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Резюме. В статье рассматриваются вопросы совладания и саморегуляции поведения у больных ши-
зофренией и аффективными расстройствами. В результате исследования выявлено, что при высоком 
уровне саморегуляции поведения у пациентов из обеих групп отмечается выбор, преимущественно, 
адаптивных копингов, при этом способы совладания не зависят от субъективно ощущаемых психопа-
тологических проявлений. Больные шизофренией отличаются тенденцией к поиску социальной под-
держки и оптимистичным взглядом в будущее. Пациенты с аффективными расстройствами склонны 
к игнорированию возникающих проблем и эмоциональной разрядке.
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Summary. The article deals with coping and self-regulation of behavior in patients with schizophrenia and 
affective disorders. The study revealed that the highest level of self-regulation of behavior in patients from both 
groups noted selection, mainly, adaptive coping, and the ways of coping do not depend on subjective perceived 
psychopathology. Patients with schizophrenia different tendency to seek social support and optimistic outlook 
for the future. Patients with mood disorders tend to ignore problems and emotional discharge.

Key words: schizophrenia, affective disorders, coping with stress, self-regulation of behavior.

Анализ, сравнение и соотношение копинг-
механизмов и саморегуляции поведения яв-
ляется актуальной проблемой в медицин-

ской психологии, поскольку способствует углу-
блению знаний о совладании личности, имеющей 
хроническое психическое заболевание со стрес-
сом. Данные вопросы необходимо изучать в ходе 
психодиагностической работы, т.к. они могут быть 
взаимосвязаны с психопатологическими проявле-
ниями болезни. В последние годы большое вни-
мание стало уделяться индивидуальным и группо-
вым формам психологической коррекции, что от-
мечено в работах В.Д. Вид, Н.Б. Лутова [4], М.М. 
Кабанов, В.М. Воловик [3, 5] и др.

Е.Ю. Антохин, В.Г. Будза и соавторы [2] уста-
новили, что больные шизофренией склонны к из-
беганию. В когнитивной сфере часто использутся 
копинг «придача смысла». В эмоциональной сфе-
ре преимущественно выбираются копинги «опти-
мизм» и «подавление эмоций». Получены данные 
о связях между копингами и актуальным симпто-
матическим статусом (использовался опросник 
SCL-90). Например, «активное избегание» поло-
жительно коррелирует с соматическим и психо-
тическим симптомокомплексами; «придача смыс-
ла» с паранойяльностью, депрессией, межлич-
ностной сензитивностью и тревожностью; «рас-
терянность» связана с депрессивностью, враж-
дебностью и обсессивно-компульсивными про-
явлениями. Больные шизофренией, что отмечено 

Б.А. Воскресенским [7], помимо выбора копинга 
«придача смысла» нередко склонны к выбору ко-
пинга «религиозность». Е.Р. Исаева и Т.В. Соко-
ловская выявили у больных шизофренией «не де-
фицит навыков и бедность репертуара выбирае-
мых способов решения трудных жизненных ситу-
аций, а невозможность в силу когнитивных рас-
стройств осмыслить и адекватно оценить стрес-
совую ситуацию» [12]. Саморегуляция поведения 
является одной из составляющих совладания, т.к. 
во многом обеспечивает устойчивость и целена-
правленность деятельности, тесно связана с во-
левым компонентом [10]. В.Д. Вид [5] отмечает, 
что для здоровой личности не характерно ощуще-
ние беспомощности, чувство внутренней пусто-
ты и трудностей с целеполаганием, а для боль-
ного шизофренией, с выраженной слабостью Я, 
входящей, по мнению Н.М. Залуцкой [9], в кар-
тину болезни, наблюдаются подобные сложности. 
Одной из причин ослабления способности к са-
морегуляции, по данным Д.В. Бердникова [1], яв-
ляется нарушение согласованности отдельных по-
веденческих актов cо стимулами из внешней сре-
ды. С.П. Ивашев выявил, что у больных шизоф-
ренией в первую очередь возникают нарушения в 
деятельности, требующей использование внешней 
обратной связи [10].

В исследуемой выборке больные аффективны-
ми расстройствами находились, преимуществен-
но, в депрессивной фазе. О.В. Муравьевой и Т.Н. 
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Разуваевой обнаружено, что у них наиболее адап-
тивны поведенческие копинги, а наименее — эмо-
циональные [17]. Депрессивные пациенты отли-
чаются дисфункциональными способами совла-
дания отчасти в силу подавления эмоций, а от-
части в силу «настроенности на мрачные мыс-
ли» [13], соответственно, проблемы, являющие-
ся решаемыми, превращаются ими в непреодоли-
мые препятствия. Так же отмечается выбор ко-
пингов «планирование решения проблемы» и «из-
бегание». В работе Е.Р. Исаевой и Н.В. Зуйковой 
[11] обследуемые часто выбирали копинг «по-
иск социальной поддержки», отмечалась склон-
ность к пассивному, приспособительному поведе-
нию — т.е. симбиотические тенденции. В эмоцио-
нальной сфере обнаруживались «самоконтроль» и 
«принятие ответственности». Последний, по мне-
нию авторов, теряет адаптивность и выражается в 
повышеном чувстве вины. В поведенческой сфере 
выбираются «бегство-избегание», «дистанцирова-
ние» и «конфронтация». По данным исследова-
ния симптоматики опросником SCL-90, у депрес-
сивных больных наблюдается чувство внутренне-
го беспокойства с соматическими и моторными 
проявлениями, навязчивые мысли, страхи, неу-
довлетворенность в общении, заниженная самоо-
ценка и чувство неполноценности. Выраженность 
«враждебности» соотносится с предпочтением 
«конфронтации», а «фобии, страхи» отрицатель-
но коррелируют с «планированием решения про-
блемы» и положительно с «дистанцированием» и 
«бегством-избеганием». Высокие значения «сома-
тизации» и «враждебности» находят отражение 
в редком выборе копинга «самоконтроль». Выра-
женность «межличностной тревожности» обнару-
живает взаимосвязь с «принятием ответственно-
сти» [6]. Обратная связь, получаемая от окружа-
ющих, может трактоваться искаженно [1], приво-
дя к неспособности регулировать свое состояние 
и выбирать адаптивные копинги, т.е. способность 
к саморегуляции поведения снижается.

На основании обзора литературы и собствен-
ных клинических наблюдений выдвинуты следу-
ющие гипотезы:

Уровень саморегуляции поведения у больных 
шизофренией ниже, чем у пациентов с аффектив-
ными расстройствами.

У больных шизофренией преобладают копинг-
стратегии «дистанцирование», «бегство-избегание». 
Поведенческий и когнитивный копинги отличают-
ся большей конструктивностью по сравнению с 
эмоциональным, однако, они пассивного характера. 
Практически не используются копинг-стратегии, 
направленные на снятие эмоционального напряже-
ния. Кроме того, по нашим наблюдениям, пациен-
ты с шизофренией склонны к конфронтации, зача-
стую неконструктивной. В исследовании Н.А. Си-
роты, В.А. Соболева, И.А. Давыдовой и соавт. так 
же отмечается частое использование «конфронта-
ции» [18]. Интересно проверить, связаны наши на-
блюдения с некими случайными факторами или же 
это закономерность, и вышеперечисленные авторы 
так же ее отмечают.

У больных аффективными расстройствами 
преобладают «поиск социальной поддержки», 
«планирование решения проблемы» и «самокон-
троль», используются копинг-стратегии, направ-
ленные на снижение эмоционального напряже-
ния.

Чем более больные обеих исследуемых групп 
ориентированы на «избегание», «игнорирование», 
«диссимуляцию», т.е. неконструктивное совлада-
ние, тем ниже будет уровень саморегуляции по-
ведения.

Копинг-стратегии и саморегуляция поведения 
в обеих группах связаны с ведущей симптомати-
кой: чем ниже уровень саморегуляции и чем ме-
нее конструктивны преобладающие копинги, тем 
выраженней будет психопатологическая симпто-
матика.

Цель работы: исследование копинг-стратегий, 
механизмов саморегуляции поведения и субъ-
ективно ощущаемых проявлений симптоматики 
у больных шизофренией и аффективными рас-
стройствами.

Задачи: 1) сравнить уровень саморегуляции 
поведения в обеих исследуемых группах; 2) вы-
явить наиболее часто используемые копинг-
стратегии в обеих группах больных; 3) исследо-
вать взаимосвязь саморегуляции поведения и 
копинг-стратегий в обеих группах; 4) исследовать 
взаимосвязь предъявляемой симптоматики с са-
морегуляцией поведения в обеих группах; 5) ис-
следовать взаимосвязь предпочтительных копин-
гов и субъективно ощущаемых проявлений сим-
птоматики у пациентов в обеих группах.

Предмет исследования: копинг-стратегии, 
стили саморегуляции поведения и предъявляемая 
симптоматика у больных шизофренией и аффек-
тивными расстройствами.

Объект исследования. Две группы пациентов: 
1-ая — больные шизофренией, 2-ая — аффектив-
ными расстройствами. Общее количество 50 чело-
век — 25 мужчин и 25 женщин. Средний возраст 
испытуемых 35,8+5. В выборку вошли пациенты 
со следующими диагнозами. Параноидная шизоф-
рения (F20.0): тип течения эпизодический — 10 че-
ловек, период наблюдения менее года — 6 человек, 
непрерывный тип течения — 3 человека, неуточ-
ненный тип течения — 4 человека. Недифферен-
цированная шизофрения, непрерывный тип тече-
ния (F20.3) — 1 человек. Псевдоневротическая (не-
врозоподобная) шизофрения (F21.3) — 1 человек. 
Биполярное аффективное расстройство: текущий 
эпизод смешанного характера (F31.6) — 5 человек, 
текущий эпизод легкой или умеренной депрессии 
(F31.3) — 10 человек, текущий эпизод тяжелой де-
прессии с другими психопатическими симптома-
ми (F31.5) — 1 человек. Рекуррентное депрессив-
ное расстройство: текущий эпизод средней степе-
ни (F33.1) — 7 человек.

Больные шизофренией были обследованы сво-
ими лечащими врачами по PANSS (35-40 баллов), 
пациенты с аффективными расстройствами прош-
ли обследование по шкале Гамильтона для оцен-
ки депрессии (7-9 баллов). Таким образом, паци-
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енты из обеих групп находились на этапе станов-
ления ремиссии.

Методы исследования

Клинико-психологический (беседа, наблюде-
ние)

Экспериментально-психологический («Меха-
низмы копинг-поведения» Э. Хайма [16], «Спосо-
бы совладающего поведения» Р. Лазаруса [14, 15], 
«Индикатор копинг-стратегий» Д. Амирхана [8], 
«Стиль саморегуляции поведения» В.И. Мороса-
новой [16], симптоматический опросник «SCL-90» 
[19]).

Обработка проводилась с помощью SPSS 17.0. 
Проверка показала, что распределение всех изу-
чаемых признаков не является нормальным, по-
этому использовались следующие критерии: для 
сравнения средних — U Манна-Уитни, для изуче-
ния корреляций — R Спирмена, применялся ча-
стотный анализ (Z-критерий), также качествен-
ный анализ данных.

По результатам статистического анализа пред-
ставлялась возможность проведения сравнитель-
ного анализа частоты встречаемости копингов в 
исследуемых группах. Так, из числа исследован-
ных показателей достоверные различия были по-
лучены по трем шкалам опросника «Стиль само-
регуляции поведения» В.И. Моросановой [16]. Ре-
зультаты отображены в Табл. 1.

Таблица 1. Средние значения показателей саморе-
гуляции поведения в группах
Показатель Средний 

ранг в груп-
пе больных 

шизофре-
нией

Средний 
ранг в груп-
пе больных 

аффективны-
ми расстрой-

ствами

Уровень 
значимости 
отличий, p

«Планирова-
ние»

29,46 21,54 p<0,05

«Самостоя-
тельность»

29,32 21,68 p<0,05

«Общий уро-
вень само-
регуляции 
поведения»

29,82 21,18 p<0,05

Как следует из приведенных данных, у боль-
ных шизофренией способность к планированию 
шагов по урегулированию трудностей, автоном-
ность в принятии решений, а так же общий уро-
вень саморегуляции поведения оказалась досто-
верно выше, чем у пациентов с аффективными 
расстройствами. Такие результаты можно объяс-
нить особенностями выборки. Пациенты из обе-
их групп находились в состоянии ремиссии, это 
означает, что болезненные проявлений практи-
чески не отмечалось. Следовательно, так назы-
ваемая апато-абулическая симптоматика у паци-
ентов с шизофренией на момент исследования 
проявлялась не ярко, а у больных аффективны-
ми расстройствами не отмечалось выраженного 
снижения энергетического потенциала и антиви-
тальных переживаний. Таким образом, у них до-
статочно личностных ресурсов для компенсации 
особенностей проявления болезни — способность 
адаптироваться к условиям жизни вне больницы 
и социальная активность на удовлетворительном 
уровне.

При исследовании копинг-стратегий в трех 
сферах — когнитивной, эмоциональной и пове-
денческой, были получены данные, приведенные 
в табл. 2.

Как видно из табл. 2, в когнитивной сфе-
ре больные шизофренией достоверно чаще пре-
уменьшают или отрицают возникающие сложно-
сти, а пациенты с аффективными расстройствами 
предпочитают их игнорировать. В эмоциональной 
сфере больные из 2-ой группы чаще, чем пациен-
ты из 1-ой склонны отреагировать эмоциональ-
ное напряжение. Больные шизофренией достовер-
но чаще смотрят в будущее с оптимизмом. В пове-
денческой сфере пациенты из 1-ой группы чаще, 
чем пациенты из 2-ой обнаруживают альтруисти-
ческие тенденции и избегание.

В свою очередь, по результатам проведенно-
го качественного анализа частоты встречаемо-
сти копингов в каждой группе получены следую-
щие данные. У больных шизофренией когнитив-
ной сфере наблюдалась склонность к выбору та-
ких копингов, как «установка собственной цен-
ности» (20%), «диссимуляция» (16%), «религиоз-
ность» (16%). В эмоциональной сфере преоблада-
ли «оптимизм» (56%), «подавление эмоций» (12%) 
и «протест» (12%). В поведенческой сфере наблю-

Таблица 2. Сравнение частоты использования копинг-стратегий в группах больных шизофренией и аффек-
тивными расстройствами

Показатель Больные ши-
зофренией

Больные аффективны-
ми расстройствами

Уровень достоверности 
отличий, p

Когнитивные копинги «Диссимуляция» 16% 0% p<0,05
«Игнорирование» 0% 24% p<0,05

Эмоциональные ко-
пинги

«Эмоциональная раз-
рядка»

0% 16% p<0,05

«Оптимизим» 56% 26% p<0,05

Поведенческие ко-
пинги

«Активное избегание» 16% 0% p<0,05
«Альтруизм» 20% 0% p<0,05
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далась склонность к «отступлению» (16%) и «аль-
труизму» (20%).

У пациентов с аффективными расстройства-
ми в когнитивной сфере был отмечен выбор ко-
пингов «игнорирование» (24%) и «растерянность» 
(20%). В эмоциональной сфере преимущественно 
выбирались «оптимизм» (28%) и «покорность» 
(20%). В поведенческой сфере наблюдались тен-
денции к «компенсации» (20%) и «отвлечению» 
(20%).

При исследовании способов совладания 
со стрессом с помощью «Индикатора копинг-
стратегий» Д. Амирхана [8] из трех показателей 
достоверные различия обнаружены в выборе ко-
пинга «Поиск социальной поддержки». Соглас-
но полученным данным, у больных шизофрени-
ей этот показатель был достоверно выше (p<0,05), 
чем у больных аффективными расстройствами 
(19,48 + 0,891; 17,20 + 1,028, соответственно).

При изучении субъективных ощущений боль-
ного о наличии у него каких-либо психопато-
логических проявлений с помощью опросника 
«SCL-90» [19], не было выявлено статистически 
достоверных различий. Пациенты из обеих групп 
предъявляли схожие жалобы на тревогу, пода-
вленность и угнетенность, снижение общей ак-
тивности, неприятные соматические ощущения 
различного характера и локализации. Как извест-
но, указанные симптомы носят неспецифический 
характер и могут входить как в картину шизофре-
нии, так и аффективных расстройств [20].

При определении взаимосвязей уровня само-
регуляции поведения и копинг-стратегий с ис-
пользованием метода корреляционного анали-
за были получены следующие данные. У пациен-
тов с шизофрений при высоком уровне саморегу-
ляции поведения отмечены положительные кор-
реляции с копингами «конфронтация» (R=0,638, 
p<0,05), «самоконтроль» (R=0,537, p<0,05), «пла-
нирование решения проблемы» (R=0,571, p<0,05). 
Достоверно значимых отрицательных корреляций 
не было установлено. У больных аффективными 
расстройствами высокий уровень саморегуляции 
поведения положительно коррелировал с копинг-
стратегиями «планирование решения пробле-
мы» (R=0,677, p<0,05), «самоконтроль» (R=0,514, 
p<0,05) и отрицательно с «бегством-избеганием» 
(R= -0,719, p<0,05), «конфронтацией» (R= -0,420, 
p<0,01), «дистанцированием» (R= -0,428, p<0,05).

Между показателями уровня саморегуляции 
поведения, измеренным методикой «Стиль само-
регуляции поведения» В.И. Моросановой [16], и 
субъективно оцениваемыми болезненными про-
явлениями, зарегистрированными с помощью 
симптоматического опросника «SCL-90» [19], не 
было выявлено статистически достоверных кор-
реляций.

Вместе с тем, у больных шизофренией при 
исследовании взаимосвязей копинг-стратегией и 
предъявляемой симптоматикой выявлены положи-
тельные корреляции копингов «дистанцирование» 
и «бегство-избегание» с «межличностной тревож-
ностью» (R=0,443, p<0,01 и R=0,536, p<0,05, соот-

ветственно), с «депрессивностью» (R=0,506, p<0,05 
и R=0,445, p<0,01, соответственно), с «враждебно-
стью» (R=0,454, p<0,01 и R=0,528, p<0,05, соответ-
ственно), с «паранояльностью» (R=0,482, p<0,01 и 
R=0,571, p<0,05, соответственно). Кроме того, ко-
пинг «бегство-избегание» обнаруживает поло-
жительные взаимосвязи с «фобиями» (R=0,407, 
p<0,01) и с «психотизмом» (R=0,477, p<0,01), а ко-
пинг «дистанцирование» с выраженностью сим-
птоматического дистресса (R=0,580, p<0,05). На-
блюдается отрицательная корреляция между 
копинг-стретагией «планирование решения про-
блемы» и обсессивно-компульсивным симптомо-
комплексом (R= -0,511, p<0,05). У пациентов с аф-
фективными расстройствами обнаружено большее 
количество взаимосвязей копинг-механизмов и 
предъявляемых психопатологических проявлений. 
Трудности в межличностном общении и «парано-
яльность» положительно коррелируют с «приня-
тием ответственности» (R=0,465, p<0,01 и R=0,613, 
p<0,05, соответственно), с «бегством-избеганием» 
(R=0,580, p<0,05; R=0,653, p<0,05, соответствен-
но), с «положительной переоценкой» (R=0,508, 
p<0,05 и R=0,448, p<0,01, соответственно). Об-
наружены отрицательные корреляции «межлич-
ностной тревожности» с копингом «планирова-
ние решения проблемы» (R= -0,416, p<0,05; R= 
-0,438, p<0,01, соответственно). Установлено, что 
копинг-стратегии «поиск социальной поддерж-
ки», «бегство-избегание» и «положительная пере-
оценка» имели положительные корреляции с «де-
прессивностью» (R=0,481, p<0,01; R=0,449, p<0,01; 
R=0,614, p<0,05, соответственно), с «фобиями» 
(R=0,632, p<0,05; R=0,598, p<0,05; R=0,750, p<0,05, 
соответственно), с обсессивно-компульсивными 
феноменами (R=0,472, p<0,01; R=0,402, p<0,01; 
R=0,498, p<0,01) и с «психотизмом» (R=0,466, 
p<0,01; R=0,408, p<0,01; R=0,509, p<0,05). Показа-
тели этих же копинг-механизмов имели сопряжен-
ность с выраженностью симптоматического дис-
тресса (R=0,518, p<0,05; R=0,407, p<0,01; R=0,452, 
p<0,01). Согласно полученным данным «враждеб-
ность» положительно коррелировала с «конфрон-
тацией» (R=0,428, p<0,01), с «поиском социаль-
ной поддержки» (R=0,597, p<0,05), с «принятием 
ответственности» (R=0,451, p<0,01) и с «положи-
тельной переоценкой» (R=0,643, p<0,05).

Обсуждение проведенного исследования. 
Представляются интересными данные о том, что 
у больных шизофренией выше общий уровень 
саморегуляции поведения и более выражена тен-
денция к поиску социальной поддержки. На наш 
взгляд, это можно объяснить не только особен-
ностями выборки, описанными ранее, но так же 
и склонностью пациентов с шизофренией к дис-
симуляции, частым выбором копинга «самокон-
троль» при высоком уровне саморегуляции пове-
дения (R=0,537, p<0,05). Кроме того, стремление к 
поиску социальной поддержки может носить раз-
личную окраску — как стремление установления 
теплых отношений с близкими, так и враждебные 
проявления (копинг «поиск социальной поддерж-
ки» коррелирует со шкалой «враждебность» опро-
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сника SCL-90 (R=0,597, p<0,05)) — например, су-
тяжничества, когда больные пишут многочислен-
ные жалобы, борются «за справедливость», обра-
щаются в органы социальной защиты и т.п. [20].

У больных расстройствами аффективного спек-
тра было выявлено больше статистически досто-
верных корреляций между копинг-стратегиями и 
симптоматикой. Это можно объяснить тем, что у 
этих пациентов, в отличии от больных шизофре-
нией, поведение более вариативно при большей 
сохранности эмоционально-волевой и когнитив-
ной сферы [20].

Выводы:

У больных шизофренией преобладают копинг-
стратегии «диссимуляция», «оптимизм», «избега-
ние», «альтруизм» и «поиск социальной поддерж-
ки». Практически не используются копинги, на-
правленные на снятие эмоционального напряже-
ния.

У пациентов с аффективными расстройства-
ми преобладают копинг-механизмы «игнорирова-
ние», «эмоциональная разрядка», «оптимизм».

При высоком уровне саморегуляции пове-
дения у пациентов с шизофренией отмечается 
склонность к «конфронтации», «самоконтролю» 
и «разрешению проблем». А у больных аффек-
тивными расстройствами наблюдается выбор ко-

пингов «разрешение проблем», «самоконтроль», а 
так же отрицательные корреляции с «бегством-
избеганием», «конфронтацией», «дистанцирова-
нием».

Общий уровень саморегуляции поведения у 
больных шизофрение выше, чем у пациентов с 
аффективными расстройствами.

Уровень саморегуляции поведения в обеих ис-
следуемых группах не зависит от степени выра-
женности психопатологической симптоматики.

Тем самым, в практике психокоррекционных 
мероприятий целесообразно ориентироваться на 
создание безопасной атмосферы, в которой па-
циентам с аффективными расстройствами станет 
проще принимать помощь и поддержку окружа-
ющих, начинать действовать самостоятельно, а 
больным шизофренией — раскрывать пережива-
ния. В межличностных отношениях и в вопро-
се комплаенса, пациенты с шизофренией отлича-
ются «полярностью» — они склонны или закры-
ваться, утаивая свои переживания, или, напро-
тив, предъявлять завышенные ожидания. В этом 
случае стоит обращаться к их способности пла-
нировать решение проблемы, поддерживая в реа-
лизации задуманного. Пациентам с аффективны-
ми расстройствами следует рекомендовать обра-
щение за помощью к близким, что дает возмож-
ность снизить тяготность переживаний за счет 
получения эмоциональной поддержки.
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