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Актуальность (контекст) тематики статьи.  Семья больного шизофрений является важным источником, определяющим его реабилитационный потенциал.  
С другой стороны, по многочисленным данным, неблагоприятные семейные отношения взаимосвязаны с увеличением числа рецидивов. Заболевание члена семьи 
выступает мощным стрессовым фактором, оказывающим влияние на всю семейную систему, однако семьи больных различаются по степени возникающих дисфункций. При 
этом механизмы, лежащие в основе нарушений взаимодействия в данных семьях, остаются не до конца изученными.
Цель.  Комплексное исследование выраженности психопатологических симптомов (PANSS), характеристик семейного взаимодействия, описанных в параметрах адаптации 
и сплоченности (FACES-3), эмоциональной и коммуникативной компетентности (ЭмИн Люсин Д.В), а также жизненной удовлетворенности опекуна (индекс жизненной 
удовлетворенности Н.В. Панина) в социально-психологической адаптации пациентов (шкала PSP, опросник ВОЗ-КЖ СМ).
Описание хода исследования.  Выборку составили 122 человека, объединенные в диады – больной шизофренией и его опекун, который в ходе совместного 
интервью определялся как лицо, взявшее на себя основные обязанности по уходу за пациентом. Гендерное распределение пациентов: 33 женщины и 28 мужчин, 
средний возраст 32,5±9,44 года (M±SD), общее число госпитализаций в стационар 5,44 ±5,27, с разбросом 1–20 раз, средняя давность заболевания 9,93±6,85. 
Средний возраст опекуна 53±11,91 года. Распределение опекунов по гендерным признакам – 12 мужчин и 49 женщин.
Результаты исследования.  По результатам моделирования структурными уравнениями получена модель, свидетельствующая об отрицательном влиянии 
выраженности негативных и общесоматических симптомов на социальное функционирование пациентов (p<0,001), в то время как более сбалансированные 
характеристики семейного взаимодействия оказывают суппортивный эффект (p<0,001). Показано, что коммуникативная компетентность опекуна увеличивает 
сбалансированность семейного взаимодействия (p<0,001).
Выводы.  Возможности социальной адаптации пациентов с шизофренией определяются как объективными факторами (выраженность психопатологических симптомов), 
так и характером семейных дисфункций, которые, в свою очередь, тесно связаны с эмоциональной и коммуникативной компетентностью лиц, взявших на себя обязанности 
по уходу за пациентами. Поэтому развитие навыков межличностного общения опекунов пациентов может являться одним из направлений комплексных психосоциальных 
интервенций в семьи больных шизофренией. Дальнейшие исследования в данной области могут быть направлены на оценку эффективности указанных интервенций  
и на усовершенствование используемого инструментария, в частности, с использованием экспериментальных методов оценки характера семейного взаимодействия  
и эмоциональной и коммуникативной компетентности, а также на расширение числа измеряемых параметров (например, когнитивный дефицит пациентов).
Ключевые слова:  шизофрения, семейные интервенции, эмоциональная экспрессивность, качество жизни, нагрузка на семью.

Background.  Family of schizophrenic patient plays a key role in their psychosocial adaptation. On the other hand, according to numerous data, adverse family relations 
are associated with high relapse risk. Family member’s illness is a severe stress factor for the whole family. However, families differ from each other to the degrees of 
emerging dysfunctions. Yet mechanisms which underlay interactional disturbances in those families remain unexplored.
Objective.  The study represents complex research of the role of symptoms severity, interactional characteristics of a family, which are represented in family flexibility and cohesion parameters 
(FACES-3), and emotional and communicative competence (EmIn Lousin D.V.) as well as life satisfaction of main caregiver in psychosocial adaptation of a patient with schizophrenia.
Design.  The paper presents the research of 122 test subjects, paired in dyads – schizophrenic patient (paranoid form) and their major caregiver. Patients gender 
distribution: 33 female and 28 males, average age 32.5±9.44 (M±SD), hospitalizations rate – 5.44 ±5.27, average illness duration – 9.93±6.85. Caregiver’s genders: 12 
males and 49 females. Average major caregiver’s age – 53±11.91.
Results.  Derived from structural equations, a model was invented showing that symptoms severity plays negative role in psychosocial adaptation of a patient with 
schizophrenia (p<0.001), whilst more balanced family characteristics have a supportive effect (p<0.001). Communicative competence of major caregiver increases balance 
of family characteristics (p<0.001).
Conclusion.  The results indicate that the possibilities of social adaptation in patients with schizophrenia are determined by both objective factors (the severity of psychopathological 
symptoms) and the character of family dysfunctions that are closely associated with the emotional and communicative competence of main caregivers. In this way development of 
communicational skills in major caregivers may be the part of complex psychosocial interventions into schizophrenic patient’s families. Further research in this area may be aimed both at 
assessing the effectiveness of interventions, and at improving the tools to be used through experimental methods of assessing the family disruptions and emotional and communicative 
competence, as well as expanding the number of measured parameters (e.g. cognitive deficit of patients) for a more comprehensive understanding of the problem.
Keywords:  schizophrenia, family interventions, expressed emotion, quality of life, family burden.
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Введение в проблему

Шизофрения является одним из на-
иболее распространенных психических 
заболеваний человека, проявляющихся 
в трудоспособном возрасте. Оно приво-
дит к серьезным материально-ресурсным 
издержкам государства и создает тяже-
лую психологическую и материальную 
нагрузку на ближайшее окружение паци-
ентов (Гурович, Шмуклер, 2007; Martens, 
Addington, 2001). Современные исследо-

вания, проводимые в рамках биопсихо-
социальной модели, во многом сфокуси-
рованы на оценке влияния социальных 
факторов, которые рассматриваются как 
связанные с характером психопатоло-
гических проявлений и их динамикой 
(Пашковский и др., 2017; Софронов и 
др., 2018). За последние полвека взгля-
ды на роль семьи и социального окруже-
ния больных шизофренией претерпели 
серьезные изменения – от психоанали-
тических концепций, рассматривающих 

условия раннего детского опыта взаи-
моотношений со значимыми другими 
в качестве фактора, провоцирующего 
развитие заболевания, до современного 
подхода, считающего, что близкие боль-
ных шизофренией – это люди, во мно-
гом определяющие реабилитационный 
потенциал пациента, на которых обыч-
но ложится бремя нагрузки, связанной 
с необходимостью ухода за болеющим 
родственником, и потому нуждающие-
ся в многоуровневой информационной, 
материальной и социально-психологи-
ческой поддержке (Seeman, 2009; Veltman 
et al., 2002). Таким образом, в последние 
годы интенсивное развитие получило 
новое направление клинической психо-
логии – клиническая психология семьи. 
Ее основной задачей является разработка 
методов психологического воздействия, 
направленных на лечение пациента в се-
мье и при помощи семьи, а также на оп-
тимизацию семейных взаимоотношений 
(методов семейной психотерапии и пси-
хокоррекции) (Зверева, Рощина, 2012; 
Красильникова, Никольская, 2012).

В зарубежных исследованиях широ-
кое распространение получил термин 
main caregiver – наиболее близкий по 
смыслу перевод на русский «основной 
попечитель» или «опекун». Это человек, 
на которого ложится основная нагрузка 
при оказании помощи больным шизоф-
ренией в повседневной жизни (Lauber et 
al., 2003). В отечественной практике в по-
давляющем большинстве случаев – это 
близкий член семьи больного, типичны-
ми обязанностями которого являются 
уход за ним, обеспечение его(ее) быто-
вых потребностей, организация приема 
лекарств, взаимодействие с медицински-
ми специалистами, представителями 
власти/администрации и т.п.

Роль такого лица в обеспечении по-
вседневной жизни пациентов, страдаю-
щих шизофренией, трудно переоценить. 
И в то время как в развитых обществах 
роль опекуна все в большей степени при-
знается важной как в функциональном, 
так и в экономическом отношении, в Рос-
сии эти лица, как правило, не имеют до-
статочной поддержки, причем, не только 
в социальном или экономическом плане, 
но даже и в информационном.

Основным изучаемым феноменом, свя-
занным с динамикой болезненного состо-
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яния пациента, живущего в семье, является 
эмоциональная экспрессивность, опре-
деляющаяся высотой разговорного тона, 
количеством критических высказываний 
в рутинном семейном взаимодействии и 
уровнем эмоциональной вовлеченности 
членов семьи в жизнь пациента. Повы-
шенная эмоциональная экспрессивность 
связывается с увеличением частоты го-
спитализаций, невысокой осведомленно-
стью членов семьи об особенностях забо-
левания и низким комплаенсом (Wang et 
al., 2017; Wearden et al., 2000). Эмоциональ-
ная экспрессивность связывается также со 
значительной нагрузкой на семью (Lauber 
et al., 2003). Последняя, в свою очередь, во 
многом определяется такими индивиду-
ально-психологическими характеристи-
ками опекуна, как негативное восприятие 
заболевания и своей роли, использование 
дезадаптивных копинг-стратегий, субъек-
тивная оценка собственных ресурсов как 
недостаточных для борьбы с заболевани-
ем (Parabiaghi et al., 2007). Значительное 
же увеличение бремени семьи ассоции-
руется с большей выраженностью психо-
патологической симптоматики и снижен-
ным социальным функционированием 
пациента (Martorell et al., 2007; Pakenham 
et al., 2007).

Таким образом, имеющиеся данные 
свидетельствуют о взаимосвязи индиви-
дуально-психологических характеристик 
основного опекуна и с объективными 
клиническими данными о пациенте, и с 
семейной динамикой, социальным функ-
ционированием и качеством жизни па-
циента. Более углубленные исследования 
в данной области могут помочь выделить 
факторы, оптимизирующие психологи-
ческое и социальное функционирова-
ние пациентов с шизофренией и разра-
ботать дифференцированные семейные 
интервенции с учетом мирового опы-
та реализации социально-психологиче-
ских и психообразовательных программ. 
Данный опыт свидетельствует о большей 
эффективности индивидуализирован-
ных подходов, по сравнению с типовыми 
(Degnan et al., 2018).

Исследования индивидуально-пси-
хологических характеристик ближай-
шего окружения больных относитель-
но немногочисленны. Показано, что 
нормальные когнитивные способности 
опекунов больных шизофренией опре-

деляют более полное осознание ими 
наличия у родственника психического 
заболевания. Однако их связь с эмоци-
ональной экспрессивностью и осведом-
ленностью о заболевании не обнаружи-
вается (Macgregor et al., 2017). Существует 

множество данных, свидетельствующих о 
нарушениях эмоционального интеллекта 
у больных шизофренией и о связи этих 
нарушений со снижением социального 
функционирования пациентов (Рычко-
ва, Холмогорова, 2014; Рычкова, 2013). 
Исследования не имеющих нарушений 
психотического уровня ближайших род-
ственников пациентов также свидетель-
ствуют о снижении показателей эмоци-
онального интеллекта в данной когорте 
(Lavoie et al., 2013), что позволило иссле-
дователям рассматривать его в качестве 
эндофенотипического фактора шизоф-
рении (Albacete et al., 2016). При этом 
психологический аспект проблемы оста-
ется не до конца изученным – работ по 
оценке влияния социального и эмоцио-
нального функционирования ближай-
шего окружения на семейную динамику  
и течение болезненного процесса у род-
ственника нами обнаружено не было.

Проведение исследования

Цель исследования: изучение взаимос-
вязи индивидуально-психологических 
характеристик опекуна, семейных дис-
функций и уровня социально-психоло-
гической адаптации взрослых больных 
шизофренией.

Выборку составили 122 человека, объ-
единенные в диады – больные шизоф-
ренией обоего пола и их основной опе-
кун, который после беседы с пациентом 
и членами его семьи определялся как 
лицо, взявшее на себя основные обязан-

ности по уходу за пациентом. Гендерное 
распределение пациентов: 33 женщины 
и 28 мужчин. Средний возраст пациен-
тов 32,5±9,44 года (M±SD). Общее число 
госпитализаций в стационар 5,44 ±5,27, 
с разбросом 1–20 раз. Средняя давность 

заболевания 9,93±6,85 лет. Средний воз-
раст опекуна 53±11,91 года. Распределе-
ние опекунов по гендерным признакам –  
12 мужчин и 49 женщин.

Использовались следующие методики 
исследования.

Для пациентов:
1)	Шкала оценки позитивных и нега-

тивных синдромов // The Positive and 
Negative Syndrome Scale – PANSS (Kay et 
al., 1987);

2)	Шкала оценки социального функцио-
нирования PSP (Morosini et al., 2000);

3)	Опросник качества жизни для больных 
шизофренией КЖ-СМ // WHOQOL-100 
(Division of Mental Health, WHO) 
(Geneva, 1995) в адаптации (Козлов-
ский, Масловский, 2011);

4)	Тест эмоционального интеллекта 
ЭмИн (Люсин, 2006).
Для опекунов:

1)	Для оценки индивидуально-психо-
логических характеристик лиц, осу-
ществляющих основной уход за паци-
ентами применялись:
а)	Тест эмоционального интеллекта 

ЭмИн (Люсин, 2006);
б)	Шкала оценки жизненной удовлет-

воренности ИЖУ // The mesaurment 
of life satisfaction (Neugarten, 1961)  
в адаптации (Панина, 1993);

2)	Для изучения особенностей внутри-
семейного взаимодействия использо-
вался Опросник семейной адаптации 
и сплоченности // FACES-3 (Olson et al., 
1985) в адаптации (Эйдемиллер, 2003).
Статистическая обработка данных 

проводилась с использованием язы-

Основным изучаемым феноменом, связанным с динамикой болезненного 
состояния пациента, живущего в семье, является эмоциональная 
экспрессивность, определяющаяся высотой разговорного тона, количеством 
критических высказываний в рутинном семейном взаимодействии  
и уровнем эмоциональной вовлеченности членов семьи в жизнь пациента

Имеющиеся данные свидетельствуют о взаимосвязи индивидуально-
психологических характеристик основного опекуна и с объективными 
клиническими данными о пациенте, и с семейной динамикой, социальным 
функционированием и качеством жизни пациента
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ка программирования R (версия 3.5.1). 
Количественные данные описывались 
средним и стандартным отклонением 
(M±σ). Медианой и 25–75 перцентиля-
ми (Md[Q1;Q3]) описывались как поряд-

ковые, так и количественные данные. 
Категориальные показатели были описа-
ны абсолютными значениями и долями 
от целого n(%).(%). Для оценки влияния 
группирующей переменной на распреде-

ление зависимых переменных использо-
валась логистическая регрессия, которая 
характеризовалась статистикой хи-ква-
драт. Сравнение показателей с нормой 
осуществлялось при помощи одновыбо-
рочного критерия Манна-Уитни. Коэф-
фициенты корреляции вычислялись по 
методу Спирмена. Моделирование струк-
турными уравнениями производилось 
при помощи библиотеки lavaan. В качест-
ве характеристик модели использовались 
CFI, RSMEA, SRMR, хи-квадрат. Результаты 
признавались статистически значимыми 
при вероятности ошибки первого рода 
(p) менее 0.05. Для статистической обра-
ботки использовался язык программиро-
вания R v3.6.0.

Результаты исследования

В таблице 1 представлены клинико-
психологические характеристики вы-
борки, полученные с использованием за-
явленных методов исследования.

Дополнительно к показателям табли-
цы 1 следует указать, что пациенты из ис-
следуемой выборки имеют следующие 
клинико-психологические показатели: 
минимальный общий показатель выра-
женности симптоматики PANSS – 37 бал-
лов, максимальный – 108, что свидетельст-
вует о пребывании пациентов на момент 
обследования вне фазы острого психо-
тического состояния (от 120 баллов).  
Минимальное значение показателя со-
циального функционирования пациен-
тов – 31 балл – значительные нарушения, 
максимальное – 88 – незначительные на-
рушения, что свидетельствует о достаточ-
но широком охвате пациентов в данном 
исследовании. Показатели эмоциональ-
ного интеллекта пациентов относительно  
невысоки и соответствуют диапазону  
(3–5 стенайн). Средний показатель ка-
чества жизни пациентов из исследуемой 
выборки зафиксирован на среднем уров-
не. Полученные данные свидетельствуют  
о том, что опекуны пациентов так же де-
монстрируют показатели удовлетворен-
ности жизнью, соответствующие среднему 
диапазону значений. Средние показате-
ли внутриличностного компонента эмо-
ционального интеллекта среди опекунов 
пациентов соответствуют диапазону вы-
соких значений (7 стенайн). При этом по-

Табл. 1. Описательная статистика клинико-психологических характеристик исследуемой выборки
Показатель N N (%) Mean SD Median q1 q3
PANSS Позитивные симптомы - - 13.46 3.53 13.0 11.0 16.0

PANSS Негативные симптомы - - 23.74 7.18 25.0 18.0 30.0

PANSS Композитный индекс - - -10.33 6.43 -11.0 -14.0 -6.0

PANSS Общесоматические нарушения - - 30.49 8.14 29.0 .0 36.0

PANSS общий - - 67.66 16.03 66.0 55.0 80.0

PSP пациент - - 58.48 16.13 59.0 47.0 71.0

КЖ-СМ пациент - - 188.16 29.41 186.0 171.0 206.0

ЭмИн пациент межличностный - - 36.90 8.81 36.0 31.0 43.0

ЭмИн пациент внутриличностный - - 44.28 10.50 44.0 37.0 53.0

ЭмИн пациент общий - - 81.18 17.71 80.0 68.0 91.0

ИЖУ опекун - - 22.69 6.35 22.0 18.0 27.0

ЭмИн межличностный компонент опекун - - 39.52 6.61 39.0 34.0 43.0

ЭмИн внутриличностный опекун - - 50.75 6.64 51.0 46.0 4.0

ЭмИн общий показатель опекун - - 90.15 11.55 89.0 83.0 9.0

Примечание: N – абсолютные значения; N(%) – доли от целого; Mean – среднее арифметическое; SD – 
стандартное отклонение; Median – медианное значение; q1 – 25 перцентиль; q3 – 75 перцентиль.

Table 1. Descriptive statistics of the clinical and psychological characteristics of the sample
Indicator N N (%) Mean SD Median q1 q3
PANSS Positive Symptoms - - 13.46 3.53 13.0 11.0 16.0

PANSS Negative Symptoms - - 23.74 7.18 25.0 18.0 30.0

PANSS Composite Index - - -10.33 6.43 -11.0 -14.0 -6.0

PANSS General somatic disorders - - 30.49 8.14 29.0 24.0 36.0

PANSS Total - - 67.66 16.03 66.0 55.0 80.0

PSP Patient - - 58.48 16.13 59.0 47.0 71.0

QOL patient - - 188.16 29.41 186.0 171.0 206.0

EQ patient interpersonal - - 36.90 8.81 36.0 31.0 43.0

EQ patient intrapersonal - - 44.28 10.50 44.0 37.0 53.0

EQ patient general - - 81.18 17.71 80.0 68.0 91.0

LSI caregiver - - 22.69 6.35 22.0 18.0 27.0

EQ interpersonal component caregiver - - 39.52 6.61 39.0 34.0 43.0

EQ intrapersonal caregiver - - 50.75 6.64 51.0 46.0 4.0

EQ total caregiver rate - - 90.15 11.55 89.0 83.0 9.0

NB: N – absolute values; N (%) – fractions of the whole; Mean – arithmetic mean; SD – standard deviation; 
Median – median value; q1 – 25 percentile; q3 – 75 percentile.

Табл. 2. Сравнение данных методики ЭмИн с нормативными показателями

Показатель Median q1 q3 U P
Эмин Межличностный пациент 3,0 1,0 5,0 261,0 <0,001

Эмин Внутриличностный пациент 5,0 4,0 7,0 778,5 0,277

Эмин Межличностный опекун 4,0 2,0 5,0 215,5 <0,001

Эмин Внутриличностный опекун 7,0 6,0 8,0 1139,0 <0,001

Table 2. Comparison of EQ methodology data with standard indicators
Indicator Median q1 q3 U P
EQ Межличностный пациент 3.0 1.0 5.0 261.0 <0.001

EQ Внутриличностный пациент 5.0 4.0 7.0 778.5 0.277

EQ Межличностный опекун 4.0 2.0 5.0 215.5 <0.001

EQ Внутриличностный опекун 7.0 6.0 8.0 1139.0 <0.001
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казатели межличностного компонента ЭИ 
значительно ниже и соответствуют диапа-
зону невысоких значений (4 стенайн).

Учитывая достаточно мощную крити-
ку самооценочных методов измерения 
эмоционального интеллекта, мы срав-
нивали полученные в исследовании дан-
ные пациентов и их опекунов, имеющих 
родственные связи, по методике ЭмИн 
(Люсин, 2006) со средними норматив-
ными значениями. Опекуны, не состоя-
щие в прямом родстве с пациентом, были 
исключение из анализа. Это обусловлено 
необходимостью проверки полученных 
данных и соотнесения их с результатами 
исследований, рассматривающих эмо-
циональный интеллект в качестве эндо-
фенотипического фактора шизофрении, 
что необходимо для выявления адекват-
ности использования этого метода в ра-
боте с исследуемой выборкой. Получен-
ные результаты представлены ниже.

Показано статистически достоверное 
снижение показателей межличностного 
компонента эмоционального интеллекта 
среди опекунов, имеющих родственные 
связи с пациентом. В то же время, отмеча-
ется достоверное повышение их показате-
лей внутриличностного компонента ЭИ. 
Данные об ЭИ пациентов также не впол-
не однозначны – показано достоверное 
снижение показателей межличностно-
го компонента, тогда как внутриличност-

ный компонент не отличается от данных, 
полученных на здоровой выборке. Таким 
образом, имеющиеся данные нуждаются в 

уточнении и ставят под сомнение возмож-
ность включения шкалы «Внутриличност-
ный ЭИ» в дальнейший анализ данных.

Табл. 3. Данные методики FACES-3
Тип сплоченности N N(%)
Разобщенный 42 68.85

Разделенный 15 24.59

Связанный 4 6.56

Сцепленный 0 0
Тип адаптации N N(%)
Ригидный 3 4.92

Структурный 5 8.2

Гибкий 9 14.75

Хаотичный 44 72.13
Тип системы N N(%)
Среднесбалансированный 31 50.82

Несбалансированный (экстремальный) 30 49.18

Table 3. FACES-3 Method data
Unity Rate N N(%)
Disunited 42 68.85

Disjunct 15 24.59

Connected 4 6.56

Linked 0 0
Adaptation Type N N(%)
Rigid 3 4.92

Structural 5 8.2

Flexible 9 14.75

Chaotic 44 72.13
System Type N N(%)
Medium balanced 31 50.82

Unbalanced (extreme) 30 49.18

Табл. 4. Описательная таблица с группирующим фактором «сбалансированность семейной системы»
Показатель Несбалансированный тип Сбалансированный тип

N % Mean SD N % Mean SD χ2 P Log (odd) s.e.
Пол пациента женский 16 53 - - 17 55 - - - - - -

Пол пациента мужской 14 47 - - 14 45 - - - - - -

Возраст пациента - - 34 9.7 - - 31 8.9 3.27 0.070 - -

Число госпитализаций - - 6.1 5.9 - - 4.8 4.7 0.62 0.430 - -

Давность заболевания - - 11 6.6 - - 8.8 7.0 2.55 0.110 - -

PANSS Позитивные симптомы - - 13 3.6 - - 14 3.5 0.03 0.854 - -

PANSS Негативные симптомы - - 26 6.3 - - 21 7.1 9.73 0.002 -1.52 0,49

PANSS Композитный индекс - - -13 5.7 - - -7.8 6.1 12.28 <0.001 1,75 0,50

PANSS Другие нарушения - - 34 7.5 - - 28 7.7 8.28 0.004 -1,36 0,47

PANSS Общий - - 73 15 - - 62 15 7.64 0.006 -1,30 0,47

PSP пациент - - 49 11 - - 68 15 21.11 <0.001 2,51 0,55

КЖ-СМ пациент - - 180 24 - - 196 32 5.29 0.021 1,07 0,46

ЭмИн пациент межличностный - - 35 7.9 - - 39 9.4 1.65 0.198 - -

ЭмИн пациент внутриличностный - - 42 11 - - 46 10 3.57 0.059 - -

ЭмИн пациент общий балл - - 77 17 - - 85 17 3.94 0.047 0,92 0,46

ИЖУ опекун - - 20 4.5 - - 25 6.9 9.77 0.002 1,52 0,49

ЭмИн Межличностный опекун - - 36 5.6 - - 43 5.3 25.16 <0.001 3,17 0,63

ЭмИн Внутриличностный опекун - - 48 5.7 - - 53 6.4 12.23 <0.001 1,72 0,49

ЭмИн Общий балл опекун - - 83 9.4 - - 97 9.7 20.42 <0.001 2,47 0,55
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Ниже представлена описательная ста-
тистика категориальных переменных, 
полученных в результате оценки семей-
ной динамики методикой FACES-3. Как 
следует из данных, приведенных в табли-
це 3, показатели сплоченности в семьях 
больных шизофренией в большинстве 
случаев имеют тенденцию к снижению  
в сторону значительной разобщенно-
сти ее членов. Большая часть семей име-
ет экстремально низкие показатели се-
мейной сплоченности, в то время как ни 
одна из исследованных семей не проде-
монстрировала ее высоких значений. На-
иболее распространенный тип семейной 
адаптации в данной выборке – хаотич-
ный (72% наблюдений), при этом отме-
чается постепенное уменьшение числа 
наблюдений по мере увеличения адапта-
ционных возможностей семьи.

Как следует из данных таблицы 3, по-
лученные результаты методики FACES 
разделяют выборку на две подгруппы 
по показателю сбалансированности се-
мейной системы. 31 пара испытуемых 
(50,8%) была отнесена к среднесбаланси-
рованному типу, 30 пар (49,2%) – к несба-
лансированному (экстремальному) типу. 
Ни одна из исследованных семей не была 
отнесена к гармоничному (сбалансиро-
ванному) типу. Поскольку в литературе 
имеется большой объем данных о зна-
чительной роли семейных дисфункций 

в течении шизофренического процесса, 
фактор сбалансированности семейной 
системы выступал группирующим фак-
тором при дальнейшем анализе резуль-
татов.

Полученные данные свидетельству-
ют о том, что пациенты, проживающие  
в более сбалансированных семьях, имеют 
меньшую выраженность негативной сим-
птоматики (p<0.05), общесоматических 
симптомов (p<0.05) и более низкий сум-
марный балл по методике PANSS (p<0.05). 
При этом выраженность позитивной 
симптоматики как клиническая характе-
ристика заболевания, имеющая меньшую 
устойчивость и способная значительно 
редуцироваться под влиянием медика-
ментозного лечения, с типом семейной 
системы не связана (p=0.854). Обнаруже-
но также отсутствие достоверной связи 
между типом семейной системы и таки-
ми объективными показателями, как дли-
тельность заболевания пациента (p=0.11) 
и общее число госпитализаций (p=0.43), 
что позволяет сделать выводы о не пер-
востепенной роли объективных клини-
ческих характеристик заболевания в на-
рушениях семейного взаимодействия. 
Результаты статистического анализа так-
же демонстрируют, что уровень соци-
ального функционирования (р<0.001) 
и качества жизни (p<0.05) пациентов из 
среднесбалансированных семей выше, 

чем у пациентов из семей, имеющих экс-
тремальную структуру.

Как следует из данных таблицы 4, до-
стоверные различия были получены для 
показателя общего эмоционального ин-
теллекта – проживающие в более сбалан-
сированных семьях пациенты имеют до-
стоверно более высокий суммарный балл 
(p<0.05). При этом различия для межлич-
ностного (p=0.198) и внутриличностного 
(p=0.059) компонентов эмоционального 
интеллекта в данном исследовании были 
обнаружены только на уровне тенденции.

Были получены различия между ин-
дивидуально-психологическими харак-
теристиками опекунов пациентов в зави-
симости от типа семейной системы. Так, 
показатели эмоционального интеллекта 
опекунов из среднесбалансированных 
семей оказались существенно выше, как 
по суммарному значению, так и отдель-
но для его межличностного (р<0.001)  
и внутриличностного (р<0.001) компо-
нентов. Другим статистически значи-
мым межгрупповым различием опекунов 
больных шизофренией является степень 
их удовлетворенности жизнью, которая 
определяется как пребывание в состоя-
нии психологического комфорта и со-
циальной адаптированности – больший 
показатель продемонстрировали пред-
ставители среднесбалансированного 
типа семейной системы (p=0,002).

Table 4. Descriptive table with a grouping factor «balance of the family system»
Indicator Unbalanced Type Balanced Type 

N % Mean SD N % Mean SD χ2 P Log (odd) s.e.
Female gender 16 53 - - 17 55 - - - - - -

Male gender 14 47 - - 14 45 - - - - - -

Age - - 34 9.7 - - 31 8.9 3.27 0.070 - -

Number of hospitalizations - - 6.1 5.9 - - 4.8 4.7 0.62 0.430 - -

Disease duration - - 11 6.6 - - 8.8 7.0 2.55 0.110 - -

PANSS Positive Symptoms - - 13 3.6 - - 14 3.5 0.03 0.854 - -

PANSS Negative Symptoms - - 26 6.3 - - 21 7.1 9.73 0.002 -1.52 0,49

PANSS Composite Index - - -13 5.7 - - -7.8 6.1 12.28 <0.001 1,75 0,50

PANSS Other Disturbances - - 34 7.5 - - 28 7.7 8.28 0.004 -1,36 0,47

PANSS Total - - 73 15 - - 62 15 7.64 0.006 -1,30 0,47

PSP Patient - - 49 11 - - 68 15 21.11 <0.001 2,51 0,55

QOL Patient - - 180 24 - - 196 32 5.29 0.021 1,07 0,46

EQ Patient Interpersonal - - 35 7.9 - - 39 9.4 1.65 0.198 - -

EQ Patient Intrapersonal - - 42 11 - - 46 10 3.57 0.059 - -

EQ Patient Total score - - 77 17 - - 85 17 3.94 0.047 0,92 0,46

LSI caregiver - - 20 4.5 - - 25 6.9 9.77 0.002 1,52 0,49

EQ Interpersonal caregiver - - 36 5.6 - - 43 5.3 25.16 <0.001 3,17 0,63

EQ Intrapersonal caregiver - - 48 5.7 - - 53 6.4 12.23 <0.001 1,72 0,49

EQ Total score caregiver - - 83 9.4 - - 97 9.7 20.42 <0.001 2,47 0,55
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Дальнейший статистический анализ 
включал в себя переменные, имеющие 
наиболее достоверные межгрупповые 
различия. Для оценки комплексного вли-
яния клинических и средовых факторов 
на социальное функционирование па-
циентов была сформулирована гипоте-
за о непосредственном конкурирующем 
влиянии выраженности симптомов, се-
мейных дисфункций и индивидуально-
личностных характеристик опекуна на 
возможности социальной адаптации па-
циента. Полученная модель подтвержда-
ла значительное влияние выраженно-
сти симптомов и семейных дисфункций 
на снижение возможностей социальной 

адаптации пациентов. При этом роль 
индивидуально-личностных характери-
стик опекуна оценивалась как незначи-
мая. Статистические коэффициенты мо-
дели представлены в таблице 5. Однако, 
учитывая значительные межгрупповые 
различия по индивидуально-личностным 
характеристикам опекунов, было пред-
положено, что данные характеристи-
ки могут оказывать влияние на социаль-
ное функционирование пациента через 
фактор сбалансированности семейной 
системы (фактор FACES оказывает меди-
ирующее влияние). Коэффициенты по-
лученной в результате проверки данной 
гипотезы модели (модель 2) и итоговой 

модели, исключающей все незначимые 
переменные, приведены в таблице 5.

Для большей наглядности, итоговая 
модель взаимосвязи переменных пред-
ставлена на рисунке 1.

Таким образом, итоговая модель вза-
имосвязи исследуемых факторов свиде-
тельствует о значительном отрицатель-
ном влиянии выраженности негативных 
и общесоматических симптомов на со-
циальное функционирование пациен-
тов, в то время как более сбалансирован-
ные семейные динамические процессы 
оказывают суппортивный эффект. Вза-
имосвязь между эмоциональным ин-
теллектом опекуна и социальным функ-

Табл. 5. Статистические коэффициенты моделей
Переменные Модель 1 Модель 2 Итоговая модель

СФ ~ П -0,017(0,050), z=-0,33, (p=0,742) -0,007(0,054), z=-0,13, (p=0,894)

СФ ~ Н -0,069(0,029), z=-2,35, (p=0,019) -0,109(0,024), z=-4,50, (p<0,001) -0,094(0,016), z=-5,85, (p<0,001)

СФ ~ Д -0,077(0,027), z=-2,88, (p=0,004) -0,050(0,023), z=-2,22, (p=0,026) -0,067(0,012), z=-5,67, (p<0,001)

СФ ~ М 0,014(0,023), z=0,62, (p=0,536) -0,068(0,025), z=-2,67, (p=0,008) -0,003(0,008), z=-0,42, (p=0,675)

СФ ~ В 0,013(0,031), z=-0,42, (p=0,675) -0,030(0,028), z=-1,06, (p=0,289)

СФ ~ ИЖУ 0,033(0,032), z=1,03, (p=0,305) 0,014(0,023), z=0,60, (p=0,546)

СФ ~ FACES 0,926(0,409), z=2,26, (p=0,024) 0,737(0,070), z=10,53, (p<0,001) 0,556(0,065), z=8,50, (p<0,001)

FACES ~ М 0,164(0,027), z=6,07, (p<0,001) 0,085(0,003), z=25,54, (p<0,001)

FACES ~ В 0,038(0,019), z=1,96, (p=0,050)

FACES ~ ИЖУ 0,002(0,028), z=0,09, (p=0,928)

медиация := a*b 0,047(0,006), z=7,42, (p<0,001)

total := c+a*b 0,044(0,008), z=5,48, (p<0,001)

chi χ²=0,000, df=38,000, p=1,000 χ²=65,630, df=42,000, p=0,011 χ²=26,366, df=41,000, p=0,963

rmsea 0,000, p=1,000 0,097, p=0,059 0,000, p=0,990

srmr 0,000 0,207 0,131

cfi 1,000 0,000 1,000

Table 5. Statistical Model Coefficients
Variables Model 1 Model 2 Final Model

SF ~ P -0.017(0.050). z=-0.33. (p=0.742) -0.007(0.054). z=-0.13. (p=0.894)

SF ~ N -0.069(0.029). z=-2.35. (p=0.019) -0.109(0.024). z=-4.50. (p<0.001) -0.094(0.016). z=-5.85. (p<0.001)

SF ~ D -0.077(0.027). z=-2.88. (p=0.004) -0.050(0.023). z=-2.22. (p=0.026) -0.067(0.012). z=-5.67. (p<0.001)

SF ~ Ire 0.014(0.023). z=0.62. (p=0.536) -0.068(0.025). z=-2.67. (p=0.008) -0.003(0.008). z=-0.42. (p=0.675)

SF ~ Ira -0.013(0.031). z=-0.42. (p=0.675) -0.030(0.028). z=-1.06. (p=0.289)

SF ~ QOL 0.033(0.032). z=1.03. (p=0.305) 0.014(0.023). z=0.60. (p=0.546)

SF ~ FACES 0.926(0.409). z=2.26. (p=0.024) 0.737(0.070). z=10.53. (p<0.001) 0.556(0.065). z=8.50. (p<0.001)

FACES ~ Ire 0.164(0.027). z=6.07. (p<0.001) 0.085(0.003). z=25.54. (p<0.001)

FACES ~ Ira 0.038(0.019). z=1.96. (p=0.050)

FACES ~ QOL 0.002(0.028). z=0.09. (p=0.928)

Mediation:= a*b 0.047(0.006). z=7.42. (p<0.001)

total := c+a*b 0.044(0.008). z=5.48. (p<0.001)

chi χ²=0.000. df=38.000. p=1.000 χ²=65.630. df=42.000. p=0.011 χ²=26.366. df=41.000. p=0.963

rmsea 0.000. p=1.000 0.097. p=0.059 0.000. p=0.990

srmr 0.000 0.207 0.131

cfi 1.000 0.000 1.000
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ционированием пациента полностью 
медиируется фактором семейной дина-
мики – повышение ЭИ опекуна ассоции-
ровано с большей сбалансированностью 
семейной системы.

Обсуждение результатов 
исследования

Несмотря на отсутствие актуальных 
отечественных исследований социаль-
но-демографических характеристик лиц, 
осуществляющих уход за пациентами, 
и относительно небольшой объем ис-
следованной нами выборки, попробуем 
составить предварительный «портрет» 
среднего представителя данной группы. 
Опекуном пациента больного шизофре-
нией в России в основном является мать 
– женщина в возрасте от 42 до 64 лет, 
имеющая образование не ниже среднего 
специального, продолжающая трудовую 

деятельность и проживающая совместно 
с пациентом. Указанные параметры целе-
сообразно повторно проанализировать 
на более объемной выборке и дополнить 
данными, в частности, о семейном поло-
жении и социально-бытовой и матери-
альной обеспеченности.

Нами получены неконсистентные 
данные относительно отсутствия сни-
жения внутриличностного компонента 
эмоционального интеллекта как у самих 
больных, так и у их родственников на 
фоне достоверного снижения его меж-
личностного компонента в обеих груп-
пах. Эти данные опровергают гипотезу 
о том, что результаты самооценочных 
методов оценки эмоционального интел-
лекта в большей степени связаны с пред-
ставлениями индивида о своей личност-
ной самоэффективности. В подобном 
случае, следовало бы ожидать равномер-
ного снижения или повышения резуль-
татов, что соотносится с данными авто-
ра опросника, который математически 
показывает наличие достоверных кор-
реляций между двумя основными компо-
нентами ЭИ на здоровой выборке. Полу-
ченные данные, безусловно, нуждаются  
в дополнительном уточнении как посред-
ством увеличения числа наблюдений, так 
и внедрением дополнительных методов 
оценки с целью прояснения причин об-
наруженных различий. На сегодня ра-
бочая гипотеза состоит в том, что обна-
руженный феномен может быть связан 
с невысоким уровнем самопонимания  
и недостаточным развитием навыков са-
морефлексии в исследуемых группах.  
С такой точки зрения, оценка своих взаи-
моотношений и навыков коммуникации 
с окружающими людьми представляет-
ся более легкой задачей, чем предполо-
жительно. Тем самым объясняются до-
стоверные снижения показателей шкалы 
межличностного эмоционального интел-
лекта.

В настоящей работе выявлен не только 
высокий процент нарушений семейной 
динамики среди испытуемых, но и их на-
правление. Так, если говорить о факторе 
семейной сплоченности, который пони-
мается как степень эмоциональной свя-
зи между членами семьи, то полученные 
на нашей выборке данные свидетельст-
вуют об их значительной сепарирован-
ности и эмоциональной независимости 

друг от друга, в большинстве случаев до-
стигающей критических значений (ра-
зобщенный тип). Аналогичных отечест-
венных исследований с использованием 
данного метода обнаружено не было, од-
нако результаты работ, произведенных 
с использованием других методик оцен-
ки семейных взаимоотношений в дан-
ной нозологической группе (Коновало-
ва, Холмогорова, 2013) демонстрируют 
сопоставимые результаты. Так, показа-
но, что члены семей больных расстрой-
ствами шизофренического спектра, де-
монстрируют тенденцию к образованию 
внутрисистемных коалиций, наличие ко-
торых само по себе дисфункционально  
и не связано с эмоциональной близостью 
между членами семьи, которая снижает-
ся по мере течения заболевания. С другой 
стороны, в настоящем исследовании по-
лучены данные о преобладании экстре-
мально низких значений показателей 
семейной адаптации, которые характе-
ризуют семью как не имеющую четкой 
иерархии, лидера и отражают низкую от-
ветственность членов семьи за принятие 
решений и выполнение семейных обяза-
тельств. Эти результаты расходятся с дан-
ными, полученными в уже упомянутом 
исследовании (Коновалова, Холмогоро-
ва, 2013). Там, напротив, выявлено увели-
чение семейной иерархичности по мере 
развития и течения заболевания. По дан-
ным автора опросника, хаотичные уров-
ни семейной адаптации, с которыми они 
очень часто встречались в данном иссле-
довании, могут являться следствием пре-
бывания семейной системы в стрессовом 
состоянии. Если учитывать тот факт, что 
набор материала для настоящего иссле-
дования осуществлялся в условиях ста-
ционирования пациентов, выступаю-
щего значительным стрессом для семьи  
и требующего перестройки семейных от-
ношений, иерархии и перераспределе-
ния обязанностей, то обнаружение экс-
тремальных уровней дезадаптации семьи 
представляется вполне естественным. Тем  
не менее, далеко не все семьи обнаружи-
ли столь низкие показатели. Таким обра-
зом, целью данной работы является по-
пытка поиска объяснений обнаруженных 
различий.

Данные о наличии снижения показа-
телей эмоционального интеллекта боль-
ных шизофренией хорошо представле-

Примечание: СФ – социальное функциониро-
вание пациента (PSP); Н – негативные сим-
птомы (PANSS); Д – другие нарушения (обще-
соматические) (PANSS); М – межличностный 
ЭИ опекуна; FACES – cреднесбалансированный 
тип семьи. Полужирным выделены негатив-
ные эффекты, обычным шрифтом – положи-
тельные; пунктирная линия – отсутствие 
связи.
NB: SF – social functioning of the patient (PSP);  
N – negative symptoms (PANSS); D – other 
disorders (somatic) (PANSS); Ire – interpersonal EQ 
caregiver; FACES – medium balanced family type.
Bold highlighted negative effects, normal font – 
positive; dashed line – lack of communication.

Рис. 1. Итоговая модель взаимосвязи инди-

видуально-личностных характеристик опеку-

на, семейной динамики, выраженности сим-

птоматики и социального функционирования 

пациента

Fig. 1. Final model of the relationship of 

the individual-personality characteristics of 

the caregiver, family dynamics, severity of 

symptoms and social functioning of the patient
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ны в литературе (Рычкова, Холмогорова, 
2014). Это согласуется с результатами 
текущего исследования, выявившего на 
основе анализа самоотчета пациентов 
недостаточность межличностного ком-
понента ЭИ. Убедительных данных о 
межгрупповых различиях в зависимо-
сти от типа семейной системы, в кото-
рой функционирует пациент, в насто-
ящем исследовании получено не было. 
Показано, что пациенты достоверно раз-
личаются только по общему показателю 
эмоционального интеллекта, который не 
рекомендуется автором опросника для 
самостоятельного рассмотрения. Полу-
ченные данные планируется уточнить  
в дальнейших исследованиях. Данная 
работа не претендует на представление 
полной картины факторов, определяю-
щих социальную адаптивность пациен-
тов, а сосредоточена на оценке влияния 
семейных факторов, поэтому результаты 
заполнения пациентами данной методи-
ки были временно исключены из заклю-
чительного анализа данных.

В данном исследовании показано, что 
статистически значимым межгрупповым 
различием опекунов больных шизофре-
нией является степень их удовлетворен-
ности жизнью, которая определяется как 
пребывание в состоянии психологиче-
ского комфорта и социальной адаптиро-
ванности. Более высокий показатель был 
выявлен у представителей среднесбалан-
сированного типа семейной системы.  
В соответствии с полученными данными, 
исследования других авторов с использо-
ванием альтернативных методов оценки 
удовлетворенности опекунов своей ро-
лью также демонстрируют связь между 
более позитивным опытом опекунства  
и меньшей выраженностью психопато-
логических симптомов у пациента и бо-
лее гармоничными взаимоотношениями 
как на момент обследования, так и на эта-
пе до появления симптомов заболевания 
(Kulhara et al., 2012) При этом процедура 
произведенного математического моде-
лирования продемонстрировала отсутст-
вие значимого вклада жизненной удов-
летворенности опекуна и в семейную 
динамику, и в показатели социальной 
адаптации пациента. Указанный фено-
мен может быть частично объяснен вкла-
дом стрессового состояния, связанного  
с текущей госпитализацией подопечно-

го, который мог найти свое отражение  
в результатах заполнения опросника.

Еще одно межгрупповое различие со-
стоит в том, что опекуны больных ши-
зофренией по разному оценивали воз-
можности своего эмоционального 
интеллекта – достоверное повышение 
по всем компонентам ЭИ фиксировалось  
у представителей более сбалансирован-
ного типа семьи. Эмоциональный интел-
лект, по определению автора опросни-

ка, трактуется как способности индивида 
к пониманию и управлению эмоциями 
и своими собственными, и чужими. Эти 
способности проявляются в эффектив-
ности взаимодействия с окружающими 
людьми и способствуют лучшей соци-
альной адаптации. Таким образом, раз-
витый эмоциональный интеллект опеку-
на может выступать одним из факторов, 
определяющим качество взаимодействия 
в семьях. Последнее, в свою очередь, рас-
сматривается, как связанное с прогнозом 
течения заболевания и выраженностью 
симптоматики (Wang, 2017).

Основной задачей данной работы яв-
лялся поиск факторов, способствующих 
расширению возможностей социальной 
адаптации пациентов с упором на семей-
ные факторы. Однако их изолирован-
ное рассмотрение, без учета выраженно-
сти объективных психопатологических 
симптомов противоречило бы постула-
там биопсихосоциальной модели. Ме-
тодом математического моделирования  
с учетом наиболее значимых переменных 
была построена модель взаимосвязи объ-
ективных клинических психосоциаль-
ных факторов. Было продемонстрирова-
но, что негативные и общесоматические 
нарушения и семейные динамические 

процессы обуславливают возможности 
социальной адаптации пациента. Важ-
но отметить, что данная модель также 
демонстрирует связи межличностного 
компонента эмоционального интеллекта 
с возможностями социальной адаптации 
пациента через медиирующий фактор – 
сбалансированность семейной системы. 
Показано, что большее развитие межлич-
ностного компонента ЭИ опекуна оказы-
вает прямое влияние на степень гармо-

ничности внутрисемейных отношений, 
которые, в свою очередь, оказываются 
значимым фактором успешности соци-
альной адаптации пациента. В то же вре-
мя, внутриличностный компонент дан-
ного конструкта оказался не связан ни 
с характеристиками семейного взаимо-
действия, ни с показателями социальной 
адаптации пациента. Межличностный 
эмоциональный интеллект рассматрива-
ется авторами методики как способность 
индивида к пониманию и управлению 
эмоциями собеседника, содействующая 
эффективности коммуникации (Люсин, 

2006). Обнаруженные в данном исследо-
вании дисфункции в семейных отноше-
ниях больных шизофренией в основном 
характеризовались высокой разобщен-
ностью членов семьи. Другие исследо-
вания также показывают, что опекуны 
больных шизофренией достаточно часто 
сообщают об ощущении эмоциональной 
дистанцированности и отдаленности 
от других членов семьи в связи с забо-
леванием родственника (Caqueo-Urízar, 
2017). Авторами опросника FACES-3 так-
же подчеркивается тот факт, что семей-
ные дисфункции ассоциированы с на-
рушениями коммуникации в семье 
(Olson, 2000). Однако следует учиты-

Полученные данные планируется уточнить в дальнейших исследованиях. 
Данная работа не претендует на представление полной картины 
факторов, определяющих социальную адаптивность пациентов, а 
сосредоточена на оценке влияния семейных факторов, поэтому результаты 
заполнения пациентами данной методики были временно исключены из 
заключительного анализа данных

Методом математического моделирования с учетом наиболее значимых 
переменных была построена модель взаимосвязи объективных клинических 
психосоциальных факторов. Было продемонстрировано, что негативные 
и общесоматические нарушения и семейные динамические процессы 
обуславливают возможности социальной адаптации пациента
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вать, что значимые результаты были по-
лучены лишь в отношении одной шкалы 
опросника эмоционального интеллекта  
Д.В. Люсина, касающейся оценки индиви-
дом своих возможностей в межличност-
ной коммуникации, а также то обстоя-
тельство, что термин «межличностный 
эмоциональный интеллект» является  
не вполне устоявшимся конструктом. По-
этому на данном этапе работы более кор-
ректным будет формулировать выводы  
с использованием «осторожных» форму-
лировок таких, например, как «коммуни-
кативная компетентность».

Таким образом, можно предположить, 
что недостаточно развитые способности 
межличностного общения, наблюдаемые 
у родственников больных шизофрени-
ей, оказывают негативное влияние на се-
мейную сплоченность и нарушения вну-
трисемейной коммуникации, которая, 
в свою очередь, связана со снижением 
адаптационных возможностей пациента.

Выводы

1.	Нарушения характеристик взаимо-
действия, описанные данными мето-

дики FACES-3, в семьях больных ши-
зофренией равномерно представлены 
двумя степенями выраженности дис-
функций (среднесбалансированный  
и экстремальный типы семьи). Они ха-
рактеризуются эмоциональной разо-
бщенностью членов семьи, препятству-
ющей их эффективной коммуникации,  
и снижением адаптационных возмож-
ностей семейной системы.

2.	Пациенты, проживающие в более сба-
лансированных семьях, имеют мень-
шую выраженность психопатологиче-
ской симптоматики и более высокие 
уровни социального функционирова-
ния и качества жизни.

3.	Опекуны пациентов из среднесбалан-
сированных семей сообщают о боль-
шей жизненной удовлетворенности  
и компетентности в межличностных 
отношениях, по сравнению с предста-
вителями семей, имеющих экстремаль-
ную (несбалансированную) структуру.

4.	В результате моделирования структур-
ными уравнениями показано, что из 
всех исследованных параметров со-
циальное функционирование пациен-
тов с шизофренией определяют только 
два: выраженность негативной и обще-

соматической симптоматики и степень 
сбалансированности характеристик 
семейного взаимодействия. Большая 
выраженность психопатологической 
симптоматики и семейных дисфунк-
ций ассоциирована со снижением со-
циального функционирования.

5.	Подтвержденное в данном исследова-
нии недостаточное развитие межлич-
ностного эмоционального интеллекта 
у родственников пациентов с шизоф-
ренией является значимым фактором, 
оказывающим негативное влияние  
на сбалансированность семейной сис-
темы.

6.	Повышение эмоциональной и соци-
альной компетентности опекунов па-
циентов больных шизофренией может 
являться одной из целей психосоци-
альных интервенций в семьи больных 
шизофренией.
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