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Проблеме психосоциальной реабилитации
посвящено огромное количество современных
исследований (1). Изучались вопросы методо-
логии реабилитационного процесса, его методи-
ческой направленности, совершенствовались
формы и методы реабилитационного вмешатель-
ства (4-6). Однако до настоящего времени не
сложилось общепринятого мнения об эффектив-
ности тех или иных реабилитационных подхо-
дов, что затрудняет не только отбор наиболее
адекватных методов реабилитации, но и оценку
их терапевтических возможностей на различных
стадиях шизофрении.
Особого внимания заслуживают больные

шизофренией с первым психотическим эпизо-
дом в связи со значительным риском развития у
них выраженных нарушений социальной адап-
тации. Своевременная (ранняя) и полноценная
реабилитация их на этом этапе заболевания сни-
жает вероятность быстрого его рецидива, улуч-
шает клинический и социальный прогногз па-
циента (7-15). Из этого следует, что адекватно
подобраные и индивидуально дозированные ре-
абилитационные мероприятия в инициальных
стадиях шизофрении являются индикатором ус-
пешности оказываемой помощи, а также в зна-
чительной мере определяют уровень последую-
щей жизнедеятельности и социальной адапта-
ции больного.
В настоящее время существует возможность

широкого выбора форм и методов реабилитации
больных. Однако обоснованность их назначения
и реальная эффективность нередко не принима-
ются во внимание. Одной из причин этого яв-
ляется отсутствие общепринятых критериев и
объективных методов их оценки.
Целью настоящей работы явилась разработ-

ка адекватных социально-психологических по-
казателей эффективности реабилитационного
вмешательства у больных шизофренией с пер-
вым психотическим эпизодом на основе комп-
лексного психодиагностического исследования.

Методология и техническая процедура оцен-
ки эффективности медико-социальной реабили-
тации больных шизофренией при первом пси-
хотическом эпизоде с учетом многомерного ха-
рактера этого вмешательства должны, с одной
стороны, учитывать различные аспекты биопси-
хосоциального функционирования больного, с
другой стороны – опираться на адекватные ме-
тодические подходы и доказательную базу. Та-
кой базой может быть математическая модель,
разработанная на основе комплексного подхода
к оценке важнейших социально-психологичес-
ких качеств пациента в контексте успешности
его жизнедеятельности, социального функцио-
нирования и приспособительного поведения.
В качестве базисных характеристик для оцен-

ки успешности реабилитационного процесса
выбраны свойства личности, по которым мож-
но было бы судить не только об уровне восста-
новления социально-психологических ресурсов
(реабилитационного потенциала) пациента, но
и определять его объективные количественные
характеристики. К таким качествам были отне-
сены следующие структурные  элементы лич-
ности: 1) агрессивность и враждебность; 2) меж-
персональные отношения; 3) самоконтроль в
общении ; 4) социально-психологическая адап-
тация.
С целью разработки комплексной математи-

ческой модели для оценки успешности и эффек-
тивности медико-социальной реабилитации,
нами было обследовано 30 больных шизофре-
нией в возрасте от 23 до 34 лет на этапе завер-
шения первого психотического эпизода и про-
шедших курс специальных реабилитационных
мероприятий (экспериментальная группа), а так-
же 30 больных шизофренией с сопоставимыми
гендерно-возрастными и клиническими прояв-
лениями, получавших традиционное лечение
(группа сравнения). Использовались следующие
методики: опросник агрессивности и враждеб-
ности А. Басса и А. Дарки, опросник межлич-
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ностных отношений В. Шутца, методика диаг-
ностики социально-психологической адаптации
К. Роджерса и Р. Даймонда, методика диагнос-
тики оценки самоконтроля в общении М. Шнай-
дера.

 Была применена математическая обработка
данных и описательная статистика. Размер вы-
борки и характер распределения в выборке по-
зволил применить для статистической обработ-
ки параметрический метод: корреляционный
анализ Пирсона; непараметрический метод U-
критерий Мани-Уитни для сравнения двух не-
зависимых выборок; множественный регресси-
онный анализ, а также использовать такой мно-
гомерный исследовательский метод в статисти-
ке, как факторный анализ.
На первом этапе была проведена математичес-

кая обработка данных и описательная статистика.
Результаты математической обработки дан-

ных по опроснику межличностных отношений

В. Шутца представлены на рисунке 1. В экспе-
риментальной группе по шкале «Ae» выражен-
ной потребности аффекта 40% испытуемых име-
ют пограничные баллы, а 43,3% - низкие баллы:
прослеживается тенденция у пациентов быть
осторожными при установлении контактов.
Склонность общаться с малым количеством
людей отражал показатель по шкале «Iw»  тре-
буемая (от других людей к индивиду) потреб-
ность включения: 30% испытуемых имеют по-
граничные баллы, а 40% - низкие. По шкале
«Cw» требуемая потребность контроля  46,7%
имеют пограничные баллы, 30% - высокие: по-
требность быть зависимым и колебаться в при-
нятии решений.
По шкале «Aw» требуемая потребность в аф-

фекте – осторожны при выборе лиц,  с которы-
ми создают более глубокие эмоциональные от-
ношения: 43,3%, имеют пограничные баллы,
43,3% - низкие.
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Рис. 1. Уровни межличностных отношений
Ie – выраженная (от индивида к другим людям) потребность включения; Ce – выраженная по-

требность контроля; Ae – выраженная потребность аффекта; Iw – требуемая (от других людей к
индивиду) потребность включения; Cw – требуемая потребность контроля; Aw – требуемая потреб-
ность в аффекте.
Результаты математической обработки дан-

ных по  методике социально-психологической
адаптированности К. Роджерса и Р. Даймонда
экспериментальной группы представлены  на
рисунке 2.
В экспериментальной группе по шкале при-

ятия себя тенденция респондентов быть доволь-
ными собой в разных ситуациях (50% - в зоне

неопределенности, 46,7% - высокие показатели).
Но показатели по шкале неприятия себя (70% -
в зоне неопределенности) означают, что они
адекватно к себе относятся, то есть имеют адек-
ватную самооценку. 70% в зоне неопределенно-
сти по шкале неприятия других отражает сред-
нюю потребность личности в общении, взаимо-
действии, совместной деятельности. У 76,7%
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(зона неопределенности) испытуемых выявля-
ется явная определенность в своем эмоциональ-
ном отношении к происходящей действитель-
ности, окружающим предметам и явлениям.
Высокие показатели по шкале внутреннего кон-
троля более чем у половины испытуемых
(56,7%) говорят о том, что ответственность за
происходящие в жизни события принимаются

респондентами в большей мере на себя и соот-
ветственно результаты деятельности объясня-
ются своим поведением, характером, способ-
ностями. Также наблюдается стремление  рес-
пондентов быть подчиненными, выполнять
поставленные кем-то задачи, так как 53,3%
имеют баллы в зоне неопределенности, а 46,7%
- имеют высокие баллы.
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Рис. 2. Уровни социально-психологической адаптации экспериментальной группы
1. – адаптивность; 2. – дезадаптивность; 3. – ложь; 4. – приятие себя; 5. – неприятие себя; 6. –

приятие других; 7. – неприятие других; 8. – эмоциональный комфорт; 9. – эмоциональный диском-
форт; 10. – внутренний контроль; 11. – внешний контроль; 12. – доминирование; 13. – ведомость; 14
– эскапизм.

Результаты математической обработки дан-
ных по  методике диагностики состояния агрес-

сии А. Басса и А. Дарки экспериментальной
группы представлены на рисунке 3.
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Рис. 3. Уровни индекса враждебности и агрессивности экспериментальной группы

В экспериментальной группе у 56,7% пациен-
тов индекс враждебности высокий, что говорит о
подозрительности по отношению к людям, завис-
ти и, возможно, ненависти к окружающим за дей-
ствительные и вымышленные действия. У более

50% испытуемых индекс агрессивности занижен,
что говорит о склонности испытуемых к пассив-
ности, конформности и ведомости. Что подтверж-
дается результатами другой методики (К. Роджер-
са, Р. Даймонда) по шкале ведомость: в зоне нео-
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пределенности – 53,3% и высокий уровень – 46,7%.
По методике М. Шнайдера 66,7% респонден-

тов экспериментальной группы имеют среднюю
оценку самоконтроля в общении. То есть, наблю-

дается склонность пациентов быть несдержан-
ными в своих эмоциональных проявлениях, но
считаться в своем поведении с окружающими
людьми ( рис. 4).
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Рис. 4 Уровни самоконтроля в общении экспериментальной группы

Средние показатели по методике А.Басса и
А.Дарки находятся в большинстве случаев в ди-
апазоне средних уровней выраженности. Пока-
затели негативизма ниже, а показатели вербаль-
ной агрессии и чувства вины выше, что может
быть объяснено тем, что они сдерживают явную
агрессию, поэтому компенсаторно проявляются
показатели вербальной агрессии и чувства вины.
Высокие показатели вербальной агрессии гово-
рят о том, что пациенты выражают негативные
чувства через словесные ответы. Общий уровень
агрессивности и враждебности по данным ис-
следования не превышает средних значений. У
пациентов нет тенденции социально-желатель-
ной самопрезентации, как лишенных какой-либо
агрессивности.
Для изучения межличностных отношений

были использованы опросник межличностных
отношений (ОМО) В. Шутца и методика диаг-
ностики оценки самоконтроля в общении М.
Шнайдера. Усредненный показатель по этой
методике (5,03+0,29) свидетельствует о том, что
пациенты экспериментальной группы склонны
быть несдержанными в своих эмоциональных
проявлениях, но считаться в своем поведении с
окружающими людьми.
По методике ОМО Шутца средние показате-

ли по шкале «Iw» требуемого поведения вклю-
чения находятся на уровне низких оценок
(M±m=3,03±0,33). Это означает, что респонден-
ты расценивают себя как неспособных вызвать
интерес, внимание к себе окружающих, их одоб-
рение, интерес с их стороны. На деле это приво-
дит к еще большему ограничению круга обще-
ния, взаимодействию лишь с малым числом
людей. Можно предположить, что имеющие
место элементы аутизации являются следстви-
ем специфики клинической картины шизофре-

нии.
У пациентов средние показатели по шкале

«Ie» – выраженного, то есть реально осуществ-
ляемого  поведения включения принадлежат к
диапазону пограничных оценок
(M±m=4,53±0,22), то есть лица могут иметь тен-
денцию поведения, описанного как для низко-
го, так и для высокого сырого счета. Это гово-
рит о том, что пациенты реально не являются
полностью отрешенными от общения с окружа-
ющими.
Средние показатели по шкале выраженного

поведения контроля у больных шизофренией в
пределах пограничных баллов, то есть нет оп-
ределенной тенденции в поведении индивида.
Он или избегает принятия решений и взятия на
себя ответственности, либо берет на себя ответ-
ственность, соединенную с ведущей ролью.
Средние показатели по шкале требуемое по-

ведение контроля «Cw» лежат в пределах диа-
пазона средних значений (M±m=4,7±0,34). Путь
удовлетворения потребности в контроле, для
респондентов исследуемой группы, по опреде-
лению В. Шутца, является «демократический»
путь, который предполагает  возможность чув-
ствовать себя практически  одинаково уверен-
ным, и отдавая или не отдавая указания, и при-
нимая или не принимая их в зависимости от кон-
кретной ситуации.
Средний уровень показателя по шкале «вы-

раженное поведение аффекта» «Ae» находится
в диапазоне низких оценок (M±m=3,6±0,32).
Больные не склонны устанавливать чувственно
окрашенные интимные отношения.
Средние показатели по методике К. Роджер-

са и Р. Даймонда  почти по всем шкалам в пре-
делах зоны неопределенности. По шкале  внут-
реннего контроля средние показатели высокие
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(M±m=53,27±1,83). Это говорит о том, что от-
ветственность за события, происходящие в жиз-
ни человека, принимаются в большей мере на
себя и результаты деятельности объясняются
своим поведением, характером, способностями.
Данная предпозиция отражает наличие у инди-
вида высокого внутреннего, интернального кон-
троля.
В среднем по выборке индекс социально-пси-

хологической адаптированности  высокий
(M±m=59,19±2,56). Это свидетельствует о компен-
саторных тенденциях у пациентов в отношении к
себе самому и требованиям действительности.

  На втором этапе с помощью корреляцион-
ного анализа изучен характер взаимосвязи в эк-
спериментальной группе между шкалами соци-
ально-психологической адаптивности и показа-
телями межличностных отношений опросника
состояния агрессии Басса-Дарки, опросника
(ОМО) В. Шутца и методики Шнайдера.
Применение корреляционного анализа позво-

лило установить достоверную положительную
взаимосвязь общей шкалы адаптивности со
шкалой физической агрессии (r=0,494; p=0,916);
со шкалой вербальной агрессии (r=0,573;
p=0,001);  с показателем потребности требуемо-
го включения «Iw» (r=0,387; p=0,035) и с индек-
сом агрессивности, в который входит вербаль-
ная и физическая агрессия (r=0,452; p=0,012).
Таким образом, уровень адаптивности тесно

связан с ассертивным (уверенным) поведением
и чем выше уровень адаптивности, тем более
пациенты требуют, чтобы другие их принимали
(«включали») в общение.
Обнаружена достоверная положительная

связь между общей шкалой дезадаптивности и
шкалой обиды (r=0,421; p=0,021); шкалой чув-
ства вины (r=0,465; p=0,01) и показателем по-
требности выраженного контроля «Ce» (r=0,367;
p=0,046). Из этого следует, что дезадаптивность
проявляется в стремлении контролировать дру-
гих из-за чрезмерной обидчивости, и свое гипер-
трофированное чувство вины испытуемые про-
ецируют на окружающих.

 Положительная связь по шкале принятия
себя с вербальной агрессией (r=0,459; p=0,011)
и  отрицательная связь с показателем «Aw» по-
требности требуемого аффекта  (r=-0,504;
p=0,004) указывают на то, что чем более чело-
век удовлетворен своими характеристиками, тем
он более откровенен в выражении эмоций и  тем
менее испытывает потребность в аффективных
(близких и интимных) отношениях.
По шкале приятия других обнаружена дос-

товерная положительная связь с показателем

«Ae» потребности выраженного аффекта
(r=0,376; p=0,04) и достоверная отрицательная
связь со шкалой негативизма (r=-0,403; p=0,027).
Исходя из этого, можно предположить, что чем
выше потребность больных в общении и взаи-
модействии с другими, тем более они склонны
устанавливать близкие и эмоционально насы-
щенные отношения и тем меньше проявляют
пассивно-оборонительную позицию в общении.
Неприятие других людей тесно связано с ин-

дексом враждебности (r=0,365; p=0,048) –  с оби-
дой и подозрительностью в отношении других
людей.
По шкале эмоциональный комфорт установ-

лена положительная достоверная связь со шка-
лой физической агрессии (r=0,489; p=0,006); со
шкалой вербальной агрессии (r=0,514; p=0,004);
с индексом агрессивности (r=0,475; p=0,008), а
также достоверная отрицательная связь с пока-
зателем «Aw» потребности требуемого аффекта
(r=-0,379; p=0,039). Из этих данных следует, что
чем более люди определены в своем эмоциональ-
ном отношении к происходящей действительно-
сти, окружающим предметам и явлениям, тем
более они уверенны в своем поведении и более
осторожны при выборе лиц, с которыми созда-
ют более глубокие эмоциональные отношения.
Шкала эмоционального дискомфорта корре-

лирует со шкалой косвенной агрессии (r=0,401;
p=0,028); со шкалой чувства вины (r=0,401;
p=0,028); с индексом враждебности (r=0,472;
p=0,008). Наиболее достоверная корреляция
была выявлена со шкалой обиды (r=0,553;
p=0,002) – чем более проявляется неуверенность,
подавленность и вялость к окружающей дей-
ствительности, тем больше пациенты неудовлет-
воренны другими людьми и склонны быть бо-
лее обидчивыми. Враждебность же по отноше-
нию к другим может проецироваться на соб-
ственную персону, которая проявляется в убеж-
денности, что они плохие люди и связанную с
ощущениями угрызений совести.
Рассматривая корреляционный анализ по

шкале внутреннего контроля можно отметить,
чем выше внутренний контроль, тем больше
подозрительности и более проявлений физичес-
кой и вербальной реакции в поведении людей.
Это может быть объяснено тем, что обнаружена
достоверная положительная связь со шкалой
физической агрессии (r=0,401; p=0,028); со шка-
лой подозрительности (r=0,439; p=0,015); со
шкалой вербальной агрессии (r=0,45; p=0,13) и
с индексом агрессивности (r=0,389; p=0,034).
Обнаружена достоверная положительная

связь по шкале внешнего контроля со шкалами
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косвенной агрессии (r=0,395; p=0,031); раздра-
жения (r=0,363; p=0,048); обиды (r=0,416;
p=0,022);  чувства вины (r=0,464; p=0,1) и с ин-
дексом враждебности (r=0,39; p=0,034). Это сви-
детельствует о том, что пациенты склонные оби-
жаться на несправедливость жизни, на судьбу,
склонны также к проявлению зависти и ненави-
сти к окружающим за действительные и вымыш-
ленные действия.
Обнаружена отрицательная достоверная

связь по шкале внешнего контроля с показате-
лем «Ie» выраженной потребностью включения
(r=-0,37; p=0,044)  и шкалой «Iw» требуемой
потребности включения (r=-0,434; p=0,017). Ис-
ходя из приведенных результатов, можно пред-
положить следующее – экстернальность локуса
контроля, которая связана с враждебностью по
отношению к людям, показывает склонность
пациентов избегать людей и довольствоваться
малым кругом общения. Чем меньше ощущают
внешний контроль, тем большая реальная вклю-
ченность – более чувствуют себя значимой и
ценной личностью.
По шкале доминирования корреляционная

связь со шкалой вербальной агрессии (r=0,453;
p=0,012) и с индексом агрессивности (r=0,408;
p=0,025) говорит о том, что чем выше у испыту-
емых уровень стремлений к лидерству, тем бо-
лее выражение негативных чувств  происходит

как через крик, визг, так и через содержание сло-
весных ответов. Наблюдается склонность лич-
ностно значимые задачи решать за счет других
путем крика, проклятий и угроз.
Корреляционный анализ по шкале ведомость

обнаруживает достоверную положительную
связь с показателем «Ce» выраженной потреб-
ности в контроле (r=0,564; p=0,001) – чем более
желание быть подчиненным, тем более индивид
старается брать на себя ответственность, соеди-
ненную с ведущей ролью.
Обнаруженная достоверная положительная

связь по шкале эскапизма со шкалами косвен-
ной агрессии (r=0,501; p=0,005);  обиды (r=0,487;
p=0,006) и с индексом враждебности (r=0,376;
p=0,04) дает нам возможность предположить,
что избегание проблемных ситуаций связано с
обидчивостью («излишней ранимостью») и
враждебностью по отношению к окружающим.
В среднем по выборке индекс социально-пси-

хологической адаптированности  высокий. Это
свидетельствует о компенсаторных тенденциях
у пациентов в отношении к себе самому и тре-
бованиям действительности.
На третьем этапе  с помощью непараметри-

ческого теста Мани-Уитни для независимых
выборок были определены значимые различия
распределения признаков  между эксперимен-
тальной группой и группой сравнения (табл.1)

Таблица 1
Значимые различия исследованных показателей у больных экспериментальной группы и

группы сравнения
  Rank 

Sum 

Rank 

Sum 
U Z p-level Z p-level 

Valid 

N 

Valid 

N 

2*1 

sided 

1 772 1058 307 -2.114 0.035 -2.115 0.034 30 30 0.034 

2 1049 782 317 1.974 0.048 1.980 0.048 30 30 0.048 

3 733 1098 268 -2.698 0.007 -2.701 0.007 30 30 0.006 

4 759 1071 294 -2.306 0.021 -2.311 0.021 30 30 0.021 

5 780 1050 315 -1.996 0.046 -2.000 0.046 30 30 0.046 

6 574 1256 109 -5.041 0.000 -5.042 0.000 30 30 0.000 

7 465 1365 0 -6.653 0.000 -6.654 0.000 30 30 0.000 

8 465 1365 0 -6.653 0.000 -6.655 0.000 30 30 0.000 

9 465 1365 0 -6.653 0.000 -6.655 0.000 30 30 0.000 

10 465 1365 0 -6.653 0.000 -6.654 0.000 30 30 0.000 

11 465 1365 0 -6.653 0.000 -6.656 0.000 30 30 0.000 

12 1079 752 287 2.417 0.016 2.456 0.014 30 30 0.015 

 1. дезадаптация; 2. ложь “-”; 3. неприятие себя; 4. неприятие других; 5. ведомость; Интегральные
показатели: 6. “адаптация”; 7. “самоприятие”; 8. “приятие других” 9. “эмоциональная комфортность”;
10.”интернальность”; 11. “стремление к доминированию”; 12. “АW” - требуемая потребность в аф-
фекте
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По значению р < 0,05 по всем интегральным
показателям    видны значимые различия, по по-
казателю «Aw» потребности требуемого аффек-
та,  а также по шкалам дезадаптация,  ложь, не-
приятие себя, неприятие других и ведомость.
Следует отметить, что дезадаптивность в экс-

периментальной группе проявляется в стремле-
нии контролировать других из-за чрезмерной
обидчивости, а свое гипертрофированное чувство
вины испытуемые проецируют на окружающих,
тогда как дезадаптивность в сравнительной груп-
пе тесно связана с индексом враждебности, ин-
дексом агрессивности и подозрительностью. Не-
приятие других людей в экспериментальной груп-
пе тесно связано с обидой и подозрительностью
в отношении других людей, тогда как в сравни-
тельной – с обидой и желанием эмоционально-
близких отношений с другими людьми. Желание
быть ведомым, подчиняться, у больных шизоф-
ренией сопряжено со стремлением брать на себя
ответственность, соединенную с ведущей ролью,
тогда как  в сравнительной группе желание быть
ведомым и подчиняться тесно связано с желани-
ем и  стремлением быть среди людей, а также с
косвенной агрессией.
Результаты проведенного исследования мож-

но интерпретировать следующим образом:
1. По методике диагностики социально-

психологической адаптации К. Роджерса и Р.
Даймонда: ответственность за события, проис-
ходящие в жизни больных шизофренией, при-
нимаются в большей мере на себя, и результаты
деятельности объясняются своим поведением,
характером, способностями. Данная предпози-
ция говорит о наличии у пациентов высокого
внутреннего, интернального контроля. Уровень
адаптивности пациентов тесно связан с ассер-
тивным (уверенным) поведением и что чем выше
уровень адаптивности, тем более пациенты тре-
буют, чтобы другие их принимали  в общение.
В среднем по выборке индекс социально-пси-
хологической адаптированности высокий. Это
свидетельствует о наличии компенсаторных тен-
денций у пациентов в отношении к себе самому
и требованиям действительности.

2. Данные, полученные с помощью  опрос-
ника (ОМО) В. Шутца, позволяют констатиро-
вать, что для больных шизофренией характерно
усреднение показателей во всех областях меж-
личностного общения, у них наблюдается склон-
ность быть крайне осторожными и нерешитель-
ными в установлении близких чувственных от-
ношений  и по шкале «Iw» – склонность к аути-
зации и ограничению круга общения. Таким

образом, больные испытывают не только боязнь
включения, опирающуюся на убежденность в
незначительности и малоинтересности своей
личности, но и боязнь аффекции, проявляющу-
юся по отношению к себе как неприятной и не-
привлекательной личности.

3. Анализ результатов по методике диагно-
стики состояния агрессии А. Басса и А. Дарки:
испытуемые экспериментальной группы сдер-
живают явную агрессию, поэтому компенсатор-
но проявляются показатели вербальной агрессии
и чувства вины. Высокие показатели вербаль-
ной агрессии говорят о том, что пациенты выра-
жают негативные чувства через словесные от-
веты, у них нет тенденции социально-желатель-
ной самопрезентации, как лишенных какой-либо
агрессивности.

4. По методике диагностики оценки само-
контроля в общении М. Шнайдера усредненный
показатель отражает склонность быть несдер-
жанными в своих эмоциональных проявлениях,
но считаться в своем поведении с окружающи-
ми людьми.

5. В экспериментальной группе уровень
адаптивности тесно связан с ассертивным (уве-
ренным) поведением и что чем выше уровень
адаптивности, тем более пациенты требуют, что-
бы другие их принимали («включали») в обще-
ние (положительная корреляционная взаимо-
связь по шкале адаптивности).
Дезадаптивность больных шизофренией про-

является в стремлении контролировать других
из-за чрезмерной обидчивости, и свое гиперт-
рофированное чувство вины испытуемые про-
ецируют на окружающих (связь по шкале деза-
даптивности).  Чем более человек удовлетворен
своими характеристиками, тем он более откро-
венен в выражении эмоций и  тем менее испы-
тывает потребность в аффективных (близких и
интимных) отношениях (корреляционная зави-
симость по шкале приятия себя).
Чем выше потребность больных в общении

и взаимодействии с другими, тем более они
склонны устанавливать близкие и эмоциональ-
но насыщенные отношения и тем меньше про-
являют пассивно-оборонительную позицию в
общении (корреляционная зависимость по шка-
ле приятия других).
Неприятие других людей тесно связано с оби-

дой и подозрительностью в отношении других
людей. Чем более люди определены в своем эмо-
циональном отношении к происходящей дей-
ствительности, окружающим предметам и явле-
ниям, тем более они уверенны в своем поведе-
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нии и более осторожны при выборе лиц, с кото-
рыми создают более глубокие эмоциональные
отношения. Неуверенность, подавленность и
вялость пациентов к окружающей действитель-
ности приводит к неудовлетворенности други-
ми людьми и склонны быть более обидчивыми.
Высокий внутренний контроль объясняет подо-
зрительность пациентов и их склонность к про-
явлению физической и вербальной агрессии.
Респонденты склонные обижаться на неспра-

ведливость жизни, на судьбу, склонны также к
проявлению зависти и ненависти к окружающим
за действительные и вымышленные действия,
что проявляется в их склонности к интригам.
Чем меньше ощущают внешний контроль, тем
большая реальная включенность – более чув-
ствуют себя значимой и ценной личностью  и
чем выше у испытуемых уровень стремлений к
лидерству, тем более выражение негативных
чувств  происходит как через крик, визг, так и
через содержание словесных ответов. Избегание
проблемных ситуаций у испытуемых связано с
обидчивостью («излишней ранимостью») и
враждебностью по отношению к окружающим.

6.  Между исследованными группами боль-

ных установлены значимые различия по всем
интегральным показателям, по показателю «Aw»
потребности требуемого аффекта,  а также по
шкалам дезадаптация,  ложь, неприятия себя,
неприятие других и ведомость. Можно видеть,
что дезадаптивность в экспериментальной груп-
пе проявляется в стремлении контролировать
других из-за чрезмерной обидчивости, а свое
гипертрофированное чувство вины испытуемые
проецируют на окружающих, тогда как дезадап-
тивность в сравнительной группе тесно связана
с индексом враждебности, индексом агрессив-
ности и подозрительностью. Неприятие других
людей в экспериментальной группе тесно свя-
зано с обидой и подозрительностью в отноше-
нии других людей, тогда как в сравнительной –
с обидой и желанием эмоционально-близких
отношений с другими людьми. Желание быть
ведомым, подчиняться, у больных шизофрени-
ей тесно связано со стремлением брать на себя
ответственность, соединенную с ведущей ролью,
тогда как  в сравнительной группе желание быть
ведомым и подчиняться тесно связано с жела-
нием и  стремлением быть среди людей, а также
с косвенной агрессией.

В.А. Абрамов, О.К. Бурцев, Т.Л. Ряполова

ПОКАЗНИКИ ЕФЕКТИВНОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ВТРУЧАНЬ У ХВОРИХ НА
ШИЗОФРЕНІЮ З ПЕРШИМ ПСИХОТИЧНИМ ЕПІЗОДОМ

Донецький національний медичний університет ім.М.Горького

Були досліджені з використанням низки психодіагностичних методик 30 хворих на шизофренію, які пройшли курс реабілітації після
першого психотичного епізоду. Показані кореляційні зв’язки показників адаптованості з різними поведінковими характеристиками. (Журнал
психіатрії та медичної психології. — 2008. — № 2 (19). — C. 16-24).

V.A. Abramov, A.C. Burtsev, T.L. Ryapolova

FIGURES OF EFFECTIVENESS OF REHABILITATION INTERFERENCES IN PATIENTS ON
SCHISOFRENIA WITH THE FIRST PSYCHOTIC EPYSODE

Donetsk national medical university by the name of M. Gorky.

30 patients on schisofrenia with the first psychotic epysode with the use of complex of psychodiagnostic methodics were snvesigated. Correlations
of the figures of adaptation with different behavioural characteristics are shown. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2008. —
№ 2 (19). — P. 16-24).
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