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Оригинальная статья

Резюме. Наличие аддиктивного расстройства у одного из членов семьи часто становится тяжелым 
испытанием для его близких. Изучение факторов, влияющих на уровень психологического дистресса 
у родственников пациентов с аддиктивными расстройствами, является неотъемлемой частью разра-
ботки эффективной системы психологической помощи данной категории лиц. Цель исследования: из-
учение взаимосвязи между субъективной оценкой психического состояния и восприятием семейных 
отношений у родственников пациентов с зависимостью от азартных игр (РАИ) и близких больных 
зависимостью от стимуляторов (РС). Материалы и методы. В ходе кросс-секционного исследования 
в группы РАИ и РС были включены 100 и 41 человек соответственно. В работе применялись специ-
ально разработанная анкета для оценки социально-демографических и клинических характеристик, 
опросник выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R) и Шкала семейного окруже-
ния (ШСО). Результаты. Проведенный анализ позволил определить как общие, свойственные обеим 
группам, так и специфические взаимосвязи между показателями психопатологической симптоматики 
и восприятием семейных отношений. Общими являлись множественные отрицательные связи пока-
зателей большинства шкал опросника SCL-90-R и шкалы «Сплоченность» ШСО. К специфическим 
относились, в частности, разнонаправленные связи показателя «Экспрессивность» (ШСО) с симптома-
тическими шкалами SCL-90-R, выявленные в изучаемых группах. Повышение экспрессивности в группе 
РАИ сопровождалось меньшей выраженностью психопатологических проявлений и уровня дистресса 
и, напротив, большей выраженностью психологического дистресса у респондентов группы РС. Анализ 
корреляционных взаимосвязей группы РАИ по сравнению с РС в целом показал большую предска-
зуемость связей между психопатологической симптоматикой и восприятием семейных отношений в 
группе РАИ. Так, показатели психопатологической симптоматики и психологического дистресса отри-
цательно связаны с параметрами, отражающими восприятие семейной сплоченности, доверительности 
внутрисемейных отношений, социальной активности и организованности семьи и, при этом, имеют 
положительные связи с показателем конфликтности семейных взаимоотношений. Заключение. Негатив-
ная субъективная оценка психического состояния ассоциирована с ухудшением показателей семейного 
функционирования. Восприятие семейной сплоченности может выполнять функцию интрапсихической 
защиты, способствующей адаптации родственников в складывающейся жизненной ситуации, вне за-
висимости от формы аддикции больных.

Ключевые слова: родственники пациентов, зависимость от азартных игр, зависимость от стимулято-
ров, восприятие семейных отношений, психопатологическая симптоматика, психологический дистресс.
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Summary. The addictive disorder often becomes a difficult experience for the all family. Studying the 
factors influencing the level of psychological distress of addicted patients’ relatives is necessary to create 
an effective system of psychological assistance for them. Purpose: to reveal the interrelations between the 
subjective assessment of the mental state and the perception of family relationships among relatives of patients 
with pathological gambling (PG) and relatives of patients with stimulant use disorder (SUD). Materials and 
methods. In a cross-sectional study 100 and 41 patients’ relatives were included in the PG and SUD groups 
respectively. The Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) and the Family Environment Scale (FES) was 
used as an assessment tools. Socio-demographic and clinical data were also collected. Results. The analysis of 
interrelations between the severity of psychopathological symptoms and the perception of family relationships 
in the studied groups determined both general and specific correlations. In both groups there are multiple 
negative correlations between the majority of SCL-90-R scales and the “Cohesion” scale (FES). The specific 
interrelations included, for example, multidirectional correlations between the “Expressiveness” scale (FES) and 
psychopathological symptoms scales of the SCL-90-R. Increased expressiveness in the PG group was associated 
with less severity of psychopathological symptoms and level of distress, and, on the contrary, a greater severity 
of psychological distress in respondents of the SUD group. Analysis of the correlations in PG compared to 
SUD showed greater predictability of the connections between psychopathological symptoms and perception of 
family relationships in the PG group. Thus, the indicators of psychopathological symptoms and psychological 
distress are negatively associated with parameters reflecting the perception of family cohesion, trust in intra-
family relations, social activity and family organization and, at the same time, have positive interrelations with 
the indicator of conflict in family relationships. Conclusion. The perception of the family cohesion function 
as the intrapsychic protection that facilitate the relatives’ adaptation in the emerging life situation, regardless 
of the form of patients’ addiction.

Keywords: informal caregivers, pathological gambling, stimulant use disorder, perception of family 
relationships, psychopathological symptoms, psychological distress.
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В Российской Федерации за последние десяти-
летия произошли существенные изменения 
в структуре контингента страдающих за-

висимостью лиц. В настоящее время масштабной 
является проблема зависимости от азартных игр: 
несмотря на то, что законодательное ограничение 
ведения игорного бизнеса привело к закрытию 
многих казино и салонов с игровыми автоматами, 
онлайн-платформы предоставляют пользователям 

широчайшие возможности для участия в азарт-
ных играх. Отсутствие официальной статистики 
затрудняет оценку текущей ситуации, однако по 
данным независимых источников в 2022 году 20 
млн граждан России были активными пользова-
телями онлайн-казино, а 6,58 млн делали ставки 
на спортивные результаты. Кроме того, значи-
тельную распространенность среди россиян при-
обретает злоупотребление стимуляторами, в том 
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числе, синтетическими дизайнерскими наркоти-
ческими средствами, относящимися к группам 
дизайн амфетаминов и синтетических катинонов 
[1, 2, 6, 29].

Наличие аддиктивного расстройства нередко 
становится тяжелым испытанием не только для 
самого больного с зависимостью, но и для его 
близких, существенно снижая качество их жизни 
[5, 10, 11]. Родственники зависимых от азартных 
игр и стимуляторов сталкиваются с многочис-
ленными финансовыми и юридическими про-
блемами, возрастанием конфликтности семейных 
отношений и риска домашнего насилия [15, 20]. 
Они часто испытывают выраженную тревогу за 
состояние здоровья страдающего аддиктивным 
расстройством члена семьи и за собственное бла-
гополучие, а также подвергаются влиянию стиг-
матизации и самостигматизации [7, 13, 22, 24, 
28]. В результате воздействия пролонгированного 
стресса, связанного с зависимостью близкого, у 
родственников возникают различные нарушения, 
касающиеся как их физического здоровья, так и 
психического состояния. Члены семьи пациентов 
предъявляют жалобы на частые головные боли, 
расстройства сна и аппетита, ухудшение эмоцио-
нального фона, порой достигающие клинического 
уровня [25, 26, 27].

Следует отметить, что в настоящее время как 
в отечественной, так и в зарубежной литературе 
выявляется острый недостаток работ, изучающих 
специфику переживаний родственников, опека-
ющих больных с различными видами аддикций. 
В доступных источниках нам не удалось обна-
ружить исследований, посвященных выявлению 
особенностей психологического статуса родствен-
ников больных с игровой зависимостью в сравне-
нии с родственниками больных с зависимостью 
от стимуляторов. Изучение общих и специфи-
ческих факторов, определяющих выраженность 
и характер переживаний у родственников паци-
ентов, страдающих зависимостью от стимуля-
торов и азартных игр, может поспособствовать 
построению эффективных психокоррекционных 
и психотерапевтических программ для данного 
контингента.

Целью настоящего исследования являлось из-
учение взаимосвязи между субъективной оценкой 
психического состояния и восприятием семейных 
отношений в группах родственников пациентов с 
зависимостью от азартных игр и стимуляторов.

Материалы и методы

Дизайн и объект исследования. В кросс-
секционное исследование были включены род-
ственники, опекающие пациентов с зависимостью 
от азартных игр (РАИ) (n=100) и стимуляторов 
(РС) (n=41). Исследование проводилось на базе 
отделения терапии амбулаторных больных с ад-
диктивными расстройствами ФГБУ «НМИЦ ПН 
им. В.М. Бехтерева и СПб ГБУЗ ГНБ. Постановка 
диагноза пациентам осуществлялась врачами пси-
хиатрами-наркологами (по МКБ-10). Проведение 

исследования было одобрено локальным этиче-
ским комитетом (протокол №ЭК-И-124/18).

Критерии включения: наличие близких род-
ственных отношений (родители и супруги) с 
больным зависимостью от азартных игр (F63.0) 
или стимуляторов (F14.2, F15.2); возраст обследу-
емого родственника и больного от 18 лет; добро-
вольное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: наличие у опекаемого 
родственником больного коморбидной психиче-
ской патологии (шизофрении, эпилепсии, бипо-
лярного аффективного расстройства, большого 
депрессивного расстройства); наличие у обсле-
дуемого родственника грубых психических или 
интеллектуальных расстройств в актуальном со-
стоянии или в анамнезе; наличие у обследуемого 
родственника тяжёлых соматических, невроло-
гических и других заболеваний в состоянии вы-
раженной декомпенсации, препятствующих про-
хождению обследования.

Инструменты исследования. Обследование 
проводилось при помощи клинико-психологиче-
ских (беседа, наблюдение) и тестовых методов. 
На каждого родственника заполнялась специ-
ально разработанная регистрационная карта, 
включающая основные социально-демографиче-
ские и клинические характеристики обследуемых 
родственников и опекаемых ими больных. Для 
субъективной оценки психического состояния ре-
спондентов применялся опросник выраженности 
психопатологической симптоматики — Symptom 
Checklist-90-Revised (SCL-90-R) в адаптации Н.В. 
Тарабриной [8, 16], позволяющий определить диа-
пазон и выраженность психопатологических про-
явлений, а также интенсивность состояния психо-
логического дистресса у родственника в ситуации 
опеки хронически больного близкого. Для изуче-
ния восприятия родственником внутрисемейных 
отношений использовалась «Шкала семейного 
окружения» (ШСО), разработанная Moos и адап-
тированная С.Ю. Куприяновой [12, 21].

Методы статистической обработки. Обработка 
данных проводилась при помощи статистического 
пакета SPSS ver.23. Проверка на нормальность рас-
пределения количественных показателей в каждой 
группе осуществлялась при помощи критерия 
Шапиро-Уилка. При проведении сравнительного 
анализа количественных, социально-демографи-
ческих и клинических характеристик применялся 
критерий U Манна-Уитни. Для показателей, имев-
ших нормальное распределение, рассчитывались 
средние (M) и среднеквадратичные отклонения 
(SD). Для номинативных показателей выполня-
лось сравнение выборочных частот. Различия 
между группами принимались статистически зна-
чимыми, если уровень значимости был p≤0,05. В 
качестве меры связи между показателями приме-
нялся коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты

В группу РАИ (100 человек: 78% — женщи-
ны, 22% — мужчины) были включены 22 отца, 49 



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2024, Т. 58, № 292

Research articlesИсследования

матерей и 29 жён пациентов. Средний возраст 
респондентов составил 47,44 (SD=12,7) лет. Ис-
пытуемые группы РАИ преимущественно имели 
высшее образование — 67%, незаконченное выс-
шее образование было у 7% участников выбор-
ки, среднее специальное и среднее — у 24% и 2% 
опрошенных. На момент обследования работали 
79% обследованных. Совместно с больными про-
живали 69% родственников, при этом отношения 
с пациентом характеризовали как дружеские 40% 
членов семьи, нейтральными их называли 24% 
респондентов, конфликтными и отчужденны-
ми — 21% и 15% соответственно. О существова-
нии проблемы зависимости у близкого в течение 
первых трёх месяцев после её формирования уз-
нали 20% обследуемых РАИ, на протяжении одно-
го года — 23%, после года наличия аддиктивного 
заболевания — 57% опрошенных.

Средний возраст больных с зависимостью от 
азартных игр (100% — мужчины) составил 29,45 
(SD=6,38) лет. Высшее образование имели 47% 
пациентов, незаконченное высшее — 30%, среднее 
специальное — 13%, среднее и неполное сред-
нее — 9% и 1%. Работали 73% больных. В среднем 
возраст перехода к систематическому участию в 
азартных играх (ставки на спортивные результа-
ты — 83%, онлайн-казино — 9%, игра в карты — 5%, 
игровые автоматы — 3%) составил 25,71 (SD=5,81) 
лет, а длительность систематического участия в 
азартных играх — 3,73 (SD=3,6) года.

Группа РС (41 человек: 90,2% — женщины, 
9,8% — мужчины) включала 4 отца, 29 матерей и 
8 жён пациентов, их средний возраст составил 
49,17 (SD=10,8) лет. У 53,7% участников группы 
РС было высшее образование, у 7,3% — неза-
конченное высшее, среднее специальное — 24,4%, 
среднее — 14,6%. На момент включения в иссле-
дование работали 78% родственников. Совместно 
с пациентом проживали 73,2% респондентов. Из 
общего числа обследованных 51,2% определяли 
отношения с больным близким как дружеские, 
на конфликтный характер отношений указыва-
ли 26,8% родственников, нейтральными их счи-
тали 14,6% участников выборки, отчужденны-
ми — 7,3%. О наличии проблемы зависимости у 
родственника в течение первых трёх месяцев по-
сле её формирования узнали 13,5% испытуемых 
группы РС, на протяжении одного года — 24,3%, 
после года существования аддиктивного заболе-
вания — 62,2% обследуемых.

Средний возраст больных с зависимостью от 
стимуляторов (82,9% — мужчины, 9,8% — женщи-
ны) оказался равным 28,51 (SD=6,2) годам. Выс-
шее образование имели 29,3% пациентов, неза-
конченное высшее — 17,1%, среднее специальное и 
среднее — по 22%, незаконченное среднее — 9,8%. 
Работали 39% больных. Возраст начала система-
тического употребления стимуляторов составил 
24,04 (SD=6,03) года, длительность наличия нар-
кологического заболевания — 4,4 (SD=3,5) года.

В результате оценки характеристик больных 
с зависимостью от азартных игр и стимуляторов 
было обнаружено следующее: пациенты не раз-

личались по показателям возраста, длительности 
аддиктивного расстройства и возраста его фор-
мирования. Вместе с тем, среди больных зависи-
мостью от азартных игр встречались лица только 
мужского пола, в то время как среди пациентов 
с зависимостью от стимуляторов — как мужского, 
так и женского. Кроме того, больные с химиче-
ской аддикцией имели более низкий образова-
тельный уровень, а также реже работали (p<0,05).

При сопоставлении исследуемых групп род-
ственников по социально-демографическим пока-
зателям было обнаружено значительное сходство 
изучаемых выборок. В обеих группах отмечалось 
явное преобладание матерей по сравнению с от-
цами и супругами. Обследованные не имели зна-
чимых различий по гендерному распределению, 
возрасту, параметрам трудовой занятости, про-
живанию с больным, характеру отношений с ним 
и сроку осведомленности о наличии зависимости 
у близкого. РАИ по сравнению с РС чаще имели 
высшее образование и реже среднее (p<0,05).

Исследование взаимосвязи выраженности пси-
хопатологической симптоматики и восприятия 
семейных отношений у РАИ и РС проводилось 
при помощи корреляционного анализа показа-
телей методик SCL-90-R и ШСО. Для выявления 
специфики взаимосвязей анализ параметров про-
водился в каждой из групп по отдельности.

В Табл. приведены корреляционные связи по-
казателей психопатологической симптоматики 
(SCL-90-R) и особенностей восприятия семейных 
отношений (ШСО) в исследуемых группах род-
ственников.

Установлены как общие закономерности, так и 
ряд различий в структуре взаимосвязей исследуе-
мых параметров в группах РАИ и РС.

Выявлено, что в обеих обследованных груп-
пах более высокий уровень психопатологической 
симптоматики у родственников больных был 
ассоциирован с меньшей сплоченностью в се-
мье. Как в РАИ, так и в РС снижение параметра 
«Сплоченность» (ШСО) было связано с возрас-
танием показателей «Обсессивно-компульсивные 
расстройства», «Межличностная сензитивность», 
«Депрессия», «Тревожность», «Враждебность», 
«Паранойяльные симптомы» «Психотизм», индек-
сов GSI и PST (SCL-90-R) (p≤0,05). Кроме того, в 
группе РАИ субшкалы «Соматизация», «Фобиче-
ская тревожность» и индекс наличного симпто-
матического дистресса PDSI (SCL-90-R) имели 
отрицательные корреляционные связи с показа-
телем «Сплоченность» (p≤0,05). Таким образом, 
выраженность переживания тревоги, дискомфор-
та при межличностном взаимодействии, тяжесть 
депрессивной симптоматики и паранойяльности у 
близких больных зависимостью была тем сильнее, 
чем в меньшей степени они воспринимали свою 
семью как сплоченную и испытывали уверенность 
в том, что члены семьи готовы прийти на помощь 
друг другу.

Обнаружено, что в группе РАИ восприятие 
конфликтности и недостаточной определенности 
семейных отношений ассоциировались с более 
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выраженным дистрессом: показатель «Конфликт» 
(ШСО) прямо коррелировал со шкалами «Обсес-
сивно-компульсивные расстройства», «Депрес-
сия», «Тревожность», «Паранойяльные симптомы», 
PDSI (SCL-90-R) при p≤0,05 и с «Межличностной 
сензитивностью», «Враждебностью», «Фобической 
тревожностью», GSI, PST при p≤0,01 (SCL-90-R). 
При этом параметр «Организация» (ШСО) был 
отрицательно связан со всеми субшкалами SCL-
90R (p≤0,05), за исключением «Соматизации» и 
PDSI.

В группе РАИ также установлены отрицатель-
ные связи между показателем «Экспрессивность» 
(ШСО) и шкалами «Соматизация», «Межличност-
ная сензитивность», «Депрессия», «Фобическая 
тревожность», GSI, PST (SCL-90-R) (p≤0,05)). Чем 
большую свободу выражения чувств в семейном 
кругу декларировали РАИ, тем меньше у них были 
представлены соматические эквиваленты тревож-
ности, дискомфорт при общении с другими людь-
ми, ощущение снижения настроения и навязчи-
вые страхи.

Особая важность, придаваемая с точки зре-
ния РАИ членами их семьи наличию достижений 
в учебно-трудовой сфере и участию в различных 
видах активного отдыха, была связана с мень-
шей эксплицированностью тревожных опасений, 
депрессивных проявлений, чувства собственной 
неадекватности и неполноценности у опекающих 
близких. На это указывали отрицательные корре-
ляции между параметрами «Ориентация на ак-
тивный отдых» (ШСО) и «Межличностная сензи-
тивность», «Паранойяльные симптомы» (p≤0,01), 
«Депрессия», «Психотизм» (SCL-90-R) (p<0,05), а 
также показателями «Ориентация на достижения» 
(ШСО) и «Межличностная сензитивность», «Фо-
бическая тревожность» (SCL-90-R) (p≤0,05).

В группе РС показатель «Экспрессивность» 
(ШСО) прямо коррелировал со шкалами «Тревож-
ность» и «Индекс наличного симптоматического 
дистресса» (PDSI) (SCL-90R) (p≤0,05). Ощущение 
большей свободы в выражении членами семьи 
своих переживаний ассоциировалось с усилени-
ем психологического дистресса у респондентов 
группы РС.

Обсуждение результатов

Изучение взаимосвязей психологического дис-
тресса и особенностей восприятия семейных от-
ношений позволило выявить как общие, так и 
специфические характеристики, сопряженные с 
выраженностью психопатологической симптома-
тики в группах РАИ и РС.

Результаты проведенного анализа показали, 
что в качестве общей характеристики, связанной 
со снижением уровня психологического дистрес-
са в обеих обследованных группах родственников, 
выступает восприятие сплоченности собственной 
семьи. Сохранность представления о своих близ-
ких как о людях, оказывающих друг другу помощь 
и поддержку, а о своей семье — как о безопасном 
пространстве, вероятно, выполняет защитную 

функцию, препятствуя дезинтеграции личностно-
го функционирования родственников пациентов 
с зависимостью, «затоплению»-становлению в их 
психическом состоянии различной психопатоло-
гической симптоматики в ситуации выраженно-
го дистресса, обусловленного болезнью близкого. 
Такое представление, по сути, может рассматри-
ваться в качестве интрапсихической защиты, обе-
спечивающей ощущение безопасности личности. 
У родственников пациентов с аддиктивными 
расстройствами снижение чувства консолидиро-
ванности семьи, ее способности выполнять под-
держивающую функцию связано с актуализацией 
психопатологической симптоматики, в первую 
очередь, тревоги, страхов, навязчивостей, особых 
интерпретаций, негативных аффектов.

В группе РАИ, кроме того, выявляется взаи-
мосвязь выраженности психологического дис-
тресса и восприятия конфликтности семейных 
отношений. Полученные результаты согласуются 
с данными других исследований, свидетельствую-
щих об ассоциированности стресс-обусловленной 
симптоматики и домашнего насилия в семьях па-
циентов с игровой зависимостью [17]. Согласно 
Hing N. с соавторами, возникновение внутри-
семейных конфликтов, как правило, связано с 
игровыми эксцессами. Вынужденное перераспре-
деление семейных обязанностей, ложь и обман со 
стороны зависимого приводят к нарастанию недо-
верия между больным и его близкими, что отра-
жается на восприятии конфликтности в оценках 
родственников [19].

Следует отметить, что в группе РС взаимосвязи 
восприятия конфликтности семейных взаимоотно-
шений с выраженностью у родственников психопа-
тологической симптоматики не были обнаружены. 
Различия в структуре выявленных взаимосвязей, 
вероятно, обусловлены спецификой аддиктивных 
нарушений у опекаемых родственниками больных. 
В отличии от пациентов с игровой зависимостью, 
у пациентов с зависимостью от стимуляторов 
употребление ПАВ чаще является хроническим 
и носит системный характер. Вследствие этого и 
внутрисемейные конфликты являются не эпизо-
дическими, обусловленными игровым эксцессом, а 
имеют скрытый затяжной характер, часто вытес-
няются и не рассматриваются как таковые при от-
ветах родственников на вопросы психологических 
опросников. В то же время конфронтационное 
(конфликтное) психологическое напряжение про-
является в переживании тревоги как типичной 
эмоции, разрешенной в семье, что отражается в 
наличии положительных взаимосвязей показателя 
Экспрессивности (ШСО) с выраженностью тре-
вожных переживаний и тяжестью психологическо-
го дистресса в группе РС.

Различные исследования показывают, что для 
семей пациентов с аддиктивными расстройства-
ми характерны низкий уровень открытости и 
недостаточная вербализация собственных пере-
живаний [3, 9, 23]. Данные, полученные в группе 
РАИ, говорят о том, что ощущение запрета на 
выражение своих чувств в кругу семьи связано с 
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нарастанием психопатологической симптоматики 
у родственников больных. В то же время, выра-
женность ощущения возможности доверительно-
го диалога в сложившейся жизненной ситуации, 
открытого обсуждения путей её разрешения и со-
путствующих переживаний в кругу семьи связано 
со снижением уровня тревожности, депрессивных 
и психосоматических расстройств у РАИ.

Анализируя корреляционную матрицу группы 
РАИ по сравнению с РС, следует отметить боль-
шую предсказуемость связей между психопатоло-
гической симптоматикой и восприятием семейных 
отношений в группе РАИ. В частности, это про-
является в наличии отрицательных взаимосвязей 
показателей психопатологической симптоматики 
и психологического дистресса с параметрами, от-
ражающими восприятие семейной сплоченности, 
открытости и доверительности внутрисемейных 
отношений, социальной активности и организо-
ванности семьи, а также положительных взаи-
мосвязей показателей симптоматики и дистресса 
с ощущением конфликтности семейных взаимоот-
ношений. Ощущение сохранности социальной ак-
тивности семьи, ее ориентированности на дости-
жения и возможности поддержания привычного 
распорядка жизни являются ресурсной состав-
ляющей, препятствующей воздействию стресс-
факторов в ситуации болезни близкого [4, 14, 
18]. Декларация социальной нормативности, по-
видимому, выполняет функцию защиты от стиг-
матизации окружающих и самостигматизации, 
препятствуя актуализации психопатологической 
симптоматики. В то же время, в тех случаях, ког-
да психопатологическая симптоматика выражена 
в значительной степени, можно ожидать разру-
шения защитных представлений о семье как нор-
мативной и обеспечивающей безопасность перед 
психотравмирующим влиянием социума.

Настоящее исследование имеет определенные 
ограничения, которые, в первую очередь, связаны с 
относительной малочисленностью выборок (группу 
РС составил 41 человек). Вследствие недостаточ-
ной мощности выборки неисследованными оста-
ются значение ролевой позиции, гендерных и воз-
растных особенностей родственников в характере 
взаимосвязей выраженности их психологического 
дистресса и восприятия семейных отношений.

Выводы

Оценка психического статуса родственников 
пациентов с зависимостью от азартных игр (РАИ) 
и стимуляторов (РС) требует комплексного уче-
та как выраженности у них психопатологической 
симптоматики, так и характера восприятия ими се-
мейной ситуации в силу высокой ассоциированно-
сти этих психических образований. Такая ассоции-
рованнность отражает многомерность механизмов 
психогенеза психопатологических симптомов у 
родственников, опекающих хронически больных.

Соотношение выраженности психопатологиче-
ской симптоматики (SCL-90-R) и характера восприя-
тия семейных отношений (ШСО) в изучаемых груп-
пах родственников имеет как общие, свойственные 
обеим группам, так и специфические черты. В каче-
стве общих выступают реципрокные соотношения 
выраженности психопатологической симптоматики 
и восприятия семейной сплоченности.

Представление о своей семье как о сплоченной 
системе выполняет функцию интрапсихической за-
щиты, своеобразного буфера, помогающего род-
ственникам адаптироваться в сложной жизненной 
ситуацией, вне зависимости от формы аддикции 
больных. В случае утраты представления о семье как 
о поддерживающей и сплоченной внутрипсихическое 
пространство личности оказывается заполненным 
психопатологической симптоматикой, в частности, 
тревогой, подавленным настроением, страхами, на-
вязчивостями, особыми интепретациями.

В изучаемых группах особенно отчетливо про-
является специфичность механизмов соотноше-
ния психопатологической симптоматики и вос-
приятия внутрисемейных конфликтов. В группе 
РАИ разрядка эмоционального напряжения про-
исходит в виде открытых конфликтных отноше-
ний, возникающих в процессе аддиктивных экс-
цессов. Для группы РС характерно накопление 
негативных переживаний, обусловленных нар-
котизацией близкого, стресс носит хронический 
характер, искажающий восприятие всей системы 
семейных отношений. Например, конфронтацион-
ное (конфликтное) психологическое напряжение 
проявляется в переживании имманентной трево-
ги как типичной эмоции, «разрешенной» в семье.
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