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Выявлены факторы семейного функционирования, оказывающие влияние на социальную 

адаптацию больных шизофренией юношей и девушек: эмоциональное реагирование роди-
телей, стратегия поведения родителей, родительские оценки, родительские ожидания, 
оценка больными и их родителями изменения ролевой структуры семьи после начала забо-
левания. Доказаны различия в особенностях влияния данных факторов на социальную 
адаптацию больных в зависимости от пола. Особенности функционирования, свойственные 
семьям до начала заболевания, не оказывают влияния на социальную адаптацию больных. 
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В настоящее время шизофрения остается 
одним из самых распространенных психи-
ческих заболеваний. Данное заболевание 

манифестирует, как правило, в юношеском 
возрасте и влечет за собой высокий риск 
социальной дезадаптации [2; 9; 13; 14]. 
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В связи с высоким уровнем развития 
психиатрии, в частности психофармоко-
логии, период пребывания больных в ста-
ционаре сокращается. Становятся все бо-
лее актуальными вопросы оказания по-
мощи больным во вневрачебных услови-
ях, в которых важная роль принадлежит 
семейному окружению [4; 13; 16]. Суще-
ствует множество исследований, свиде-
тельствующих о влиянии семьи на разви-
тие и течение шизофрении. При этом се-
мья может оказывать и психотравмирую-
щее влияние, и быть источником под-
держки, способствуя скорейшему выздо-
ровлению и реабилитации больного [6; 
10; 16]. 

Вместе с тем остаются малоизученными 
особенности влияния семейных отношений 
на социальную адаптацию больных ши-
зофренией разного пола. 

Целью данного исследования является 
изучение влияния семейных отношений на 
успешность социальной адаптации юношей 
и девушек, больных шизофренией. 

Исследовались больные шизофренией 
юношеского возраста и их родители. Пер-
вую группу испытуемых составляли юно-
ши (61 человек) и их родители (80 родите-
лей: 61 мать и 19 отцов). Вторую — де-
вушки (54 человека) и их родители (72 ро-
дителя: 54 матери и 18 отцов). Возраст на-
блюдаемых пациентов — от 18 до 25 лет. 
Все они проживали в родительской семье. 
Состояние в период проведения обследо-
вания характеризовалось как период ста-
новления ремиссии после выхода из остро-
го состояния. Общим для группы было от-
сутствие дефицитарных расстройств и вы-
раженных изменений личности. 

Были использованы следующие мето-
дики: 

1. Патопсихологическое обследование — 
использовалось для изучения характера 
психической деятельности больных с целью 
оценки их адаптационных возможностей. 

2. Полуструктурированное интервью — 
было разработано нами в соответствии с 

целями исследования. Проводилось с ро-
дителями больных. Использовалось для 
изучения особенностей функционирова-
ния семей до и после начала заболевания 
юноши или девушки; характера эмоцио-
нального реагирования родителей на за-
болевание ребенка; особенностей поведе-
ния родителей по отношению к больному 
(или больной). 

3. Опросник «Анализ семейного воспи-
тания» (Э. Эйдемиллер, В. Юстицкий) — 
использовался для изучения особенностей 
семейного воспитания, для обнаружения 
каких-либо отклонений и выявления при-
чин их возникновения [17]. 

4. Модифицированная методика иссле-
дования самооценки Дембо, Рубинштейна 
(А. Ш. Тхостов, Д. А. Степанович). С по-
мощью этой методики осуществлялось ис-
следование родительских представлений о 
больном, в частности особенностей их оце-
нок и ожиданий [12]. 

5. Опросник «Семейные роли» (А. В. Чер-
ников). С помощью данного опросника 
изучались особенности изменения субъек-
тивных представлений юношей и девушек, 
а также их родителей об изменении роле-
вой структуры семьи в связи с начавшимся 
психическим расстройством на разных 
временных этапах [15]. 

6. Шкала социальной адаптации. Ис-
пользовалась для оценки уровня социаль-
ной адаптации, достигнутого больными 
спустя год после манифестного приступа. 
В соответствии с целями исследования и 
контингентом исследуемых больных нами 
была модифицирована шкала социально-
трудовой адаптации для больных эпилеп-
сией [11]. 

Полученные эмпирические данные были 
обработаны с помощью контент-анализа и 
следующих методов математической ста-
тистики: 

– корреляционный анализ (коэффици-
ент корреляции Спирмена); 

– анализ межгрупповых различий (U-
критерий Манна—Уитни). 
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Данные обрабатывались с помощью ком-
пьютерной программы SPSS. Statistics. 17.0. 

Исследование состояло из трех этапов. 
1-й этап заключался в клиническом и 

экспериментально-психологическом ис-
следовании юношей и девушек после вы-
хода из острого состояния, а также их ро-
дителей. На данном этапе решались сле-
дующие задачи: 

– уточнялся характер нарушений пси-
хической деятельности юношей и девушек 
с точки зрения их возможностей социаль-
ной адаптации; 

– изучались особенности воспитания, 
характерные для семей больных обеих 
групп; 

– изучались особенности представле-
ний юношей и девушек и их родителей о 
распределении семейных ролей до и сразу 
после начала заболевания; 

– исследовались особенности роди-
тельских представлений о сыне или дочери 
— особенности их оценок и ожиданий. 

На 2-м этапе происходило амбулатор-
ное обследование больных и их семей че-
рез полгода после выписки юношей и де-
вушек из дневного стационара. На данном 
этапе решались следующие задачи: 

– изучалось изменение представлений 
юношей и девушек и их родителей о рас-
пределении семейных ролей через полгода 
после начала заболевания; 

– выявлялись изменения, произошед-
шие в семьях, вследствие начавшегося у 
юноши или девушки психического рас-
стройства; 

– исследовались особенности эмоцио-
нального реагирования родителей обеих 
групп на психическое заболевание ребенка; 

– анализировался характер поведенче-
ского контроля за больным или больной со 
стороны родителей; 

На 3-м этапе происходило катамнестиче-
ское обследование девушек и юношей через 
12 месяцев после первоначального обследо-
вания. На данном этапе решались следую-
щие задачи: 

– оценивался достигнутый больными 
уровень общей социальной адаптации, а 
также адаптации в разных сферах социаль-
ного функционирования; 

– сравнивался уровень общей социаль-
ной адаптации и адаптации в различных 
сферах жизнедеятельности у юношей и у де-
вушек; 

– выявлялись качественные различия во 
влиянии семейных факторов на социальную 
адаптацию пациентов обеих групп. 

Исследование позволило выявить особен-
ности функционирования, свойственные 
семьям больных шизофренией юношеского 
возраста, и определить семейные факторы, 
способствующие социальной адаптации 
больных. 

Были выделены факторы семейного 
функционирования, часто встречающиеся в 
семьях до начала заболевания ребенка — 
«Неполная семья», «Наследственная отяго-
щенность психической патологией», «Кон-
фликтная обстановка в семье», «Низкая ос-
ведомленность родителей о психических за-
болеваниях». 

Также были выявлены особенности вос-
питания, свойственные семьям до начала за-
болевания юноши или девушки. Для боль-
шинства семей обеих групп был характерен 
гиперпротективный тип воспитания, но для 
семей юношей — потворствующий, а для 
семей девушек — доминирующий. 

Как показали результаты исследования, 
перечисленные факторы, а также особенно-
сти семейного воспитания не оказывают 
влияния на социальную адаптацию больных. 

Были выделены факторы, играющие су-
щественную роль в успешности социаль-
ной адаптации больных обеих групп: эмо-
циональное реагирование родителей, стра-
тегия поведения родителей, особенности 
родительских оценок и родительских ожи-
даний, оценка больными и их родителями 
изменения ролевой структуры семьи после 
начала заболевания. Данные факторы ока-
зывают различное влияние на социальную 
адаптацию юношей и девушек. 
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Эмоциональное реагирование родителей и социальная адаптация юношей и девушек 
 

Тип эмоционального 
реагирования родителей 

Средний уровень социальной 
адаптации юношей (в баллах) 

Средний уровень социальной 
адаптации девушек (в баллах) 

Осознали и адаптировались 64,7 75,2 
Осознали, но не адаптировались 43,9 51,4 
Не осознали, но адаптировались 30,9 60,4 
Не осознали и не адаптировались 22,9 41,4 

 
Для юношей и для девушек самым бла-

гоприятным оказался одинаковый тип эмо-
ционального реагирования — когда роди-
тели осознали наличие у своих детей пси-
хического расстройства и смогли адапти-
роваться к произошедшему, но механизм 
влияния данного фактора на социальную 
адаптацию различается в зависимости от 
пола больного. Для юношей большее зна-
чение имеет осознание родителями нали-
чия психического расстройства, а для де-
вушек более важной оказывается адапта-
ция родителей к изменениям, возникшим 
вследствие заболевания. То есть для деву-
шек более важными, чем для юношей, яв-
ляются спокойная обстановка в семье и 
адекватное поведение родителей. Это мо-
жет объясняться тем, что у девушек менее 
устойчивая самооценка, они более чувст-
вительны к отношению со стороны и 
больше нуждаются в поддержке [7]. Воз-
можно, что для них знание того, что они 

страдают психическим расстройством, яв-
ляется более травматичным, и, следова-
тельно, не совсем уверенное поведение ро-
дителей (в случае частичной адаптации са-
мих родителей) при полном их, родителей, 
осознании серьезности ситуации является 
менее эффективным для последующей со-
циальной адаптации дочерей, чем уверен-
ное поведение при отсутствии полного по-
нимания ситуации. 

И для юношей, и для девушек самой 
удачной оказалась стратегия сотрудничест-
ва, а самой неудачной — стратегия отстра-
нения. Но, как видно из таблицы, следую-
щей по эффективности после стратегии со-
трудничества для девушек является авто-
ритарная стратегия, а для юношей — субъ-
ективная. Данное различие объясняется 
гендерным разделением социальных ролей. 
Девушки изначально пассивнее, им более 
свойственна позиция подчинения, чем мо-
лодым людям [1; 3]. 

 
Стратегия поведения родителей и социальная адаптация юношей и девушек 

 
Стратегия поведения 

родителей 
Средний уровень социальной 
адаптации юношей (в баллах) 

Средний уровень социальной 
адаптации девушек (в баллах) 

Сотрудничество 65,3 76 
Субъективная 48,7 54,7 
Авторитарная 41,2 68,1 
Отстранение 23,9 44,3 

 
Оценка распределения семейных ролей больными и их родителями 

и социальная адаптация больных 
 

Оценка распределения семейных 
ролей больным и родителями 

Средний уровень социальной 
адаптации юношей (в баллах) 

Средний уровень социальной 
адаптации девушек (в баллах) 

Совпадает 49,7 67,9 
Не совпадает 25,8 45 
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Можно видеть, что данный фактор ока-
зывает одинаковое влияние на социальную 
адаптацию больных обеих групп. Это 
представляется вполне логичным, так как 
совпадение оценок распределения семей-
ных ролей свидетельствует о том, что 
больные способны адекватно оценивать 
собственные возможности, и, следователь-
но, их состояние улучшилось. А родителям 
в данном случае удалось совладать со сво-
им состоянием, преодолеть кризис, связан-
ный с заболеванием ребенка, благодаря че-
му ситуация в семье была более благопри-
ятной. 

Для социальной адаптации девушек 
наиболее благоприятной является завы-
шенная родительская оценка, когда как для 
юношей — заниженная. Это можно объяс-
нить гендерными различиями: у девушек 
менее устойчивая и более уязвимая само-
оценка, чем у юношей [1], то есть их со-
стояние в большей степени зависит от ро-
дительской оценки [18]. Заниженная роди-
тельская оценка будет в данном случае 
иметь негативный эффект. Юношей, на-
оборот, заниженная родительская оценка 
подтягивает. 

Можно видеть, что молодых людей вы-
сокие ожидания родителей стимулируют 

к активности, когда как на девушек они не 
оказывают такого же эффекта. Это также 
можно объяснить большей ранимостью 
представительниц женского пола, уязвимо-
стью их самооценки. Ситуация, когда су-
ществуют высокие ожидания, которые мо-
гут быть не оправданы, является для них 
стрессовой. Положительное влияние опти-
мистических ожиданий на успешность со-
циальной адаптации юношей также может 
объясняться влиянием общественных ген-
дерных стереотипов: мальчикам и мужчи-
нам предписывается быть целеустремлен-
ными, добиваться успехов [3; 5; 8;18], вы-
сокие родительские ожидания действуют в 
данном случае как подкрепление, подсте-
гивая их [19]. 

В ы в о д ы  
1. В результате проведенного экспери-

ментально-психологического исследования 
были выявлены особенности функциони-
рования семей больных шизофренией 
юношей и девушек. 

2. На уровень социальной адаптации 
больных обеих групп существенное влия-
ние оказывают факторы семейного функ-
ционирования, формирующиеся после на-
чала заболевания: эмоциональное реагиро-
вание родителей, стратегия поведения

 
Родительская оценка и социальная адаптация юношей и девушек 

 

Тип родительской оценки Средний уровень социальной 
адаптации юношей (в баллах) 

Средний уровень социальной 
адаптации девушек (в баллах) 

Завышенная 44,9 81,1 
Заниженная  62,8 58,9 
Реалистическая 26,2 48,2 

 
Родительские ожидания и социальная адаптация юношей и девушек 

 

Тип родительских ожиданий Средний уровень социальной 
адаптации юношей (в баллах) 

Средний уровень социальной 
адаптации девушек (в баллах) 

Оптимистические 57,3 54,4 
Пессимистические 47,6 44,4 
Отсутствие ожиданий 27,5 79,5 
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родителей, особенности родительских оце-
нок и родительских ожиданий, оценка боль-
ными и их родителями изменения ролевой 
структуры семьи после начала заболевания. 

3. Доказаны и объяснены различия в 
особенностях влияния перечисленных фак-

торов на социальную адаптацию больных 
разных групп. 

4. Особенности функционирования и 
воспитания, свойственные семьям до нача-
ла заболевания, не оказывают влияния на 
успешность социальной адаптации больных. 
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РАЗВИТИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ЗДОРОВЬЕ 
И ЗДОРОВОМ ОБРАЗЕ ЖИЗНИ 

В ПОДРОСТКОВОМ И ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 
 

Рассмотрены психологические аспекты представлений подростков и студентов меди-
цинского, педагогического колледжей и института искусств и культуры о здоровом обра-
зе жизни (ЗОЖ). Представление о здоровом образе жизни у студентов и подростков от-
личается по уровню интернальности в отношении здоровья и болезни, по ценностным 
ориентациям, по самооценке здоровья и по совокупности эмоциональных, познавательных, 
и поведенческих компонентов ЗОЖ. 

 
Ключевые слова: образ жизни, здоровый образ жизни, социальные представления, со-

циальные установки, отношения, ценности, эмоции, поведение. 
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DEVELOPMENT OF VIEWS ON HEALTH AND HEALTHY LIFE 
IN TEENAGERS AND ADOLESCENTS 

 
The psychological aspects of the conception of teenagers and students of medical and peda-

gogical colleges about healthy life-style is investigated. The conception about healthy life-style 
among students and teenagers differs in terms of internality level towards the attitude to health 


