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Резюме. В статье рассматриваются особенности адаптационно-компенсаторных механизмов психи-
ки у пациентов с параноидной шизофренией через призму взаимосвязей саморегуляции поведения с 
уровнем субъективного контроля и смысложизненными ориентациями. Приведены данные современ-
ных исследований этих психологических особенностей у процессуальных больных. Обследованы боль-
ные параноидной шизофренией (N=30) и проведено сравнение результатов с контрольной группой лиц, 
не страдающих психическим расстройством (N=30). На основании полученных результатов выделены 
мишени психокоррекционного воздействия на пациентов с шизофренией.
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Summary. The article discusses the features of the adaptive-compensatory mechanisms of the psyche in 
patients with paranoid schizophrenia through the prism of the interconnections of self-regulation of behavior 
with the level of subjective control and life-sense orientations. The data of modern studies of these psychological 
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Значимость социальной реабилитации для 
больных шизофренией с целью достижения 
максимально возможного состояния функ-

циональной ремиссии давно доказана благода-
ря внушительному объему исследований [4, 10, 
13, 18, 21, 37, 44]. Тем не менее, дальнейшее из-
учение особенностей нарушений адаптационно-
компенсаторных механизмов больных шизофре-
нией не теряет своей актуальности [23, 26, 34], 
поскольку углубление знаний в этой области рас-
ширяет возможности создания новых более сфо-
кусированных и эффективных интервенций для 
данного контингента больных. При этом пред-
ставляется интересным и важным не только из-
учение отдельных параметров, формирующих 
адаптационно-компенсаторную систему, но рас-
смотрение их взаимовлияния, что отражает свое-
образие и многогранность возможностей приспо-
собления личности с хроническим психическим 
расстройством к постоянно меняющимся услови-
ям внешней среды [10, 11, 14, 17].

Уровень успешности социальной адаптации 
определяется гармоничностью функционирова-
ния человека в обществе с точки зрения приня-
тых в нем норм [12, 13, 21, 28]. Известно, что на-
рушения социальной адаптации являются знако-

выми критериями в международных классифика-
циях болезней, в частности, при постановке ди-
агноза шизофрении [45] — с момента возникно-
вения заболевания функционирование в одной 
или нескольких сферах (работа, межличностные 
отношения, самообслуживание и др.) ухудшает-
ся по мере прогрессирования болезненного про-
цесса [44]. Несомненно, одним из факторов, ухуд-
шающих адаптацию больных является снижения 
способности индивида к саморегуляции поведе-
ния. В литературе отмечается, что саморегуляция 
поведения — это критический баланс стремления 
удовлетворить актуальную потребность и спо-
собности контролировать возникающие импуль-
сы в когнитивной, эмоциональной и поведенче-
ских сферах [36, 39, 47]. Значимость саморегуля-
ции определяется тем, что ее нарушения приво-
дят к сложностям в межличностных отношени-
ях, интерпретации происходящих событий [31, 
32] и сохранению собственного эмоционального 
равновесия [39, 43, 47]. Ее можно рассматривать 
как сознательный, творческий механизм управле-
ния мотивационно-потребностной сферой, пове-
дением, постановкой и достижением целей [5] и 
организацией активности [2, 23, 42], то есть как 
волевую характеристику. Нарушения саморегуля-

DOI : 10.31363/2313-7053-2019-4-2-60-67



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4-2, 2019

61

Исследования

ции в виде снижения способности сопротивляе-
мости импульсам, а также истощения ее резервов 
посредством постоянных попыток сохранять до-
стойный уровень саморегуляции поведения и по-
являющейся на этом фоне астении — во многом 
перекликаются с мотивационно-волевыми осо-
бенностями при процессуальных расстройствах 
[33, 38, 40, 43, 47].

Другими важными психологическими кон-
структами для поддержания адаптационно-
компенсаторных механизмов являются уровень 
интернальности и смысложизненные ориентации 
личности, оказывающие влияние на характер со-
циальной адаптации [11, 20, 27, 29]. Уровень субъ-
ективного контроля (интернальности) — устойчи-
вая волевая личностная характеристика, универ-
сальная и охватывающая в той или иной мере все 
сферы жизни человека [8, 9, 25]. Интернальность 
отражает степень, в которой субъект ощущает 
свои активность и ответственность за совершен-
ные действия, а в которой он — пассивный объ-
ект действий других людей и внешних факторов. 
Это одна из форм произвольной активности ин-
дивида, направленности его личности и привыч-
ной работы сознания по объяснению происходя-
щих событий, его установки и мировоззрение, в 
том числе склонность к фатализму [6]. Чем бо-
лее развит внутренний локус контроля, тем от-
четливее субъективно определяется смысл жизни 
и лучше видятся ее цели [1, 6]. Низкий уровень 
субъективного контроля приводит к высокой ин-
тернализации стигмы заболевания, что негативно 
сказывается на представлениях пациента о буду-
щем, таким образом ограничивая и его ресурсы к 
социальной адаптации [46], а развитый внутрен-
ний локус контроля является предиктором высо-
кого социального функционирования [35].

С точки зрения гуманистических позиций лич-
ность трактуется как целостная система, обладаю-
щая определенной степенью свободы от внешней 
детерминации, благодаря смыслам и ценностям, 
которыми она руководствуется [10, 11, 12, 13]. 
Следовательно, для обеспечения психологической 
устойчивости индивиду необходима система цен-
ностных ориентаций — то есть комплекс социаль-
но заданных и принятых им установок, определя-
ющих направление его деятельности и поведения. 
Также человек нуждается в жизненном смысле [3, 
15, 20, 30]. Нарушения этого комплекса, отсутствие 
индивидуально значимых и понятных смыслов в 
жизни, приводит к неудовлетворенности и сни-
жению социальной адаптации [15, 20, 30]. Таким 
образом, развитие ценностно-смысловой сферы 
тесно связано с развитием направленности лич-
ности, является ее структурным компонентом, а, 
значит, сопряжено с эмоциональными-волевыми 
и поведенческими реакциями на определенные 
ситуации, то есть с саморегуляцией.

Поскольку перечисленные личностно-
психологические конструкты включены в систе-
му адаптационно-компенсаторных механизмов 
психики человека, где результирующим становит-
ся выраженность и особенности стилей саморегу-

ляции индивида, целью работы стало изучение 
взаимосвязей саморегуляции поведения с показа-
телями субъективного контроля и смысложизнен-
ных ориентаций у больных параноидной шизоф-
ренией 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; сред-
нее число госпитализаций: 3,03+0,29. Все боль-
ные получали сочетанную антипсихотическую 
терапию, преимущественно, атипичными нейро-
лептиками и нормотимиками (26,7%), типичными 
нейролептиками и нормотимиками (10%), так же 
монотерапию типичными (16,7%) и атипичными 
(10%) антипсихотиками. Остальные классы пре-
паратов и их сочетания занимают примерно рав-
ные и несущественно малые доли. В группу срав-
нения включены 30 человек, не страдающих пси-
хическим расстройством (группа 2). Из них — 13 
мужчин (43%) и 17 женщин (57%); средний воз-
раст 29,9±0,99 лет.

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 и когнитивный дефицит (для 
больных шизофренией); 5) отказ от участия в ис-
следовании.

Использовался клинико-психопатологический, 
клинико-психологический методы и 
экспериментально-психологические методики: 
опросник «Стиль саморегуляции поведения» [19]; 
тест смысложизненных ориентаций [16]; опро-
сник «Уровень субъективного контроля» (УСК) 
[24].Обработка данных проводилась с помощью 
SPSS 17.0. Проверка показала, что распределе-
ние изучаемых признаков не является нормаль-
ным, поэтому для изучения корреляций исполь-
зовался критерий R Спирмена. Данное исследова-
ние одобрено независимым этическим комитетом 
при НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева.

Результаты исследования. При изучении вза-
имосвязей стилей саморегуляции поведения с 
уровнем субъективного контроля обнаружены 
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Таблица 1. Взаимосвязи стилей саморегуляции поведения и УСК, группа 1

УСК

Шкала
саморегуляции

Общая интерналь-
ность

Интернальность в 
области достижений

Интернальность в 
области неудач

Интернальность 
вмежличностных от-

ношениях

Планирование 0,460* 0,397*

Моделирование 0,428* 0,374*

Оценивание результатов 0,374*

* р<0,05

Таблица 2. Взаимосвязи стилей саморегуляции поведения и УСК, группа 2

 УСК

Шкала
саморегуляции

Общая интерналь-
ность

Интернальность
в семейных отноше-

ниях

Интернальность в 
производственных 

отношениях 

Интернальность в 
области здоровья

Планирование 0,453*

Оценивание результатов 0,473* 0,492** 0,364*

Общий уровень саморе-
гуляции
поведения

0,425* 0,383* 0,415*

* р<0,05; ** р<0,01

Таблица 3. Взаимосвязи саморегуляции поведения и смысложизненных ориентаций, группа 1

Шкалы Цели в 
жизни

Процесс, или ин-
терес и эмоци-
ональная насы-

щенность жизни

Результативность жиз-
ни, или удовлетворен-

ность самореализа-
цией

Локус-контроля 
«Жизнь» (Управляе-

мость жизни)

Общий показатель 
осмысленности 

жизни

Планирование 0,430* 0,393*

Моделирование 0,422* 0,387* 0,494** 0,447* 0,531**

Гибкость 0,397*

Общий уровень са-
морегуляции пове-
дения

0,405* 0,506** 0,550** 0,498**

* р<0,05; ** р<0,01

значимые корреляции, представленные в табли-
цах 1 и 2.

У больных шизофренией выявляются досто-
верные взаимосвязи умеренной выраженности 
(r=0,30 до 0,48) шкалы «Планирование» опросни-
ка саморегуляции поведения с «Общей интер-
нальностью» и «Интернальностью в области до-
стижений». Шкала «Моделирование» так же по-
ложительно коррелирует с «Общей интернально-
стью», кроме того, с «Интернальностью в области 
неудач». Выявлена взаимозависимость «Оценива-
ния результатов» с «Интернальностью в межлич-
ностных отношениях».

В группе здоровых испытуемых получена до-
стоверная взаимосвязь высокой интенсивности 
(r>0,48) шкалы «Оценивание результатов» с «Ин-

тернальностью в семейных отношениях» и досто-
верные взаимосвязи умеренной интенсивности 
(r=от 0,30 до 0,48) между: «Планированием» и 
«Интернальностью в производственных отноше-
ниях»; «Оценивание результатов» с «Общей ин-
тернальностью» и «Интернальностью в области 
здоровья». «Общий уровень саморегуляции по-
ведения» взаимосвязан с «Общей интернально-
стью», и «Интернальностью в производственных 
отношениях».

При изучении взаимосвязей саморегуляции 
поведения и смысложизненных ориентаций выяв-
лены достоверные корреляции, представленные в 
таблицах 3 и 4.

Получены достоверные корреляции высокой 
интенсивности (r>0,48) между шкалой «Модели-
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рование» и показателями «Удовлетворенность са-
мореализацией» и «Общим показателем осмыс-
ленности жизни», а также «Общим уровнем само-
регуляции поведения» с показателями «Удовлет-
воренность самореализацией», «Управляемость 
жизнью» и «Общим показателем осмысленности 
жизни». Корреляции умеренной интенсивности 
выявлены между показателями шкалы «Планиро-
вание» и «Управляемостью жизнью», а также с об-
щим показателем осмысленности жизни; шкалой 
«Моделирование» и «Целями в жизни», «Процес-
сом жизни», «Управляемостью жизнью»; шкалой 
«Гибкость» и «Результативностью жизни», а так-
же показателем «Общий уровень саморегуляции 
поведения» с показателем «Эмоциональная насы-
щенность жизни».

Таблица 4. Взаимосвязи саморегуляции поведения 
и смысложизненных ориентаций, группа 2
Шкалы Результативность жизни, 

или удовлетворенность 
самореализацией

Общий уровень саморегу-
ляцииповедения

0,399*

* р<0,05

В группе лиц, не страдающих психическим 
расстройством, выявлена достоверная корреля-
ция умеренной интенсивности «Общего уровня 
саморегуляции поведения» и «Результативности».

Обсуждение и выводы. На сегодняшний 
день взаимосвязи и взаимовлияния различ-
ных личностных конструктов, обеспечивающих 
адаптационно-компенсаторные механизмы пси-
хики индивида, изучены недостаточно, что обе-
дняет видение целостной картины их нарушений 
у больных шизофренией. В литературе встреча-
ются лишь описание особенностей этих отдель-
ных психологических характеристик у пациентов 
с шизофренией, которые частично перекликают-
ся с данными нашей работы.

В частности, исследования субъективного кон-
троля у пациентов с шизофренией показали, что 
для них характерен низкий уровень интерналь-
ности [8, 27]. Это перекликается с результатами, 
полученными нами при исследовании взаимосвя-
зей саморегуляции поведения и уровня субъек-
тивного контроля: способность управлять эмоци-
ями сопряжена с интернальностью в области неу-
дач — чем ниже возможность управления эмоция-
ми, тем более ответственность за свой неуспех пе-
реносится на других людей или внешние обстоя-
тельства. При этом способность к планированию 
своих действий взаимосвязана с интернальностью 
в области достижений — то есть, чем лучше и под-
робнее больной способен планировать свою дея-
тельность, тем больше он способен принять ее по-
ложительный результат.

У больных параноидной шизофренией отмеча-
ются нарушения способностей регулировать раз-
личия между ожиданиями и реальностью, возни-

кающие как в межличностных контактах, так и в 
сфере внутренних переживаний [32, 39]. В ходе 
нашей работы выявлено, что чем выше у больных 
развито рациональное принятие ответственности 
за происходящие и понимание своей роли в теку-
щих жизненных событиях, тем больше они спо-
собны к планированию и минимизации влияния 
эмоций на мысли и действия, сохраняя устойчи-
вый способ достижения цели. Кроме того, оцен-
ка достигнутых результатов положительно сопря-
жена с пониманием своего вклада в построение 
межличностных отношений. Таким образом, кон-
такт с внутренними и внешними аспектами дей-
ствительности тем лучше, чем лучше развиты 
планирование, контроль над эмоциональной сфе-
рой и осознанием достигнутых результатов.

Представляется важным, что статистически 
достоверных взаимосвязей общего уровня само-
регуляции поведения и интернальности — как об-
щей, так и в различных сферах жизни — у боль-
ных параноидной шизофренией не выявлено, что, 
вероятно, связано с тем, что в силу аутизации и 
особенностей нарушений социальных когниций, 
свойственных процессуальным расстройствам, 
больные считают, что мало влияют на происхо-
дящие события, но действия по удовлетворению 
актуальной потребности у них хорошо контроли-
руемы и целенаправленны.

В современных исследованиях отмечается, что 
больным шизофренией свойствен невысокий уро-
вень осмысленности жизни [5, 20, 22]: им прису-
щи убеждения, что жизнь мало подвластна созна-
тельному контролю, нет смысла что-либо загады-
вать на будущее, фатализм, отсутствие свободы 
выбора [20, 47], что может приводить к снижению 
адаптационно-компенсаторных возможностей. В 
ходе нашей работы было обнаружено, что у паци-
ентов с параноидной шизофренией сохранность 
осмысленности жизни, ее эмоциональная насы-
щенность, удовлетворенность самореализацией, 
признание своей способности управлять жизнью 
и принятие ответственности за это, сопряжены 
со способностью к саморегуляции поведения. В 
исследованиях отечественных авторов [20, 29] у 
больных шизофренией выявлено отсутствие реа-
листичных целей в жизни, придающих ей осмыс-
ленность, направленность и задающих перспекти-
ву развития. Так же наблюдается снижение эмо-
циональной насыщенности и возможности полу-
чения удовольствия от жизни, как от непрерыв-
ного процесса, неудовлетворенность самореализа-
цией, слабохарактерность, слабоволие [7, 29]. Это 
перекликается с результатами, полученными нами 
при изучении взаимосвязей саморегуляции пове-
дения и смысложизненных ориентаций. Важность 
жизненных целей, способность получать удоволь-
ствие от процесса жизни и самореализации, об-
щая осмысленность жизни и убежденность в том, 
что она в большей мере управляется внешними 
обстоятельствами, проявляются тем сильнее, чем 
выше способность совладать с эмоциями в выдви-
жении целей и на пути к удовлетворению потреб-
ности. Любопытно, что при осознанности и адек-
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ватности представлений о внешних и внутренних 
значимых условиях, отмечается склонность счи-
тать, что внешние факторы имеют большее вли-
яние на происходящее, чем собственный вклад в 
развитие событий. По всей видимости, в этом на-
ходит отражение свойственная больным амбива-
лентность восприятия себя и окружающего мира.

Нами установлено, что статистически досто-
верных корреляций общего уровня и стилей само-
регуляции поведения у пациентов с параноидной 
шизофренией больше, чем у условно здоровых ис-
пытуемых. Вероятно, это объясняется определен-
ной парциальностью успешности в той или иной 
области жизни — например, при сохранных про-
фессиональных навыках может существенно стра-
дать коммуникативный аспект, и т.п.

В сравнении с контрольной группой лиц, не 
страдающих психическим расстройством, паци-
енты с параноидной шизофренией выявляют не-
достаточность адаптационно-компенсаторных ме-
ханизмов психики в виде нарушения в вопросах 
осмысленности жизни, принятия ответственности 
за происходящее, менее удовлетворены своей са-
мореализацией и им сложнее вносить корректи-
ровки в выбранный способ действий по дости-
жению цели в виду затруднений, возникающих в 
оценке внутренних и внешних критериев успеш-
ности.

Резюмируя, важно отметить, что нарушения 
саморегуляции поведения индивида во многом 

фундированы нарушениями в сфере интерналь-
ности и осмысленности жизни, свойственных 
больным параноидной шизофренией, что рас-
ширяет представления о мишенях психосоциаль-
ных воздействий, направленных на повышение их 
адаптационно-компенсаторных возможностей и, 
как следствие, улучшения их социального функ-
ционирования.

Полученные данные подчеркивают необходи-
мость включения в перечень психосоциальных 
воздействий для больных шизофренией тренин-
га социальных навыков, где общей целью являет-
ся улучшение социального познания [41]. В рам-
ках тренинга социальных навыков представляет-
ся важным уделять внимание:

•	 укреплению навыков осознания собствен-
ных чувств и управления эмоциональной 
сферой, т.к. это оказывает существенное 
влияние на когнитивные и поведенческие 
аспекты адаптационно-компенсаторных 
механизмов психики;

•	 развитию поведенческой гибкости, способ-
ствующей удовлетворенности от самореа-
лизации;

•	 формированию навыка реалистичного пла-
нирования своих действий, что позволит 
пациентам с шизофренией ощутить боль-
шую субъективную значимость своих успе-
хов и чувствовать свой вклад в достижение 
положительных результатов.
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