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Представлены результаты экспериментально-
психологического исследования структуры психи-
ческого состояния пациентов геронтопсихиатри-
ческого отделения. На основании полученных дан-
ных разработаны дифференцированные програм-
мы психологической коррекции для пожилых паци-
ентов.
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особенностью протекания заболевания в 
пожилом возрасте является сочетаемость сома-
тических и психических изменений. Авторы, за-
нимающиеся исследованием психической дея-
тельности пожилых пациентов с органическим 
заболеванием головного мозга, отмечают, что 
эмоциональные расстройства могут быть связа-
ны, во-первых, с воздействием сосудистого фак-
тора, привносящего в психопатологическую кар-
тину когнитивные нарушения, аффективные на-
рушения, которые снижают параметры их соци-
ального функционирования, дополняют психи-
ческий статус вторичной невротической симп- 
томатикой и ухудшают в целом качество жиз- 
ни пожилых пациентов [3; 5; 6]. Эмоциональные 
расстройства в пожилом возрасте также могут 
быть связаны со специфическими психотравми-
рующими ситуациями, такими как выход на пен-
сию, смерть сверстников, социальная невостре-
бованность, с характерными для людей пожило-
го возраста особенностями личности (вязкость, 
застойность эмоционального реагирования со 
склонностью фиксироваться на негативных эмо-
циях, утрата чувствительности к нюансам меж-
личностных отношений) [1; 2].

В связи с разнообразием причин, формиру-
ющих эмоционально-негативные состояния лиц 
пожилого возраста, требуются разработка и кон-
кретизация направлений психологического воз-
действия, которое должно носить дифференци-
рованный характер в зависимости от биопсихо-
социальных характеристик пациентов.

тизированных систем и т.д., что также яв-
ляется сильным мотивирующим фактором. 
Студенты же гуманитарного (в нашем слу-
чае педагогического) вуза не так востребова-
ны, образовательные учреждения города не 
могут трудоустроить всех желающих, поэто-
му вполне вероятно, что у данной группы ре-
спондентов мы наблюдаем действие «вели-
кого психологического закона» – закона «за-
мерзания мотивации» [2], что не может не 
отразиться на уровне учебной мотивации. к 
тому же, образ педагога, «несущего доброе, 
светлое, вечное», в последнее время утратил 
свою значимость в глазах общественности и 
престиж профессии существенно снизился.

таким образом, мотивация учения фор-
мируется под влиянием целого ряда факто-
ров, чаще всего обусловленных даже не са-
мой личностью студента, а его внешним со-
циальным окружением. Соответственно, для 
интериоризации внешних мотивов в созна-
ние студента необходимо сделать их понят-
ными и внутренне принятыми, что и обеспе-
чит в дальнейшем развитие его профессио-
нального самосознания. 
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гнозом «реккурентное депрессивное расстрой-
ство», а также 9 факторов с общей дисперсией 
78% в группе пациентов с диагнозом «органи-
ческое расстройство головного мозга с аффек-
тивными нарушениями». В рамках данной ста-
тьи будут описаны первые 4 фактора, облада-
ющие наибольшим факторным весом.

Максимальную нагрузку в структуре пер-
вого фактора (фактор негативной аффектив-
ности; вес фактора – 17,94%) среди пациен-
тов с реккурентным депрессивным расстрой-
ством (первая выборка) имеют симптоматиче-
ские расстройства, связанные с разными вида-
ми тревожности: чувство гнетущего беспри-
чинного внутреннего беспокойства, ощуще-
ние нервозности, дискомфорт в процессе меж-
личностного взаимодействия, тревога по отно-
шению к определенным ситуациям или объек-
там. Несколько менее значительным оказался 
вклад в первый фактор симптоматики, связан-
ной с нарушениями сна и аппетита, изолиро-
ванностью, негативным аффективным состоя-
нием злости, подозрительностью, дистрессом 
на фоне ощущения телесной дисфункции, на-
вязчивостью.

Среди пациентов с диагнозом «органи-
ческое расстройство головного мозга с аф-
фективными нарушениями» (вторая выбор-
ка) наибольшую нагрузку в структуре перво-
го фактора (фактор негативной аффективно-
сти – 24,05%) имеют симптоматические рас-
стройства, которые представляются следую-
щими особенностями: дистресс на фоне ощу-
щения телесной дисфункции, нарушения сна и 
аппетита, чувство гнетущего беспричинного 
внутреннего беспокойства. Большую нагруз-
ку также имеет показатель личностной тре-
вожности испытуемых, что характеризуется 
склонностью пациентов воспринимать широ-
кий круг ситуаций как угрожающие и реаги-
ровать на них появлением тревоги. Несколько 
менее значительным оказался вклад симпто-
мов депрессии и враждебности, которые про-
являются снижением настроения, чувством 
безнадежности, недостаточной мотивацией и 
потерей жизненной энергии.

Среди пациентов первой выборки преи-
муществом в структуре второго фактора (фак-
тор тревожно-депрессивных пережива-
ний – 12,62%) обладают симптомы тревожно-
депрессивного спектра. Менее значительным 
оказался вклад во второй фактор личностных 
характеристик пациентов, отражающих пре-
имущественное настроение (подавленность, 
склонность к рефлексии, самокритичность).

Во второй группе испытуемых наиболь-
шую нагрузку в структуре второго факто-

Целью исследования является диффе-
ренцированное экспериментально-психо- 
логическое изучение структуры психи- 
ческого состояния пациентов геронтопсихиат- 
рического отделения с различными парамет- 
рами биопсихосоциального статуса в связи  
с конкретизацией основных направлений пси- 
хологической коррекции.

В исследовании принимали участие пожи-
лые люди, находившиеся на стационарном ле-
чении в геронтопсихиатрическом отделении 
института им. В.М. Бехтерева. Всем участни-
кам было предложено заполнить анкету и отве-
тить на батарею из 7 психологических опрос- 
ников (симптоматический опросник SCL-90, 
опросник Бэка, интегративный тест тревож-
ности, индекс жизненного стиля, методика 
хайме, Гиссенский личностный тест, методика 
«Незаконченные предложения»). Полученные 
данные были проанализированы с помощью 
методов математической статистики: методов 
описательной статистики, U-критерия Манна-
Уитни, факторного анализа по методу главных 
компонент с вращением varimax.

Всего было обследовано 150 пожилых 
пациентов (женщин – 102 чел., мужчин – 48 
чел.). В исследовании принимали участие па-
циенты с диагнозами «реккурентное депрес-
сивное расстройство» (55 чел.), «органическое 
расстройство головного мозга с аффективны-
ми нарушениями» (95 чел.). Средний возраст 
испытуемых в первой группе пациентов соста-
вил 66,9±1,17 лет, во второй – 71,4±0,87 лет.

При обработке данных экспериментально-
психологического исследования были выявле-
ны следующие особенности: высокий уровень 
тревожно-депрессивных переживаний, разно-
образная психопатологическая симптомати-
ка; изменение личности, возникающее на фоне 
возрастных изменений и объективного органи-
ческого процесса; нарастание внутриличност-
ной конфликтности и повышение конфликтно-
сти в системе отношений пациентов; наруше-
ния в защитно-компенсаторной сфере, проявля-
ющиеся сверхинтенсивной работой психологи-
ческих защитных механизмов и использовани-
ем неадаптивных и относительно адаптивных 
копинг-стратегий. данные особенности приво-
дят к ухудшению социально-психологической 
адаптации пожилых пациентов. 

На втором этапе исследования был произ-
веден факторный анализ с целью выявления 
общих факторов, лежащих в основе комплек-
са проявлений психического состояния у по-
жилых пациентов исследуемых выборок. В ре-
зультате было выделено 9 факторов с общей 
дисперсией 77,60 % в группе пациентов с диа-
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жалоб. Значимыми являются также нарушения 
тревожно-депрессивного спектра и дисгармо-
ничность в системе отношений. Менее значи-
ма сверхинтенсивная работа механизмов пси-
хологической защиты.

2. Пациентам второй выборки в структу-
ре психического состояния свойственно до-
минирующее влияние узкого диапазона симп- 
томатических жалоб, а также тревожно-- 
депрессивных расстройств. Значимыми явля-
ются механизмы психологической защиты, 
которые работают сверхинтенсивно, а также 
личностные особенности пациентов исследу-
емой выборки. Менее значимыми оказались 
психопатологические симптомы и нарушения 
в системе отношений испытуемых.

На основании выявленных факторов, опре-
деляющих структуру психического состояния 
испытуемых, можно разработать дифференци-
рованные программы психологической коррек-
ции. Пациентам с диагнозом «реккурентное 
депрессивное расстройство» (первая группа) в 
связи с доминированием в структуре психиче-
ского состояния психопатологической симп- 
томатики показано применение интегратив- 
ной модели терапии, подразумевающей соче-
тание психофармакотерапии и мероприятий 
психологической коррекции. Психофармако-
терапия в данном случае имеет основной це-
лью поддержание способности больного к про-
дуктивному участию в психокоррекционных 
занятиях. В связи с наличием высокого уровня 
тревожно-депрессивных переживаний данной 
группе пациентов показано проведение инди-
видуальных сессий психологической коррек-
ции в рамках когнитивно-поведенческого на-
правления. Это направление психологическо-
го воздействия базируется на внутренних пе-
реработках информации и является обучаю-
щим процессом, обеспечивающим пациента 
новым опытом. основной акцент психологи-
ческой коррекции аффективных расстройств 
данного направления приходится на выделе-
ние специфичных паттернов мышления, спо-
собов оценки пациентами событий своей жиз-
ни. После того как нерациональные паттерны 
мышления выявлены, психолог и пациент со-
вместно разрабатывают план выявления и кор-
рекции тех установок, которые за ними стоят. 
С учетом наличия дисгармонии в системе от-
ношений показано также проведение тренин- 
га интерперсонального взаимодействия. цен-
тральным моментом данного метода в работе с 
пожилыми людьми является установление ха-
рактера взаимоотношений, которые складыва-
ются у пациента с его ближайшим окружением 
(супругой, детьми, внуками, друзьями, соседя-

ра (фактор сверхинтенсивной работы психо-
логических защитных механизмов – 12,66%) 
имеют психологические защитные механиз-
мы: компенсация, интеллектуализация, про-
екция. Несколько менее значительным оказал-
ся вклад во второй фактор защитных механиз-
мов: регрессии, отрицания, реактивного обра-
зования, вытеснения.

Наибольшую нагрузку в структуре третьего 
фактора (дисгармоничность в системе отноше-
ний – 11,06%) среди пациентов первой выбор-
ки имеют нарушения в системе семейных и меж-
личностных отношений, проявляющиеся дис-
гармонией во взаимодействии с семьей, близки-
ми родственниками, друзьями, знакомыми. Не-
сколько менее значительным оказался вклад в 
третий фактор нарушений в системе отношений 
в сфере самовосприятия и сфере сексуальных от-
ношений, которые проявляются дисгармонией в 
сфере сознания вины, наличия страхов и опасе-
ний, в полоролевых отношениях.

для второй группы испытуемых в структуре 
третьего фактора (снижение социальных способ-
ностей – 10,39%) наибольшую нагрузку имеют 
следующие личностные особенности: замкну-
тость, недоверчивость, отстраненность от дру-
гих людей, неумение добиваться поставленной 
цели, «социальная слабость», необщительность, 
слабая способность к самоотдаче. Несколько ме-
нее значительным оказался вклад нарушений в 
системе отношений в сфере межличностного 
взаимодействия, проявляющихся дисгармонией 
в отношении с друзьями, знакомыми, коллегами.

В первой выборке четвертый фактор (фактор 
сверхинтенсивной работы защитных психологи-
ческих механизмов – 8,85%) представлен таки- 
ми защитными психологическими механизма-
ми, как регрессия и замещение. Меньший вклад  
в четвертый фактор вносят следующие психоло-
гические защитные механизмы: компенсация и 
вытеснение. 

Среди пациентов второй выборки наиболь-
шую нагрузку в структуре четвертого факто-
ра (фактор психопатологической симптома-
тики – 8,79%) имеют симптоматические рас-
стройства, которые проявляются в изолиро- 
ванности, подозрительности. Несколько менее 
значительным оказался вклад следующей сим-
птоматики: навязчивость и тревога по отноше-
нию к определенным ситуациям или объектам.

таким образом, по результатам фактор-
ного анализа среди пациентов обеих выборок 
можно выделить следующие особенности:

1. для пациентов с диагнозом «реккурент-
ное депрессивное расстройство» в структуре 
психического состояния на первое место вы-
ступает широкий диапазон симптоматических 
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ностные и межличностные проблемы, найти ре-
сурсы. В рамках тренинга возможно включе-
ние элементов тренинга «решения проблем». 
Улучшение навыков решения проблем в пожи-
лом возрасте даст пациентам способность эф-
фективнее справляться с текущими и будущими 
трудностями, а также менее вероятным станет  
развитие психопатологических нарушений [7].
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elderly patients.
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ми). В процессе тренинга психолог определяет 
наиболее значимые для пациента личности в его 
окружении, конфликтные или проблемные от-
ношения в прошлом и настоящем, а также кон-
кретные эпизоды текущих взаимоотношений. 
На основании полученных данных психолог по-
буждает пациента к развитию более адаптивного 
поведения для разрешения проблем, а также обу-
чает его необходимым механизмам совладания и 
приемам адаптивного поведения. В процессе ра-
боты с пожилыми пациентами психолог посто-
янно остается активным, обеспечивая пациенту 
поддержку и укрепляя его уверенность в себе. 

В структуре психического состояния па-
циентов с диагнозом «органическое расстрой-
ство головного мозга с аффективными наруше-
ниями» отмечается высокий уровень тревожно-
депрессивных переживаний. В связи с этим дан-
ной группе пациентов, также как и пациентам  
с диагнозом «реккурентное депрессивное рас-
стройство», показано проведение индивидуаль-
ных сессий психологической коррекции в рамках 
когнитивно-поведенческого направления. Из-за 
доминирования в структуре психического состо-
яния сверхинтенсивно работающих психологи-
ческих защитных механизмов показано проведе-
ние психологической коррекции с включением 
элементов общепсихотерапевтического подхо-
да – терапии средой. данный метод представля-
ет собой использование в лечебных целях тера-
певтического потенциала окружающей больно-
го среды (персонал, события отделения, другие 
пациенты) [4]. Использование метода способ-
ствует снижению интенсивности работы пси-
хологических защитных механизмов и повыше-
нию адаптивности стратегий совладающего по-
ведения. данным пациентам в связи с наличием 
изменений личностных черт (необщительность, 
жалобы на неуважение со стороны окружаю-
щих, слабая способность к самоотдаче) рекомен-
дуется также проведение группового социально-
психологического тренинга. основными задача-
ми социально-психологического тренинга явля-
ются повышение коммуникабельности на осно-
вании использования группового подхода; соз-
дание эффективной обратной связи, которая по-
зволит пожилому пациенту осознать свои лич-


