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Резюме. В статье представлены современные данные об адаптационно-компенсаторных механизмах 
психики у больных шизофренией в разрезе саморегуляции поведения, а также рассмотрены такие пси-
хологические характеристики, как уровень интернальности и смысложизненные ориентации. Обследо-
вано 30 больных параноидной шизофренией и проведено их сравнение с группой условно здоровых 
испытуемых (N=30). Выделены нарушения и особенности адаптационно-компенсаторных механизмов 
психики у больных шизофренией, что уточняет нарушения их адаптации. 
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Summary. The article presents current data about mentality adaptive-compensatory mechanisms 
of schizophrenic patients in the context of behavioral self-regulation. Futhermore, such psychological 
characteristics as the level of internality and life orientation are observed. The study involved 30 patients 
with paranoid schizophrenia and comparison group of healthy subjects (N=30). The violations and specific 
features of mentality adaptive-compensatory mechanisms which clarifies disturbance of their adaptation in 
schizophrenic patients were distinguished.
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Психическое заболевание, возникающее, как 
правило, в трудоспособном возрасте, его 
хроническое течение, частая ранняя ин-

валидизация пациентов — значимая социальная 
проблема, создающая необходимость постоянно-
го поиска, в том числе, нелекарственных спосо-
бов воздействия с целью максимально возмож-
ного повышения адаптационных возможностей 
больных. Современной наукой накоплен внуши-
тельный объем знаний о психологических нару-
шениях лиц, страдающих расстройствами ши-
зофренического спектра. Однако, важной задачей 
представляется дальнейшее изучение особенно-
стей адаптационно-компенсаторных механизмов 
психики (АКМ) данного контингента больных [12, 
14, 18], поскольку понимание их нарушений не-
обходимо учитывать в групповой [2] и индиви-
дуальной работе с больными с целью улучшения 
их социального функционирования. Несомненно, 
что одним из адаптационно-компенсаторных ме-
ханизмов является саморегуляция поведения че-
ловека.

Понятие саморегуляции поведения неодно-
значно в предмете, структуре и механизмах осу-
ществления [17]. Ее можно рассматривать как 
сознательный, творческий механизм управления 
мотивационно-потребностной сферой, поведени-

ем, постановкой и достижением целей [4] и орга-
низацией активности [1, 17, 31]. Процесс саморе-
гуляции требует от индивида включения, как ми-
нимум, четырех психологических компонентов:

1) осознания своего поведения и способности 
соотносить его с социальными нормами, что пре-
допределяется способностью оценивать, насколько 
поведение соответствует внутренним ценностям 
и групповым стандартам. Однако слишком силь-
но выраженная склонность к самосознанию и са-
мопознанию может свидетельствовать о наличии 
психических нарушений. В частности, установле-
но, что у больных депрессией тенденция к сосредо-
точению на себе, приписывание себе отрицатель-
ных качеств подкрепляют сниженный эмоциональ-
ный фон [36, 38], а у больных шизофренией обна-
руживаются нарушения «чувства себя» и трудно-
сти самоанализа, что может приводить к анозогно-
зии [22], неспособности дифференцировать внеш-
ние стимулы от внутренних, что, предположитель-
но, отвечает за сообщения о сенсорных нарушени-
ях и слуховых галлюцинациях [25, 38];

2) ментализации [35], т.е. распознавания ре-
акции других на свое поведение, возможности 
спрогнозировать реакцию окружающих;

3) стратегии обнаружения статуса включения в 
ту или иную значимую группу или ситуацию [33] 
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и способность опознать какую-либо угрозу это-
му, что обусловлено фундаментальной человече-
ской потребностью в принадлежности к группе. 
Исследования показали, что поведение людей, ко-
торых сильно волнует оценка окружающих, боль-
ше соответствует социальным нормам, а их ком-
муникативные навыки развиты лучше [27];

4) наличия механизма, регулирующего несоот-
ветствия между собственными ожиданиями и ре-
альным положением дел, и формирующего пове-
дение для разрешения сложившегося противоре-
чия [38]. 

Считается, что саморегуляция включает в себя 
критический баланс стремления удовлетворить 
актуальную потребность и способности контро-
лировать свои мысли, поведение, эмоции и жела-
ния, а возникающие неудачи саморегуляции, при-
водят к социальным трудностям [38, 39], пробле-
мам со здоровьем и сложностям в межличност-
ных отношениях. Таким образом, те, кто лучше 
способен самостоятельно регулировать свое пове-
дение, демонстрируют лучшее психическое здоро-
вье [26]. 

Известно, что для гармоничных социальных 
отношений важны запреты [38], что, в ряде случа-
ев входит в противоречие с индивидуальными по-
требностями. Для достижения тех или иных лич-
ных целей индивида возможны различные ини-
циирования усилий саморегуляции [37], направ-
ленные, например, на достижение желаемых ре-
зультатов и предотвращение нежелательных. В 
первом случае особое внимание уделяется потен-
циальному выигрышу, чувству удовлетворения 
и успеха в достижении поставленной цели, а во 
втором — стремлению избежать потерь, безопас-
ности, исполнению своего долга в определенной 
ситуации [30]. Несомненно, это имеет важность 
в вопросах здоровья [38]. Предполагается, что ве-
дущий стиль саморегуляции в повседневной жиз-
ни является предпочтительным способом контро-
лирования импульсов [31]. В проведенном лонги-
тюдном исследовании [34] выявлено, что люди, в 
детстве менее терпеливые и более импульсивные 
в удовлетворении какой-либо потребности, в ка-
тамнезе через 40 лет оказывались менее успешны-
ми и имели больше проблем со здоровьем, чем их 
сверстники, отличающиеся способностью сдержи-
вать свои желания и/или придавать им иную на-
правленность, т.е. с более высокой способностью 
к саморегуляции поведения [24].

В выборе способов саморегуляции индиви-
да возможна как вариативность, так и стремле-
ние придерживаться одной излюбленной страте-
гии, что снижает гибкость и адаптивность пове-
дения [1]. Причины различий в способности к са-
морегуляции до сих пор неясны — они связыва-
ются и с морфологическими особенностями го-
ловного мозга [38, 39], и с личностными харак-
теристиками [6, 7]. Показано, что отрицатель-
ный эмоциональный фон, социальное неблаго-
получие, обусловленное болезнью или внешни-
ми обстоятельствами, делает человека более им-
пульсивным и снижает способность к саморегуля-

ции, повышая чувствительность к сиюминутным 
удовольствиям, реализации мелких целей и несу-
щественных потребностей, перед осуществлени-
ем глобальных жизненных проектов, требующих 
большей концентрации, но и дающих в результа-
те большее удовлетворение [23, 28, 39]. Сниже-
ние способности к саморегуляции так же возмож-
но на фоне астении, что, в свою очередь, влия-
ет на мотивационные процессы [32]. Таким об-
разом, в ряде ситуаций предпринимаемые инди-
видом попытки саморегуляции поведения могут 
временно истощить личностные ресурсы, необхо-
димые для дополнительных усилий по поддержа-
нию достойного уровня саморегуляции [29]. Это 
во многом перекликается с мотивационными на-
рушениями при процессуальных расстройствах. 
Управление поведением, по мере развития забо-
левания, начинает вызывать определенные слож-
ности. Это может сопровождаться страхом и рас-
терянностью, усугубляющими и без того непро-
стую ситуацию. Сильной и здоровой личности не 
свойственно чувство беспомощности, внутренней 
пустоты и сложности с целеполаганием. Для боль-
ного шизофренией, у которого наблюдается выра-
женная слабость Я [5], характерно субъективное 
ощущение собственной хрупкости, тревога, нару-
шение познавательной деятельности, пережива-
ние постоянного одиночества, при этом, одино-
чество здесь в меньшей степени является «бояз-
нью социальной неудачи» [15], а, скорее, вытека-
ет из неспособности использовать ресурсы обще-
ства и строить полноценные контакты с други-
ми людьми. 

В холистической концепции, разделяемой ав-
торами данного исследования, высшей формой 
органической целостности является человеческая 
личность [9] с ее адаптационно-компенсаторными 
и психологическими характеристиками. Процес-
сы адаптации и компенсации — сущность при-
способительного поведения, и относятся как к 
нормальным, так и к патологическим явлени-
ям [10]. Адаптацию подразделяют на прогрессив-
ную, приводящую к благополучному достижению 
единства целей индивида и его окружения, и ре-
грессивную, характеризующуюся формальностью, 
внешней конформностью, слабым использовани-
ем личностных ресурсов и отсутствием стрем-
ления к истинной гармонии с собой и с миром 
[19]. В свою очередь, компенсация обычно про-
является как прикладывание индивидом дополни-
тельных усилий [9] для достижения максимально 
возможной адаптации. 

 Наличие тяжелого заболевания как в силу об-
щего истощения, повышенного уровня стресса и 
депрессивных переживаний, так и в силу спец-
ифики болезни [21] ослабляет адаптационно-
компенсаторные механизмы индивида, что про-
является и в снижении способности к саморегу-
ляции поведения [23, 28, 31, 32, 39]. 

Цель работы — исследование саморегуля-
ции поведения как аспекта адаптационно-
компенсаторных механизмов, а также ряда дру-
гих психологических характеристик у больных па-
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раноидной шизофренией в сравнении с лицами, 
не страдающими психическими расстройствами.

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании приняли участие 30 пациентов, прохо-
дившие лечение в отделении биологической те-
рапии психически больных НМИЦ ПН им. В. 
М. Бехтерева (группа 1). Согласно диагностиче-
ским критериям МКБ-10 обследованные соответ-
ствовали критериям рубрики F20.0 — параноид-
ная шизофрения. Среди них: 15 мужчин (50%) и 
15 женщин (50%). Средний возраст: 29,5±1,25 лет. 
Средняя длительность заболевания: 7,73+1,04 лет; 
среднее количество обострений: 3,63+0,82; среднее 
число госпитализаций: 3,03+0,29. Высшее образо-
вание имеют 47%, незаконченное высшее — 40%, 
средне-специальное — 13%. Трудоустроены в со-
ответствии с полученным образованием 30%, 
со снижением квалификации — 13%, не работа-
ют — 57%. Инвалидность оформлена у 13% от об-
щего количества больных. В браке состоят — 13%, 
дети есть у 20% обследованных. Все больные по-
лучали сочетанную антипсихотическую терапию, 
преимущественно, атипичными нейролептиками 
и нормотимиками (26,7%), типичными нейролеп-
тиками и нормотимиками (10%), так же моноте-
рапию типичными (16,7%) и атипичными (10%) 
антипсихотиками. Остальные классы препаратов 
и их сочетания занимают примерно равные и не-
существенно малые доли.

Критерии включения: 1) больные параноид-
ной шизофренией в возрасте от 18 до 55 лет, пе-
ренесшие не более пяти приступов заболевания 
(при приступообразном типе течения) на этапе 
становления ремиссии; 2) условно здоровые ис-
пытуемые в возрасте от 18 до 55 лет; 3) согласие 
на участие в исследовании, с подписанием пись-
менного информированного согласия.

Критерии не включения: 1) наличие грубых 
когнитивных нарушений (для всех групп испы-
туемых); 2) возраст моложе 18 и старше 55 лет; 
3) выраженность продуктивной психопатологи-
ческой симптоматики, определяющей поведение 
больного шизофренией; 4) выраженный апато-
абулический дефект (для больных шизофренией); 
5) отказ от участия в исследовании.

В группу сравнения включены 30 условно 
здоровых человек (группа 2). Из них — 13 муж-
чин (43%) и 17 женщин (57%); средний возраст 
29,9±0,99 лет. Все обследованные трудоустроены 
в соответствии с имеющимся высшим образова-
нием, 43% имеют семью, у 30% есть дети. 

Использовался клинико-психопатологический, 
клинико-психологический методы и 
экспериментально-психологические методики: 
опросник «Стиль саморегуляции поведения» [15]; 
тест смысложизненных ориентаций [13]; опро-
сник «Уровень субъективного контроля» (УСК) 
[16]. 

Данное исследование одобрено независимым 
этическим комитетом при НМИЦ ПН им. В.М. 
Бехтерева.

Обработка данных проводилась с помощью 
SPSS 17.0. Проверка показала, что распределение 

всех изучаемых признаков не является нормаль-
ным, поэтому использовались следующие крите-
рии: для сравнения средних — U Манна-Уитни, Т 
Стьюдента.

Результаты исследования

При изучении уровня саморегуляции поведе-
ния отмечены следующие особенности в обследо-
ванных группах, представленные в табл.1.

Как видно из таблицы, показатели по шка-
лам «моделирование», «оценивание результатов», 
«гибкость» и «общий уровень саморегуляции по-
ведения» у здоровых испытуемых оказались до-
стоверно выше по сравнению с группой больных 
параноидной шизофренией. По показателям шкал 
«планирования», «программирования» и «само-
стоятельности» между группами достоверных раз-
личий не выявлено. 

При исследовании уровня субъективного кон-
троля (УСК) в обследованных группах выявлены 
следующие особенности, представленные в табл.2.

Как видно из таблицы, общий показатель 
опросника УСК у здоровых испытуемых оказал-
ся достоверно выше, чем у пациентов с парано-
идной шизофренией. 

При изучении смысложизненных ориентаций 
у больных параноидной шизофренией и здоровых 
обследуемых получены результаты, представлен-
ные в табл.3. 

Из данных, представленных в таблице 3, вид-
но, что в группе пациентов с параноидной шизоф-
ренией показатели по всем шкалам теста смысло-
жизненных ориентаций достоверно ниже, чем у 
условно здоровых испытуемых. 

Обсуждение и выводы. Полученные данные, 
отражающие показатели саморегуляции поведе-
ния, продемонстрировали, что больные, страда-
ющие параноидной шизофренией, не отличают-
ся от условно здоровых испытуемых в способно-
сти к построению планов и продумыванию спо-
собов своих действий для достижения намечен-
ных целей, а так же в автономности в организа-
ции активности по их претворению в жизнь. Это 
можно объяснить тем, что больные процессуаль-
ным расстройством, как правило, погружены в 
свои переживания и аутистический мир, субъек-
тивно оценивая это как самостоятельность в при-
нятии решений и их реализации. В то же время 
для них характерно снижение способности моде-
лирования и эмоционального контроля, оцени-
вания результатов своей деятельности и гибко-
сти, что отражает нарушения адекватности оцен-
ки внутренних условий и внешних обстоятельств, 
приводящее к неустойчивости отношения к ситу-
ации, ослаблении способности к мысленному мо-
делированию своего поведения и реакции окру-
жающих на него, продумыванию и предвидению 
последовательности своих действий и возможной 
излишней импульсивности. На этом фоне снижа-
ются способность объективно оценивать резуль-
таты своей деятельности, а также возможность 
гибко приспосабливаться к постоянно меняю-
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Таблица 1. Показатели значений опросника «Стиль саморегуляции поведения» в обследуемых группах 

Шкала Средний ранг
в группе 1,

(N=30)

Средний ранг
 в группе 2,

 (N=30)

Уровень значимости раз-
личий, р

Планирование 28,37 32,63 p>0,05

Моделирование 24,68 36,32 р<0,05

Программирование 26,57 34,43 p>0,05

Оценивание результатов 22,95 38,05 р<0,001

Гибкость 24,50 36,05 р<0,05

Самостоятельность 32,02 28,98 p>0,05

Общий уровень саморегуля-
ции поведения

23,17 37,83 р<0,001

Значимые результаты (р<0,05) выделены жирным шрифтом.

Таблица 2.  Показатели опросника Уровень субъективного контроля» в обследованных группах

Шкала Средний ранг в группе 1,
 (N=30)

Средний ранг в группе 2,
 (N=30)

Уровень значимости разли-
чий, р

Общий уровень интерналь-
ности

25,22 35,78 р<0,017

Таблица 3  Показатели теста смысложизненных ориентаций в обследованных группах

Шкала Среднее группа 1,
(M+Ơ)
(N=30)

Среднее группа 2,
(M+Ơ)

 (N=30)

Уровень значимости разли-
чий, р

Цели 24,97+7,82 34,30+4,22 р<0,001

Процесс 21,99+1,52 30,53+0,91 р<0,001

Результат 20,87+5,99 26,50+4,11 р<0,001

Локус-контроля Я 16,07+4,03 22,50+2,49 р<0,001

Локус-контроля Жизнь 23,73+0,96 31,63+0,81 р<0,001

Общий показатель (ОЖ) 80,27+19,46 106,83+11,29 р<0,001

щимся условиям внешней среды, что приводит 
к снижению общего уровня саморегуляции пове-
дения. Полученные нами результаты согласуются 
с литературными данными, что саморегуляция в 
повседневной жизни является одним из ведущих 
способов контроля импульсов [31] и что длитель-
ная болезнь, астенизация и неуспешные попыт-
ки саморегуляции, предпринимаемые индивидом, 
истощают его личностные ресурсы [23, 28, 29], и 
подтверждают выводы T.F. Heatherton (2011), что 
у пациентов с параноидной шизофренией страда-
ет механизм, регулирующий соответствие между 
ожидаемыми результатами и реальностью, необ-
ходимый для урегулирования противоречий, не-
избежно возникающих как в сфере внутренних 
переживаний, так и в контактах с внешней сре-
дой [38]. 

Наряду с саморегуляцией поведения важной 
особенностью в повышении социального функци-
онирования являются смысложизненные ориен-

тации. Полученные нами данные выявляют зна-
чимые отличия показателей осмысленности жиз-
ни от здоровых испытуемых, заключающиеся в 
том, что у больных шизофренией менее выраже-
ны цели на будущее, придающие жизни осмыслен-
ность, направленность и временную перспективу, а 
также общий показатель. Эти находки согласуют-
ся с данными современных исследований, где отме-
чается, что для больных шизофренией характерен 
средний уровень осмысленности жизни как по об-
щему показателю, так и по остальным субшкалам 
[3, 11]. Подтверждены данные [39], что для этой 
группы больных характерны фатализм, убежде-
ние, что жизнь неподвластна сознательному кон-
тролю, а свобода выбора — иллюзия, бессмыслен-
но что-либо загадывать на будущее, что способ-
но приводить к снижению АКМ. Отличие наших 
данных от других авторов заключается в большем 
нарушении показателей субшкалы «процесс жиз-
ни», означающую неудовлетворенность жизнью в 
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текущий момент, отсутствия стабильного ощуще-
ния, что жизнь — интересный, эмоционально насы-
щенный процесс, наполненный смыслом. Вероят-
но, это связано с тем, что пациенты на момент об-
следования находились в стационаре после перене-
сенного обострения, что могло подрывать ощуще-
ние осмысленности по этому параметру. 

В исследованиях уровня субъективного кон-
троля у пациентов шизофренией отмечается до-
стоверно низкий уровень интернальности по срав-
нению со здоровыми. Наши данные подтвержда-
ют исследования Э.М. Козловой и А.В. Суворовой 
(2009) и А.В. Ханько (2014), что больные склон-
ны, в большей части, переносить ответственность 
за свою жизнь и происходящие события на неза-
висящие от них внешние факторы и других лю-
дей [8, 20].

Таким образом, в нашем исследовании, впер-
вые проведено сравнение особенностей саморегу-
ляции поведения у больных шизофренией и услов-
но здоровых испытуемых, в совокупности с дру-
гими психологическими характеристиками. Обна-
ружено, что лица, страдающие параноидной ши-
зофренией, выявляют нарушения АКМ, в частно-
сти, проявляющиеся в снижении уровня саморегу-
ляции поведения по сравнению с лицами, не имею-
щими психических расстройств. При этом наруше-

ния саморегуляции поведения у больных шизоф-
ренией не тотально, а проявляются в трудностях 
овладения новыми формами активности, в слож-
ностях приспособления к незнакомой обстанов-
ке, нестабильности и ослаблении прогнозируемо-
сти успехов, а их поведение во многом зависит от 
эмоциональной составляющей. Больным, страдаю-
щим параноидной шизофренией, также свойствен-
ны нарушения таких психологических характери-
стик, как ослабление уровня субъективного кон-
троля и ряда параметров смысложизненных ори-
ентаций, что, в свою очередь, предопределяет на-
рушения их адаптации. Полученные данные рас-
ширяют представления о дефиците психологиче-
ских характеристик лиц, страдающих тяжелым эн-
догенным психическим расстройством, и являют-
ся основой для дальнейшего уточнения взаимос-
вязи различных психологических параметров, пре-
допределяющих адаптционно-компенсаторные ме-
ханизмы.

В сообщении 2 будут рассмотрены взаимос-
вязи стилей саморегуляции поведения, смысло-
жизненных ориентаций и уровня интернально-
сти в исследуемых группах, выявлены зависимо-
сти одних психологических параметров от других, 
что позволит более подробно обозначить мишени 
психокоррекционного воздействия.
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