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В современной психиатрии и клинической психологии крайне важной является проблема реабилитации пациентов с психическими заболеваниями и расстройствами, в частности - больных шизофренией. Первым этапом такой работы является диагностика, выявление психологических особенностей личности пациентов, нуждающихся в коррекции. 
Личность больных шизофренией претерпевает болезненные изменения, такие пациенты становятся замкнутыми (вплоть до аутичности), испытывают трудности в социальном взаимодействии, отличаются низкой самооценкой и неуверенностью в себе. Эти черты обуславливают их большую приверженность стрессовым реакциям на травмирующие ситуации, создают предпосылки для формирования психологических трудностей, не свойственных здоровым людям. 
Р. Лазарус  характеризует психологический стресс как обусловленное угрозой эмоциональное переживание, которое оказывает влияние на способность человека достаточно эффективно осуществлять свою деятельность[1]. Одной из наиболее простых классификаций этого психологического явления  можно считать выделение Г.Селье двух основных видов стресса. По его мнению, существует понятие эустресс - это благоприятный стресс, в результате которого повышается функциональный резерв организма, и дистресс - неблагоприятный стресс, в результате которого истощаются защитные силы организма, что приводит к срыву механизмов адаптации и развитию различных заболеваний[2]. 

Говоря о противодействии стрессу, его профилактике (предотвращении развития) и коррекции (снижении, ликвидации стрессовой реакции, восстановлении нормального функционального состояния), используется понятие совладание со стрессом. Под механизмами совладания понимаются по​веденческие и внутрипсихические усилия по разрешению внешних и внутренних требований, а также возникающих между ними конфликтов (т. е. попытки их разрешения, редукции или усиления по созданию тер​пимого отношения к этим конфликтам), которые требу​ют напряжения сил или даже превышают эти силы [3]. Понятие «совладание со стрессом» неразрывно связано с понятием «психологическая адаптация», которое подразумевает под собой способность к сохранению целостности и адекватному реагированию на различные ситуации окружающей среды. В условиях стресса психологическая адаптация человека происходит, главным образом, посредством двух механизмов: психологической защиты и копинг-механизмов. Психологическая защита — система регуляторных механизмов в психике, которые направлены на устранение или сведение к минимуму негативных, травмирующих личность переживаний, сопряженных с внутренними или внешними конфликтами, состояниями тревоги и дискомфорта [4]. Копинг-стратегии – это осознанно используемые человеком приемы совладания с трудными ситуациями, состояниями и порождающими их условиями [5].
Мы провели исследование, направленное на изучение совладающего поведения в ситуации стресса у пациентов с шизофренией, находящихся на лечении в КГБУЗ «Красноярский краевой психоневрологический диспансер №1». Оно включало в себя определение у пациентов с шизофренией преобладающих копинг-стратегий (для этого использовался опросник «Способы совладающего поведения» Лазаруса, адаптированный Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой) и механизмов психологической защиты (выявляемых с помощью опросника Плутчика Келлермана Конте -  «Индекс жизненного стиля»). 
В результате исследования психологических защит у больных шизофренией было выявлено преобладание таких механизмов как отрицание (завышенные показатели по этой шкале наблюдаются у 14 испытуемых) и проекция (завышенные показатели по этой шкале наблюдаются у 5 испытуемых). 

Наименьшую выраженность у участников исследования имеют такие психологические защиты, как компенсация (низкие показатели у 9 испытуемых) и гиперкомпенсация (низкие показатели у 7 испытуемых).

Полученные данные говорят о том, что в стрессовой ситуации пациенты с шизофренией склонны игнорировать проблему, им свойственно отрицании тех аспектов внешней реальности, которые, будучи очевидными для окружающих, тем не менее, не принимаются, не признаются самой личностью. Иными словами, информация, которая тревожит и может привести к конфликту, не воспринимается. Известно, что среди пациентов психиатрического профиля распространено непринятие своего дефекта, отрицание наличия у себя каких-либо нарушений. Не признавая наличия у себя психического заболевания, пациенты не предпринимают попыток сотрудничать с врачом, а в некоторых случаях отказываются от лечения. Этот факт является существенным моментом, препятствующим выздоровлению и адаптации к среде психоневрологического диспансера, поэтому такой тип психологической защиты для больных шизофренией можно считать неконструктивным. Неспособность к овладению такими (относительно конструктивными) механизмами, как компенсация и гиперкомпенсация также может являться источником затруднений в лечении психологической реабилитации. Если бы эти механизмы были развиты в достаточной мере, пациент мог бы компенсировать трудности, связанные с длительным пребыванием в стационаре, конструктивной деятельностью (общением, чтением, занятиями по психосоциальной реабилитации), что повысило бы эффективность работы специалистов.

При исследовании копинг-стратегий было установлено, что среди больных шизофренией преобладают лица, предпочитающие такие типы поведения, как избегание (высокие показатели по этой шкале имеют 10 испытуемых), положительную переоценку (высокие показатели у 8 испытуемых), дистанцирование (высокие показатели у 7 испытуемых) и поиск социальной поддержки (высокие показатели у 7 испытуемых). 

Наименее выраженной из всех форм копинг-стратегий у пациентов КГБУЗ ПНД№1 является принятие (по результатам исследования заниженные показатели принятия наблюдаются у 8 испытуемых). Эти данные говорят о том, что половине испытуемых свойственно преодоления негативных переживаний в связи с трудностями за счет реагирования по типу уклонения: отрицания проблемы, фантазирования, неоправданных ожиданий, отвлечения и т.п. 

При отчетливом предпочтении стратегии избегания могут наблюдаться неконструктивные формы поведения в стрессовых ситуациях: отрицание либо полное игнорирование проблемы, уклонение от ответственности и действий по разрешению возникших трудностей, пассивность, нетерпение, вспышки раздражения, погружение в фантазии, переедание, употребление алкоголя и т.п., с целью снижения мучительного эмоционального напряжения [6]. Такая стратегия, помимо отсутствия решения проблемы, способна провоцировать новые трудности, связанные с избегающим поведением, например, уход в фантазии (которые у пациентов с психиатрическим диагнозом зачастую являются патологическими), не только не способствует выздоровлению, но и препятствует адекватному восприятию реальности. Сложности в принятии непосредственно связаны с отрицанием, которое не позволяет признавать наличие какой-либо проблемы. Как уже было сказано ранее, для больных шизофренией такое поведение препятствует продуктивному лечению, то есть, является неадаптивным. Однако, помимо неконструктивных типов поведения прослеживается склонность к осуществлению пациентами таких видов адаптивных копинг-стратегий, как поиск социальной поддержки и положительная переоценка. Способность осуществлять деятельность, направленную на эти два аспекта позволяет больным сформировать некоторые социальные навыки, выстроить систему мировоззрения, способствующую сохранению психического здоровья. 

Проведенное нами исследование актуально, в первую очередь, тем, что дает специалистам, работающим в профильных психиатрических учреждениях, возможность более продуктивно реализовывать психологическую диагностику, психологическую коррекцию и психологическую реабилитацию таких пациентов, формировать у них конструктивные адаптационные механизмы. Работа с родственниками, социальным окружением больных шизофренией – еще одно очень важное направление, для которого будут актуальны данные, полученные в этом исследовании. На их основе возможно проведение информационно-просветительской работы на базе психоневрологических диспансеров.

