спонтанных проявлениях, хотя, по мнению ряда
авторов, попытки такого самоконтроля, борьбы с
продуктивной симптоматикой, как правило, приво�
дят лишь к усилению патологических проявлений
[3]. Кроме того, боязнь потерять контроль порожда�
ет у них тревожные реакции. Неслучайно преобла�
дающей эмоцией является страх, который испытуе�
мые неосознанно подавляют (вытесняют).

Вместе с тем следует отметить некоторое несо�
ответствие между полученными результатами, ха�

рактеризующими отдельные составляющие психо�
логической адаптации. С одной стороны, внутрен�
ние переживания относительно своего психиче�
ского заболевания сопровождались пассивным ре�
агированием на болезнь, отказом от борьбы, а также
использованием психологических защит, для кото�
рых свойственны пассивность, избегание, уход
в себя, стремление к вытеснению тревожащей ин�
формации. Испытуемые вполне уверенно сообща�
ли об отсутствии эмоционального напряжения, од�
нако их скрытая тревога (в некоторых случаях воз�
буждение) проявлялась на неконтролируемом
физиологическом уровне – в двигательных неконт�
ролируемых движениях, неусидчивости, напря�
женности речи, позы.

С другой стороны, особенности совладающего
поведения свидетельствовали о конструктивности
этих пациентов при выборе копинг�стратегий. Та�
кое «расхождение» полученных результатов может
быть объяснено известной в литературе self�теори�
ей, согласно которой, респонденты склонны в ис�
следованиях давать социально желательные отве�
ты, соглашаться с утверждениями о собственном
поведении, которые заведомо соответствуют обще�
признанным нормам.

Таким образом, психологическая адаптация
к болезни в группе 1 представлена преобладани�
ем интрапсихически направленных типов отно�
шения к болезни – сенситивного, меланхоличе�
ского, тревожного, ипохондрического, напряжен�
ностью механизмов психологической защиты –
вытеснение, интеллектуализация, реактивные
образования, а также копинг�стратегий – само�
контроль, поиск социальной поддержки, приня�

тие ответственности.
Внутренняя картина болезни

в группе 2 характеризовалась
преобладанием интрапсихиче�
ски и интерпсихически направ�
ленных типов отношения к болез�
ни: сенситивного (М=16,6±1,8),
ипохондрического (М=14,3±1,9),
тревожного (М=13,86±1,9) и не�
врастенического (М=12,51±1,5).
Для пациентов группы 2 харак�
терно дезадаптивное поведение
в условиях болезни: они стесня�
ются своего заболевания перед
окружающими, проявляют реак�
ции раздражительности в тре�
вожном, подавленном, угнетен�
ном состоянии, могут «использо�
вать» болезнь для достижения
своих целей, фиксируются на
своем состоянии, стремятся к
уходу в болезнь, что ухудшает их
социальную адаптацию.

Т а б л и ц а  1
Средние показатели механизмов психологической защиты и копинг�поведения

больных параноидной шизофренией (F20.0 по МБ�10)

Вид психологической защиты
и копинг�стратегии

Параноидная шизофрения
Норма∗

М статистическая
ошибка среднего

 Отрицание 49,35 5,38 79

 Вытеснение 82,3 3,44 63

 Регрессия 68,39 5,44 70

 Kомпенсация 53,19 5,50 78

 Проекция 61,35 5,21 46

 Замещение 58,10 5,50 65

 Интеллектуализация 70,0 4,66 59

 Реактивные образования 69,35 5,27 61

 Kонфронтация 54,46 3,43 50,67

 Дистанцирование 55,62 3,29 49,36

 Самоконтроль 66,82 2,45 63,68

 Поиск социальной поддержки 65,9 3,81 62,82

 Принятие ответственности 63,66 4,39 62,89

 Бегство�избегание 56,15 3,26 45,17

 Планирование решения проблемы 63,45 4,11 67,83

 Положительная переоценка 54,75 3,47 56,09

 ∗ − здесь и далее нормативные данные взяты из диссертационного исследо�
вания Е. Р. Исаевой [9].
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В структуре психологической
защиты напряженность большин�
ства защит была ниже норматив�
ных значений. Ведущими МПЗ яв�
лялись вытеснение (М=69,6±4,5),
регрессия (М=64,79±4,72). В ре�
пертуаре копинг�поведения веду�
щими стратегиями были принятие
ответственности (М=69,31±3,22),
поиск социальной поддержки
(М=66,35±3,43), самоконтроль
(М=64,04±2,27). Результаты этой
части работы приведены в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2,
у пациентов группы 2 значительно
сниженной (по сравнению с нор�
мативными данными) оказалась
психологическая защита «компен�
сация» (p<0,05) и чрезмерно выра�
женной «вытеснение» (p<0,03), что,
по данным многих авторов, харак�
терно для эндогенных больных [8].

Таким образом, для больных группы 2 характе�
рен следующий профиль психологической адапта�
ции: преобладание интрапсихически и интерпси�
хически направленных типов реагирования на
болезнь – сенситивного, ипохондрического, тре�
вожного, неврастенического; напряженность ме�
ханизмов психологических защит – вытеснение,
проекция; преобладание копинг�стратегий – при�
нятие ответственности, поиск социальной поддерж�
ки, самоконтроль. В группе 2 также прослеживает�
ся дисбаланс между дезадаптивными типами отно�
шения к болезни и МПЗ и преобладанием
конструктивных копинг�стратегий, что также мо�
жет объясняться self�теорией. Следует отметить,
что в группе больных с шизотипическими рас�
стройствами испытуемые острее реагируют на на�
личие психического заболевания, что порождает у
них сложные внутриличностные переживания.

В дальнейшем было проведено сравнение про�
филя психологической адаптации в группах «па�
раноидная шизофрения» и «шизотипическое рас�
стройство».

При анализе типов реагирования на болезнь было
установлено более выраженное «сенситивное» от�
ношение к болезни в группе 1 и «ипохондрическое» –
в группе 2. Наблюдался более высокий уровень на�
пряженности психологических защит в группе 1
(«вытеснение», р<0,03), чем в груп�
пе 2. Более частое использование
больными параноидной шизофре�
нией данного механизма психоло�
гической защиты (вытеснения) мо�
жет быть связано с более «тяжелы�
ми» проявлениями собственно
заболевания, характеризующегося

психотическим уровнем продуктивной симптомати�
ки и высоким уровнем тревожности.

Копинг�поведение пациентов групп 1 и 2 оказа�
лось сходным, что свидетельствует об идентичном
стремлении пациентов обеих групп к контролю над
своими эмоциями, к поиску социальной поддерж�
ки среди своих близких, а также в медицинской
сфере.

Результаты этой части исследования представ�
лены в табл. 3.

Таким образом, можно говорить о едином харак�
тере психологической адаптации у больных пара�
ноидной шизофренией и шизотипическими рас�
стройствами, являющимися различными составля�
ющими расстройств шизофренического спектра.

ВЫВОДЫ
1. Профили психологической адаптации паци�

ентов с параноидной шизофренией и с шизотипи�
ческим расстройством не имеют существенных
различий, что может свидетельствовать об общем
характере психологической адаптации в сравни�
ваемых группах.

2. Больные с проявлениями параноидной шизоф�
рении характеризуются:

– интрапсихической направленностью реаги�
рования на болезнь, что отражается в преоблада�

Т а б л и ц а  2
Средние показатели механизмов психологической защиты и копинг�стратегий

больных шизотипическими расстройствами (F�21 по МБ�10)

Вид психологической защиты
и копинг�стратегии

Шизотипическое
расстройство

Норма∗ Р
М статистическая

ошибка среднего

 Отрицание 38,71 4,33 79

 Вытеснение 69,6 4,50 63 Р<0,03

 Регрессия 64,79 4,72 70

 Kомпенсация 55,14 4,85 78 Р<0,05

 Проекция 54,76 4,77 46

 Замещение 57,07 4,44 65

 Интеллектуализация 59,24 4,56 59

 Реактивные образования 62,17 4,42 61

 Kонфронтация 45,96 2,68 50,67

 Дистанцирование 48,51 2,39 49,36

 Самоконтроль 64,04 2,27 63,68

 Поиск социальной поддержки 66,35 3,43 62,82

 Принятие ответственности 69,31 3,22 62,89

 Бегство�избегание 57,22 3,03 45,17

 Планирование решения проблемы 56,12 3,66 67,83

 Положительная переоценка 51,04 2,83 56,09

Т а б л и ц а  3
Сравнение средних показателей психологической адаптации у больных

параноидной шизофренией (F�20.0 по МБ�10) и шизотипическими
расстройствами (F�21 по МБ�10)

Механизм
психологиче�
ской защиты

Параноидная
шизофрения

Шизотипическое
расстройство

Р Kритерий
М cтатистическая

ошибка среднего М статистическая
ошибка среднего

 Вытеснение 82,03 3,44 69,6 4,50 0,03 Стьюдента
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нии «сенситивного», «меланхолического», «тре�
вожного» и «ипохондрического» типов отношения
к болезни;

– напряженностью в структуре МПЗ «выте�
снение», «интеллектуализация», «реактивные об�
разования»;

– предпочтением конструктивных копинг�стра�
тегий «самоконтроль», «поиск социальной поддерж�
ки» и «принятие ответственности».

3. В группе больных с шизотипическим расстрой�
ством преобладают:

– интрапсихически и интерпсихически направ�
ленные типы реагирования на болезнь («сенситив�
ный», «ипохондрический», «тревожный» и «невра�
стенический»);

– напряженность в структуре МПЗ «вытесне�
ние», «проекция»;

– предпочтение конструктивных копинг�стра�
тегий «принятие ответственности», «поиск соци�
альной поддержки» и «самоконтроль».

4. В целом у пациентов шизофренического спек�
тра выявлено несоответствие между дезадаптивны�
ми показателями внутренней картины болезни,
преобладанием незрелых психологических защит
и выбором конструктивных способов совладающе�
го поведения.
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РЕЗЮМЕ
А. В. Степанова
Сравнительный анализ психологической адаптации

у больных шизотипическим расстройством и параноид�

ной шизофренией

В сравнительном аспекте рассматриваются особеннос�
ти блока психологической адаптации (тип отношения к бо�
лезни, механизмы психологической защиты, особенности
копинг�стратегии) на примере двух групп больных с рас�
стройствами шизофренического спектра: 1) шизотипиче�
ские расстройства (F�21 по МКБ�10); 2) параноидная ши�
зофрения (F�20.0 по МКБ�10). Сделан вывод о едином ха�
рактере особенностей психологической адаптации в
сравниваемых группах. Вместе с тем у обеих сравнива�
емых групп пациентов выявлено несоответствие соотно�
шения «уровня успешности» между отдельными характе�
ристиками, входящими в блок психологической адаптации.
Это обстоятельство свидетельствует о необходимости диф�
ференцированной оценки психологической адаптации у
больных шизофренического спектра. Учет этих данных не�
обходим также при проведении с такими пациентами пси�
хотерапевтической работы.

Ключевые слова: шизофрения, психологическая адап�
тация, копинг, психологическая защита.

SUMMARY
A. V. Stepanova
Comparative analysis of psychological adaptation in

patients with paranoid schizophrenia and shizotypal disorder

The purpose of this research was the comparing of psycho�
logical adaptation characteristics (type of attitude to a disease,
psychological defense mechanisms, special aspects of coping�
strategy) as exemplified by 2 groups of schizophrenia disorder
patients: 1) schizotypal disorders (F�21 according to ICD�10); 2)
paranoid schizophrenia (F�20 according to ICD�10). The authors
arrived at the conclusion of the same nature if special aspects
of psychological adaptation in the groups compared. At the
same time, both groups compared showed imbalance of «the
level of success» between individual characteristics constituting
the module of psychological adaptation. This circumstance
testifies to the fact that psychological adaptation in the patients
with schizophrenic disorders should be evaluated on a case�by�
case basis. In conclusion, the study revealed the necessity to
take into consideration of these characteristics during rehabi�
litation of these patients.

Key words: schizophrenia, psychological adaptation, coping.
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