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Аннотация. В статье представлены предварительные результаты нового исследования, поводимого в медико-

реабилитационном отделении. Отмечена роль клинических проявлений заболевания в социальной и клинической адапта-

ции, а так же в формировании критических способностей пациента. 
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Введение. Известно, что психические рас-

стройства, имеющие хроническое течение и на-
растающие со временем негативные симптомы, 
приводят к ограничению пациентов к самооб-
служиванию [1]. В свою очередь, снижается уро-
вень их социально-трудовой адаптации [2, 3, 4, 
5, 6]. Так же отмечено ухудшение показателей 
социального функционирования с увеличением 
проявлений продуктивных симптомов [3]. 

Клинические проявления заболевания во 
многом зависят от успешности проводимого 
психофармакологического лечения [7]. Качество 
ремиссии, в свою очередь, так же зависит от ка-
чества оказанной помощи, что определяет со-
хранность адаптационных механизмов и 
социального функционирования пациентов [3, 
4, 5]. 

Одним из важных факторов, предопреде-
ляющих успех терапевтического воздействия на 
пациента с психическим расстройством, являет-
ся осознание им своего заболевания, сохран-
ность критических способностей [8]. Так, имея 
должную критику, пациент соблюдает предпи-
санные врачом рекомендации. В свою очередь, 
это обеспечивает высокие показатели клиниче-
ской и социальной адаптации [9]. Кроме того, 
говоря об осознании пациентами своего заболе-
вания, уместно отметить, что данный показа-

тель связан с таким феноменом как самостигма-
тизация [10, 11], более известный в западной 
литературе под терминов внутреннаяя стигма 
(internalized stigma) [12]. Последняя, как показа-
но в работах отечественных [13] и зарубежных 
[14] исследователей, определяет уровень соци-
ального функционирования [15, 16]. 

В БУЗ ОО “КПБ им. Н.Н. Солодникова” орга-
низовано медико-реабилитационное отделение, 
одной из задач которого является восстановле-
ние социальных и трудовых навыков пациентов. 
С целью повышения эффективности реабилита-
ционных мероприятий, проводимых в отделе-
нии, с учетом вышесказанного, представлется 
весьма актуальным исследование социальной и 
клинической адаптации больных в аспекте изу-
чения качества жизни, внутренней стигмы и 
критических способностей. 

Цель исследования: изучить взаимосвязь 
клинической и социальной адаптации в зависи-
мости от выраженности внутренней стигмы, 
осознания психического расстройства и качест-
ва жизни. 

Материал и методы. Исследование прохо-
дит на базе медико-реабилитационного отделе-
ния БУЗ ОО “КПБ им. Н.Н. Солодникова”. 
Основными критериями включения в исследо-
вание явились следующие признаки: установ-
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ленный диагноз шизофрении, либо шизоаффек-
тивного расстройства согласно МКБ-10, отсут-
ствие выраженного шизофренического дефекта, 
согласие на участие в исследовании. В настоя-
щее время выборка представлена 25 пациента-
ми. По гендерному признаку больные 
распределились следующим образом: 56% муж-
чин (n=14), 44% женщин (n=11). Медиана воз-
раста составила 45 [37; 58] лет.  

Основные методы, используемые в иссле-
довании: клинико-психопатологический, пси-
хометрический, статистический. 

Изучение адаптации проводилось согласно 
методике, разработанной в НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ [17]. С целью изуче-
ния выраженности переживаний пациентами 
внутренней стигмы нами использовано прило-
жение “SS Measure” [18], основанное на “Опрос-
нике по самостигматизации” [10]. 
Количественная оценка критических способно-
стей участников исследования производилась с 
помощью шкалы SUMD (The Scale to Assess 
Unawareness of Mental Disorder - Шкала наруше-
ния осознания психического расстройства 
(ШНОПР) [19]. Кроме того, в качестве одного 
инструментов выбран опросник качества жизни 
В.Л. Козловского и С.Ю. Масловского [20]. Для 
количественной оценки симптоматики исполь-
зована шкала PANSS. Основным инструментом 
исследования является базисная карта “Изуче-
ние адаптации, внутренней стигмы и представ-
лений о психическом расстройстве пациентом”. 
Статистическая обработка данных проводилась 
в пакете ПО SPSS Statistics 23. Значимость разли-
чий в независимых выборках с распределением 
показателей, отличных от нормального, опре-
делялась с помощью критерия Краскала-
Уоллеса и вычислением медианы и квартилей 
(Me [Q1; Q3]). 

Результаты и обсуждение. В ходе настоя-
щего исследовании нами была проведена пред-
варительная оценка адаптации пациентов 
медико-реабилитационного отделения, а так же 
ее взаимосвязь с таким феноменом как внут-
ренняя стигма, выраженностью критических 
способностей и качеством жизни. 

Оценка адаптации включала в себя опреде-
ление клинического и социального уровней 
адаптации. Взаимодействие вышеуказанных 
параметров изучалось с помощью корреляци-
онного анализа Спирмена. 

При изучении взаимодействия уровней 
адаптации и выраженности внутренней стигмы 
получены следующие результаты. Обнаружена 
средняя положительная корреляционная взаи-
мосвязь между значением среднего балла осоз-
нания актуального на момент осмотра 
психического состояния по шкале SUMD и уров-
нем клинической адаптации (Тау = 0,55; p<0,01). 

Слабая положительная корреляция обнаружена 
между аналогичным показателем по шкале 
SUMD и социальным уровнем адаптации (Тау = 
0,4; p=0,014). 

Кроме того, была установлена средняя по-
ложительная корреляция среднего балла осоз-
нания пациентами восприятия окружающими 
их психического расстройства по шкале SUMD и 
уровнем клинической адаптации (Тау = 0,5; 
p<0,01). Для социального уровня адаптации и 
аналогичным значением по шкале SUMD уста-
новлена слабая положительная корреляция (Тау 
= 0,36; p=0,03). 

Сильная корреляцинная взаимосвязь уста-
новлена между значением среднего балла осоз-
нания пациентами причин своего заболевания и 
клиническим уровнем адаптации (Тау = 0,7; 
p<0,01), а с уровнем социальной адаптации была 
обнаружена средняя положительная корреля-
ция (Тау = 0,52; p=0,013). 

Интерпретируя вышеуказанные результа-
ты, необходимо отметить, что при более высо-
ких значениях уровней социальной и 
клинической адаптации последняя представле-
на хуже, чем при меньших показателях. Говоря о 
критических способностях, оцениваемых по 
шкале SUMD, следует сказать, что высокий балл 
так же свидетельствует о меньших критических 
способностях пациента, чем у участника иссле-
дования с низким значением. Таким образом, 
как следует из сказанного, чем ниже клиниче-
ский уровень адаптации, тем менее сохранны 
критические способности пациента. 

Клинические проявления заболевания 
также нашли отражение в сохранности крити-
ческих способностей и осознания пациентами 
наличия психического расстройства. Установле-
на слабая положительная корреляционная связь 
между осознанием болезни по шкале SUMD и 

продуктивными симптомами (Рисунок 1).  
Негативная симптоматика так же обнару-

жила связь и критическими способностями (Ри-
сунок 2). 
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В дополнение к вышеуказанному, нами не 
обнаружены корреляционные взаимосвязи по-
казателей качества жизни с уровнями социаль-
ной адаптации (Тау = 0,22; p=0,17). Однако связь 
клинического уровня адаптации и качества 
жизни находится на уровне тенденции (Тау = 
0,3; p=0,06). Так же не была установлена связь 

внутренней стигмы и качества жизни, внутрен-
ней стигмы и уровней адпатации. Данное на-
блюдение противоречит результатам 
исследований самостигматизации [10, 14, 15] и 
может быть объяснено недостаточным объемом 
выборки. Нами обнаружены слабые положи-
тельные корреляционные связи между такими 
переменными как качество жизни и средний 
балл осознания пациентом психического рас-
стройства по шкале SUMD (Тау = 0,34; p=0,019), а 
так же качество жизни и средний балл осозна-
ния пациентами восприятия окружающими их 
расстройства по SUMD (Тау = 0,38; p=0,012). 

Выводы. Предварительные результаты ис-
следования позволяют говорить о взаимосвязи 
клинических проявлений заболевания и крити-
ческих способностей, что имеет свое отражение 
в его социально-трудовой адаптации. Для уточ-
нения результатов, получения дополнительных 
сведений, необходимо дальнейшее проведение 
исследования в выборке большего объема. 
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