
ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2016

53

Исследования

Субъективная оценка семейных отношений 
пациентами гериатрического стационара 

с синдромом госпитализма
Бельцева Ю.А., Залуцкая Н.М., Карпова Э.Б., Петрова Е.Н., Незнанов Н.Г.  

Санкт-Петербургский научно-исследовательский психоневрологический институт им. В.М. Бехтерева

Резюме. В настоящем исследовании рассматриваются психосоциальные компоненты синдрома го-
спитализма у пожилых пациентов с аффективными расстройствами. В качестве методов использова-
лось полуструктурированное клинико-психологическое интервью, направленное на изучение отноше-
ний в родительской и релевантной семье пациентов, а также экспериментально-психологические ме-
тодики, позволяющие оценить индивидуально-личностные особенности, локус контроля и семейные 
отношения обследуемых. В результате анализа были обнаружены признаки, свидетельствующие о сни-
жении значимости семьи, уменьшении эмоциональной вовлеченности в семейные отношения и дис-
танцировании от родственников у пациентов с госпитализмом по сравнению с контрольной группой. 
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В условиях реформирования отечественно-
го здравоохранения и постепенного изме-
нения парадигмы в сфере охраны психиче-

ского здоровья с биологической на биопсихосоци-
альную отмечается, с одной стороны, увеличение 
доли социальных и психологических мероприятий 
в лечебном процессе, с другой стороны, тенденция 
скорейшим образом интегрировать потребителей 
медицинских услуг в общество, сокращая сроки 
госпитализации [3]. Одной из наиболее сложных 
проблем в данном отношении становится оказа-
ние медицинской помощи лицам пожилого воз-
раста, для которых характерна распространен-
ность различных заболеваний и необходимость 
повторных длительных госпитализаций. Именно 
в этом возрасте часто появляются и хронизиру-
ются соматические заболевания, а также происхо-
дят неблагоприятные перемены в социальном по-
ложении и микросоциальном окружении, что ока-
зывает дополнительную нагрузку на психическую 
сферу пожилого человека и его адаптационные 
возможности и повышает риск возникновения 
психических расстройств [13]. По данным Науч-
ного центра психического здоровья РАМН, при-
мерно 42% пожилого населения России нуждает-
ся в различных видах специализированной пси-
хиатрической помощи. Пожилые люди чаще дру-
гих возрастных групп предпочитают стационар-

ное лечение и занимают от 12% до 21% всех пси-
хиатрических больничных коек [9].

В контексте вышесказанного, проблема го-
спитализма среди пожилых пациентов с психи-
ческими расстройствами представляется край-
не актуальной и важной [1]. Термин «госпита-
лизм» большинством исследователей понимается 
как совокупность явлений жизненной дезадапта-
ции вследствие длительного пребывания в стаци-
онаре [7; 10]. Если у детей синдром госпитализма 
определяет отставание психического развития, то 
у взрослых он проявляется в преждевременном 
регрессе психических функций без соответствую-
щих клинических оснований к этому, в усилива-
ющейся изоляции больного [2; 6]. Наряду с от-
мечаемой разными авторами негативной симпто-
матикой, развивающейся при длительном стацио-
нарном лечении, обращает на себя внимание воз-
никающая и возрастающая зависимость пожилых 
пациентов от больничной среды, которая прояв-
ляется в установочном поведении относительно 
пребывания в клинике.

Продолжительная социальная депривация и 
особенности больничной среды, в которой ока-
зывается пациент, приводят к угасанию практи-
ческих навыков, мотивационно-ценностной пе-
рестройке и серьезным личностным изменениям 
в целом. Предупреждение госпитализма и осла-
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бление его проявлений М.М. Кабанов рассматри-
вал в качестве одной из важнейших задач реаби-
литации. Реализация этого этапа возможна толь-
ко при сочетании биологической терапии с пси-
хосоциальными мероприятиями, направленными 
на развитие самообслуживания и самодеятельно-
сти, стимулирующими социальную активность и 
возвращение к труду [6].

На сегодняшний день остаются мало разрабо-
танными клинические и психосоциальные фак-
торы формирования этого синдрома у пациен-
тов с различными психическими заболевания-
ми. У пациентов гериатрического профиля изу-
чение госпитализма усложняется сопутствующи-
ми физиологическими и психосоциальными из-
менениями, определяющими трудности диффе-
ренциации изменений, связанных с процессом 
старения, симптомов психического расстройства 
и собственно госпитализма. Отсутствует также 
многомерный анализ социально-демографических 
и индивидуально-личностных особенностей па-
циентов с госиптализмом: семейное положение, 
особенности воспитания, образование, трудовой 
стаж и трудовые установки, особенности меж-
личностного взаимодействия, направленность ин-
тересов и ценностные ориентации, материальная 
обеспеченность и т.д. [6, 10].

Изучая личность пожилых людей, многие ис-
следователи отмечали нарастание негативных 
личностных характеристик, таких как ригид-
ность, раздражительность, эгоцентризм, подо-
зрительность, обидчивость, упрямство, замкну-
тость, пессимизм и т.д. [12]. Более поздние лон-
гитюдные исследования подвергли сомнению су-
щественные изменения ядра личности в старо-
сти, подтвердили гипотезу о сохранности лич-
ностных черт. Выявленные противоречия в ряде 
случаев обусловлены смешением влияния болез-
ни и возрастного фактора на изменения лично-
сти пожилых людей [5]. Вызывают интерес ис-
следования потребностно-мотивационной сфе-
ры, согласно которым у пожилых людей на пер-
вый план выходит потребность в независимо-
сти, избегании страданий, проецировании дру-
гих своих психических проявлений; при этом у 
женщин преобладает потребность в заботе о дру-
гих, у мужчин — в автономии и материальной не-
зависимости [5]. М.В. Ермолаева рассматривает 
2 стратегии адаптации к старости: «сохранение 
себя как индивида» и «сохранение себя как лич-
ности». Первый вариант предполагает сохране-
ние эмоциональных ресурсов за счет значитель-
ного сокращения или полной утраты значимых 
социальных связей. Вследствие этого у пожи-
лых людей наблюдается снижение самоконтро-
ля, заострение личностных черт, истощение чув-
ствительности, — «картина эмоциональных пере-
живаний человека приобретает специфическую 
старческую окраску, характерную для сенсорной 
депривации» [5]. В то время как другой вари-
ант предполагает активное поддержание значи-
мых социальных связей и, следовательно, боль-
шие эмоциональные затраты.

По данным разных исследований, неоднознач-
ную роль в жизни пожилых людей играет семей-
ное окружение. В большинстве случаев семейное 
окружение помогает справляться с жизненными 
тяготами, однако, преимущественно с острыми, 
нежели с хроническими. При этом пожилые люди 
из небольших по численности семей оценивают 
семейные отношения как гармоничные чаще, чем 
люди из больших семей. [11] Отмечается слож-
ность и противоречивость супружеских отноше-
ний. С одной стороны, длительные супружеские 
отношения в значительной степени определяют 
круг общения, интересы, занятость пожилых лю-
дей и являются источником поддержки для них. 
С другой стороны, в силу сложностей предыдуще-
го опыта и заострения личностных черт, общение 
супругов нередко наполнено взаимными обидами, 
претензиями и разочарованием. Иными словами, 
его можно охарактеризовать как «вместе — невы-
носимо, но врозь — невозможно» [5]. Несмотря 
на общую тенденцию к усилению эмоциональной 
связи в старости с братьями и сестрами, это об-
щение также отличается нестабильностью и неод-
нозначностью. Нередко самыми близкими людьми 
для пожилых становятся внуки. Однако по мере 
взросления внуков и достижения ими подростко-
вого возраста, отношения с бабушками и дедуш-
ками претерпевают изменения, и близость осла-
бевает [5].

Неудовлетворительные семейные отношения 
часто становятся причиной переживания одино-
чества в пожилом возрасте. Большинство иссле-
дователей определяют одиночество как субъек-
тивное переживание, не отождествляемое с фак-
тической изоляцией, возникающее в результате 
дефицитарности человеческих отношений [14]. 
Таким образом, ощущение одиночества в старо-
сти может развиваться как вследствие реального 
изменения микро- и макросоциальной ситуаций 
и наличия психотравмирующих событий (уход на 
пенсию, переезд родственников, смерть супруга), 
так и, в случае их отсутствия, в результате изме-
нения качества отношений с родственниками. 

Пожилой возраст рассматривается как второй 
пик депрессивных расстройств. Американские ис-
следователи описывают депрессию как самое за-
кономерное эмоциональное состояние в старости 
[15]. По различным данным, распространенность 
депрессий в позднем возрасте варьирует от 5 % 
до 44% [13].

Понятие депрессии позднего возраста исполь-
зуется для обозначения болезненных состояний, 
впервые появившихся в позднем возрасте, а так-
же для подчеркивания возрастной специфики де-
прессивных проявлений при рецидиве заболева-
ния многолетней давности [8].

Для депрессии старческого возраста характер-
но постоянно грустное настроение, чувство вины 
перед близкими за свою бесполезность, снижение 
самооценки, повышение чувствительности к лю-
бым внешним факторам, обесценивание прошло-
го, что в значительной мере затрудняет его пере-
осмысление. При этом нередко наблюдается пол-
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ное уклонение от контактов, замыкание в себе и 
своем одиночестве [5].

Цель исследования 

Настоящая работа представляет собой пило-
тажное исследование, в котором была предпри-
нята попытка проанализировать некоторые пси-
хосоциальные и личностно-поведенческие факто-
ры госпитализма у пожилых пациентов относи-
тельно однородной нозологической группы.

Материалы и методы

Исследование проводилось в рамках комплекс-
ного многомерного исследования, осуществляемо-
го в геронтопсихиатрическом стационаре НИП-
НИ им. В.М. Бехтерева, направленного на выявле-
ние клинических и психологических предикторов 
и маркеров синдрома госпитализма у пожилых 
людей с психическими расстройствами [1]. На 
основании анализа большого массива клинико-
динамических характеристик были выделены наи-
более значимые факторы, определяющие вероят-
ность наличия синдрома госпитализма у пациен-
тов рассматриваемой группы. В числе таких фак-
торов значатся: «акцентуация характера, его дис-
гармоничная структура в преморбиде; ухудшение 
состояния за несколько дней до выписки; уста-
новка на продолжение лечения в стационаре даже 
после купирования острой симптоматики и ста-
билизации состояния при наличии благоприят-
ных условий для продолжения лечения амбула-
торно; устойчивая тенденция на протяжении за-
болевания к увеличению количества дней, про-
веденных в стационаре; устойчивая тенденция к 
сокращению промежутков между госпитализаци-
ями по мере течения заболевания; большая сред-
няя продолжительность госпитализации; продол-
жительность госпитализации, во время которой 
проводилось обследование, больше средней для 
данного диагноза» [1].

В исследовании участвовало 35 женщин в воз-
расте от 55 до 83 лет. Все пациенты проходили 
лечение на отделении гериатрической психиатрии 
НИПНИ им. В.М. Бехтерева в связи с аффектив-
ными расстройствами (F30 — F39 по МКБ-10). В 
экспериментальную группу вошло 18 женщин с 
диагностируемым синдромом госпитализма со-
гласно выделенным на отделении критериям, в 
контрольную группу — 17 женщин без синдрома 
госпитализма. В исследование не включались па-
циенты с выраженными интеллектуальными на-
рушениями, с инвалидизирующим соматическим 
заболеванием и с фармакологической резистент-
ностью. У всех пациентов были диагностированы 
сопутствующие соматические заболевания. Сред-
нее значение индекса коморбидности Чарлсона в 
группе пациентов без госпитализма составил 3,6 
± 1,4 (от 1 до 6), в группе пациентов с госпита-
лизмом — 3,8 ± 1,8 (от 1 до 7). Показатель в обе-
их группах соответствует характерной для пожи-
лых людей высокой частоте выявления сочетан-

ной патологии; статистически значимых различий 
между группами обнаружено не было. 

У всех обследованных пациентов есть близкие 
родственники, с которыми поддерживаются от-
ношения: 57,6% опрошенных проживают вместе 
с родственниками, 42,4% живут одни. 54,3% па-
циентов имеют высшее образование, 5,7% — сред-
нее, 40% — среднее специальное. 17,1% пациен-
тов на момент обследования продолжали тру-
довую деятельность, 82,9% не работали, из них 
20,7% были вынуждены оставить работу в связи 
с психическим заболеванием. 

 Основным исследовательским методом ста-
ло клинико-психологическое интервью, направ-
ленное на исследование особенностей семейных 
взаимоотношений в родительской и релевант-
ной семье пациентов. Также были использова-
ны экспериментально-психологические методи-
ки, оценивающие особенности семейных отно-
шений пациентов и личностные характеристи-
ки, играющие важную роль в развитии межлич-
ностных отношений. В качестве методик исполь-
зовались: шкала семейного окружения в адапта-
ции С.Ю. Куприянова (1985), методика диагности-
ки межличностных отношений Т. Лири в адап-
тации Л.Н. Собчик (1972), пятифакторный опро-
сник личности в адаптации А.Б. Хромова (2000), 
уровень субъективного контроля Е.Ф. Бажина, 
Е.А. Голынкиной, А.М. Эткинда (1984). Статисти-
ческая обработка данных осуществлялась с помо-
щью анализа выборочных частот, c²Пирсона, не-
параметрического критерия U-Манна-Уитни. 

Результаты исследования

Предполагалось, что у пациентов с синдромом 
госпитализма будут наблюдаться более выражен-
ные признаки одиночества по сравнению с кон-
трольной группой. О наличии одиночества сви-
детельствовали такие характеристики, как отсут-
ствие близких родственников, доступных обще-
нию, неудовлетворенность существующими се-
мейными отношениями, либо снижение привя-
занности к родственникам. В качестве возмож-
ных факторов, определяющих актуальные род-
ственные связи пациентов, рассматривались осо-
бенности родительской семьи и способов взаи-
модействия в ней (социально-демографические 
характеристики семьи, субъективная оценка ро-
дителей, наличие конфликтов, способы разреше-
ния конфликтов), опыт супружеских отношений 
(напряженность в отношениях, общие интересы 
и круг общения, наличие поддержки со стороны 
супруга, разногласия, способы разрешения кон-
фликтов, переживание разлуки), а также личност-
ные особенности пациентов, диагностируемые с 
помощью опросников. 

В ходе анализа ответов пациентов на вопросы 
клинико-психологического интервью были обна-
ружены следующие статистически значимые зако-
номерности (p≤0,05): пациенты с госпитализмом 
реже отмечают большое количество общих дру-
зей с супругом, чем пациенты без госпитализма 
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(25,0% и 50,0% соответственно); пациенты с го-
спитализмом реже сомневаются по поводу напря-
женности супружеских отношений, нежели паци-
енты без госпитализма (8,3% и 50% соответствен-
но); пациенты с госпитализмом реже оценивают 
разлуку с близким родственником как тягостную, 
нежели пациенты без госпитализма (6,7% и 53,3% 
соответственно). По остальным признакам, рас-
сматриваемым в интервью, статистически значи-
мых различий между двумя группами обнаруже-
но не было. 

При анализе экспериментально-психологи
ческих методик были обнаружены следующие 
общегрупповые особенности. У пациентов обеих 
групп диагностируются средние нормативные по-
казатели экстраверсии, привязанности, самокон-
троля, эмоциональной устойчивости и экспрес-
сивности (пятифакторный опросник личности). 
Для пациентов обеих групп характерна умерен-
ная выраженность таких характеристик как под-
чиняемость, зависимость, подозрительность, аль-
труистичность, дружелюбие и одновременно за-
ниженные по сравнению с нормативными пока-
зателями авторитарности, эгоистичности и агрес-
сивности (методика диагностики межличностных 
отношений Т. Лири).

При оценке семейных отношений диагности-
руются высокие показатели по шкалам «кон-
фликт» и «независимость», низкие показате-
ли по шкалам «ориентация на достижения», 
«интеллектуально-культурная ориентация» и 
«морально-нравственные аспекты». По остальным 
шкалам результаты близки нормативным (мето-
дика ШСО).

Для пациентов обеих групп характерен экстер-
нальный локус контроля в области достижений, 
в области неудач, а также в производственной 
сфере. В то же время в обеих группах отмечает-
ся достаточно высокий уровень интернальности в 
межличностных отношениях. По этому показате-
лю были получены статистически значимые раз-
личия между группами: у пациентов с госпитализ-
мом показатель интернальности в данной сфере 
ниже, чем у пациентов без госпитализма (p ≤0,05).

Обсуждение 

Выявленные данные свидетельствуют о вну-
тренней сложности и противоречивости синдро-
ма госпитализма. Отсутствие явных связей с при-
знаками одиночества может говорить о видоизме-
нении качества взаимодействия пациентов с го-
спитализмом с окружающими людьми, эмоцио-
нальном дистанцировании и потере привязанно-
сти. Это подтверждается ответами испытуемых 
на вопросы, касающиеся переживания разлуки с 
близкими. Пациенты с госпитализмом отмечают 
отсутствие сильных переживаний в связи с рас-
ставанием с членами семьи. Интересным пред-
ставляется и то, что пациенты с синдромом го-
спитализма реже отмечают неоднозначность на-
пряженности супружеских отношений по срав-
нению с контрольной группой, предпочитая од-

нозначную характеристику отношений. Учиты-
вая особенности супружеских отношений в по-
жилом возрасте, наличие неоднозначности, неко-
торой сложности в них представляется вполне за-
кономерным. В то же время отсутствие такой не-
однозначности может свидетельствовать о низком 
уровне рефлексии собственных отношений, о спо-
собе защиты в виде ухода от признания возмож-
ных проблем в отношениях. Выявленная дефици-
тарность общих друзей с супругом у пациентов с 
госпитализмом может служить своего рода про-
водником в другую важную сферу жизни паци-
ентов, сферу дружеских отношений и макросоци-
ального функционирования, которая требует от-
дельного тщательного исследования. 

Полученные данные можно интерпретировать 
в рамках предложенной М.В. Ермолаевой класси-
фикации типов адаптации к старости. Адаптация 
по типу «замкнутого контура», предполагающая 
сохранение себя как индивида путем сбережения 
эмоциональных затрат, сопровождается сниже-
нием уровня привязанности и наличием эффек-
тов эмоциональной депривации. Таким образом, 
психологические аспекты синдрома госпитализма 
в контексте семейных связей пациентов связаны 
со снижением интенсивности чувств к родствен-
никам вплоть до полной утраты эмоциональной 
привязанности. Данные результаты согласуются 
с известными следствиями госпитализма у детей, 
когда продолжительное пребывание в больнице 
или в воспитательных учреждениях, сопровожда-
ющееся отрывом от родных, приводит к серьез-
ным изменениям эмоционально-личностной сфе-
ры и межличностных отношений, в частности, к 
снижению жизненной активности, потере инте-
реса самоактуализации в обществе, невозможно-
сти устанавливать прочные, глубокие связи, тен-
денции к иждивенчеству, сниженной самооцен-
ке и переживанию собственной ущербности [4]. 
В то же время перечисленные особенности эмо-
циональной сферы и внутрисемейных отношений 
могут быть связаны с возрастными изменениями 
и депрессивной симптоматикой, определяющими 
тенденцию к уходу пациентов от актуального об-
щения в семье в «госпитализм».

По результатам экспериментально-
психологических методик были выявлены разли-
чия по шкале интернальности в области межлич-
ностных отношений, т.е. пациенты с синдромом 
госпитализма и без него в разной степени чув-
ствуют себя ответственными за построение меж-
личностных отношений. При этом следует обра-
тить внимание на то, что в целом все обследован-
ные пациенты характеризуются высокой интер-
нальностью в этой сфере, что может обусловли-
вать склонность к самообвинению, характерную 
для пациентов с аффективными расстройствами.

Вызывают интерес и полученные результаты 
по шкалам зависимости в разных методиках. Па-
циенты обеих групп оценивают себя как доста-
точно зависимых, подчиняемых, альтруистичных 
(методика Т. Лири). При этом они отмечают, что 
в их семьях поощряется независимость, самостоя-
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тельность, стремление к самоутверждению (мето-
дика ШСО). Это может являться причиной вну-
трисемейных конфликтов, что подтверждается до-
статочно высоким показателем одноименной шка-
лы (методика ШСО). 

Низкие показатели ориентации на достиже-
ния, интеллектуально-культурной ориентации и 
морально нравственных аспектов при оценке се-
мейного окружения могут свидетельствовать о не-
достатке соответствующих ресурсов в семьях по-
жилых пациентов с аффективными расстройства-
ми. 

Выводы

Семейная ситуация пожилых пациентов пси-
хиатрического стационара с синдромом госпита-
лизма по основным социально-демографическим 
и психологическим характеристикам значимо не 
отличается от пациентов без синдрома госпита-
лизма. 

В то же время на основании полученных дан-
ных, косвенно свидетельствующих о степени эмо-
циональной вовлеченности в семейные отноше-
ния, можно говорить о тенденции к снижению 
значимости семейных отношений, дистанцирова-
нию и потере привязанности к родственникам у 
пожилых пациентов психиатрического профиля с 
синдромом госпитализма.

Вместе с тем остается открытым вопрос о 
причинно-следственных связях госпитализма и 
выявленных изменений межличностного взаимо-
действия в семье.

Результаты экспериментально-психологиче
ского исследования свидетельствуют об измене-
нии сферы межличностных отношений за преде-
лами семейных отношений у пожилых пациентов 
психиатрического профиля с синдромом госпита-
лизма, что требует дальнейших уточняющих ис-
следований.
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