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Аннотация. В статье представлен анализ основных теоретических подходов  
к нарушению адаптации и социального функционирования пациентов с биполярным 
расстройством. Рассмотрены основные подходы к социально-психологической адап-
тации в отечественной и зарубежной психологии. Раскрыто понятие устойчивости 
как способности к восстановлению и позитивному росту после периодов нарушения 
адаптированности. Обозначены основные сферы нарушения социального функцио-
нирования в период патопсихологических проявлений у пациентов с биполярным аф-
фективным расстройством: нарушения межличностного и социального функциони-
рования, профессиональной и учебной деятельности, идентичности, представлений  
о себе, эмоционального регулирования, способности к самообслуживанию. Пред-
ставлены результаты исследования, подтвердившие гипотезу о снижении адаптиро-
ванности и социального функционирования в периоды патопсихологических прояв-
лений (21 человек). Полученные данные могут служить основой для эффективного 
сопровождения пациентов с биполярным аффективным расстройством.
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Abstract. The article presents an analysis of the main theoretical approaches to the violation 
of adaptation and social functioning of patients with bipolar disorder. The main approaches 
to socio-psychological adaptation in domestic and foreign psychology are presented. The 
concept of sustainability is disclosed as the ability to recover and grow positively after 
periods of impaired adaptation. The main areas of disruption of social functioning during 
the period of pathopsychological manifestations in patients with bipolar affective disorder 
are outlined: violations of interpersonal and social functioning, professional and educational 
activities, identity, self-image, emotional regulation, self-service ability. A study is presented 
that confirms the hypothesis of a decrease in adaptability and social functioning during 
periods of pathopsychological manifestations (21 people). The presented data can serve as 
a basis for effective support of patients with bipolar affective disorder.
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Введение. Биполярное аффективное расстройство (БАР) – это пожизненное 
психическое заболевание, характеризующееся повторением эпизодов, сопутству-
ющей патологией и нарушением функционирования. Лица с этим расстройством 
подвергаются более высокому риску заболеваемости, функциональных трудностей, 
могут испытывать серьезные проблемы в повседневной жизни. У пациентов с би-
полярным расстройством нарушение межличностного, социального и профессио-
нального функционирования очень часто наблюдается не только на острых стадиях 
заболевания, но и в стадии ремиссии. Данная ситуация связана с необходимостью 
учитывать множество факторов, которые могут повлиять на психосоциальное функ-
ционирование и социально-психологическую адаптацию таких пациентов.

Основные теоретические подходы. Под социально-психологической адапта-
цией принято понимать такой социально-психологический процесс, который при 
благоприятном взаимодействии личности и социальной среды приводит личность 
к состоянию адаптированности. Т. Г Стефаненко [3] отмечает наличие внутренней 
и внешней стороны адаптации. Внутренняя сторона адаптации, по мнению автора, 
выражается удовлетворенностью и наполненностью жизни, тогда как внешняя про-
является включенностью индивида в социальную и культурную жизнь общества. 
Социально-психологическая адаптированность рассматривается как состояние вза-
имоотношений личности и группы, в результате которых личность может адекват-
но (без внешних и внутренних конфликтов) реализовывать свою ведущую деятель-
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ность, испытывая состояние удовлетворенности своих социальных потребностей 
и принятия основных социальных ролей, чувство самореализованности и творче-
ского самовыражения. Однако в ситуации кризиса или повреждений психики возни-
кает состояние психического дискомфорта, приводящее к нарушению социального 
функционирования и дезадаптации. Отметим, что мы рассматриваем нарушение со-
циального функционирования не как принятое в психиатрии проявление девиации, 
а как снижение или отсутствие способности спонтанно участвовать в социальной 
жизни, с учетом выполнения правил и установок конкретного социума. 

Рассматривая явление адаптации и ее нарушение в психоанализе, З. Фрейд [5] 
отмечает глубинное рассогласование базисного механизма бытия, включающего 
психологическую защиту отчуждения, нарушающую адаптационные процессы. 
В ситуации значительного воздействия приспособительные возможности орга-
низма могут оказаться исчерпанными, что приводит к сужению рамок приспосо-
бительной психической деятельности, например сокращение целенаправленного 
поведения. Идеи З. Фрейда получили свое продолжение в работах А. Фрейд [4], 
рассматривающей роль защитных механизмов в социально-психологической адап-
тации личности. Большую роль в развитии теории адаптации играет Х. Хартман [6], 
различающий процесс адаптации и адаптированность.

В отечественной психологии существует несколько подходов к пониманию адап-
тации, что связано как со сложностью явления, так и с множественностью уровней 
адаптации: физиологического, психологического, социального.

А. А. Началджян [2] определяет адаптацию через понятие социально-психоло-
гической адаптированности и выделяет три типа адаптации: нормальную, деви-
антную и патологическую. Нормальная адаптация приводит к устойчивой адап-
тированности в соответствии с социальными нормами, сохраняется в типичных 
проблемных ситуациях. Девиантная адаптация позволяет личности удовлетворять 
свои потребности, однако не учитывает требования социума. Патологическая адап-
тация осуществляется при помощи деструктивных форм поведения и патологиче-
ских механизмов, приводя к невротическим расстройствам и нарушению социаль-
ного функционирования. Ф. Б. Березин [1] рассматривает психическую адаптацию, 
связывая ее с тревогой, чрезмерный уровень которой может препятствовать адап-
тивному поведению.

В зарубежной психологии нарушение адаптации часто рассматривают через 
концепцию устойчивости, опирающуюся на системный подход. Термин «устойчи-
вость» описывает модели реагирования на стресс у субъектов в разных научных 
дисциплинах. Устойчивость рассматривается как возникающее свойство сложных 
систем. D. G. Angeler, C. R. Allen, M. L. Persson [8] отмечают, что устойчивость – 
это способность адаптироваться, справляться с негативным опытом и оправляться от 
него путем восстановления благополучия, социального и самостоятельного функци-
онирования людей. Таким образом, преодоление, адаптация и восстановление – это 
связанные аспекты устойчивости, используемые для описания способностей паци-
ентов справляться с неблагоприятными условиями.

Устойчивость может быть полезна для описания уязвимости, возникновения 
и необратимости психических расстройств. Данная концепция была применима 
в контексте биполярного расстройства.

Устойчивость в данной концепции определяется как позитивная адаптация инди-
вида к жизненным задачам в условиях стрессовых и неблагоприятных социальных 
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ситуаций [20]. Устойчивость – это позитивный рост или адаптация, которые обеспе-
чивают темпы восстановления после периодов нарушения адаптированности [23]. 
Концепция описывает динамический процесс способности человека справляться 
с факторами риска. Факторами риска являются стрессовые жизненные события (на-
пример, проблемы со здоровьем, финансовые трудности или проблемы на работе 
или в семейных отношениях) [24].

БАР характеризуется выраженными перепадами настроения с повторяющими-
ся циклами (гипо)мании (повышенный уровень энергии, снижение потребности во 
сне, скачущие мысли, давление речи, частое возбуждение, спутанность сознания 
и рассеянность, повышенное либидо, а в крайних формах – галлюцинации и бред) 
и эпизодами депрессии (хаос, эмоциональная пустота, отчаяние, самостигматиза-
ция, обреченность, ангедония, чувство вины, монохромное мировоззрение, идеоло-
гия самоубийства) [12]. Существуют две основные формы БАР – биполярное рас-
стройство I типа, которое включает нарушения настроения в виде маниакального 
эпизода с гипоманиакальным эпизодом или депрессивным эпизодом, и биполярное 
расстройство II типа, включающее, по крайней мере, депрессивный эпизод в соче-
тании с гипоманиакальным эпизодом. Когда люди не испытывают нарушений на-
строения, они находятся в состоянии ремиссии. В ситуации обострения пациентам 
с БАР оказывается медикаментозная и психотерапевтическая помощь. При этом 
в ситуации обострения наблюдаются нарушения межличностного и социального 
функционирования, идентичности, эмоционального регулирования. В том числе 
БАР влияет на повседневную жизнедеятельность человека, которая включает в себя 
основные виды деятельности и рутинные задачи, имеющие отношение к самосто-
ятельному функционированию в повседневной жизни (уход за собой, ведение до-
машнего хозяйства, работа, одевание, досуг). При достижении состояния устойчи-
вой ремиссии нарушения социально-психологической адаптации могут сохранятся. 
R. Elgie, P. L. Morselli [11] отмечают, что БАР может изменять социальное функ-
ционирование у стабилизированных пациентов с биполярным расстройством. Ре-
зультаты исследования L. L. Judd [14] с коллегами показали, что в периоды между 
аффективными фазами у большинства больных БАР II сохраняется достаточно вы-
сокий уровень социального функционирования, хотя даже в периоды ремиссии он 
несколько ниже, чем у здоровых людей.

Подробнее рассмотрим нарушения адаптации, возникающие в период патопси-
хологических проявлений и период ремиссии у пациентов с БАР. 

Нарушение представлений о себе 
Изменения в представлениях о себе являются центральной особенностью бипо-

лярного расстройства, при этом чрезмерная вера в себя характерна для мании, а низ-
кая самооценка проявляется в периоды депрессии [15]. R. Knowles [15] с коллегами 
отмечает, что нестабильность самооценки и аффекта присутствует у пациентов с би-
полярным расстройством, даже когда их симптомы находятся в стадии ремиссии. 
Это может быть маркером уязвимости к расстройству. L. Wright с соавторами [29] 
к значимым нарушениям в периоды обострений относит диффузную идентичность, 
негативную Я-концепцию и указывает, что сдвиги в Я-концепции и самооценке ча-
сто связаны с межличностными триггерами, мотивационными и эмоциональными 
факторами.

Самостигматизация у пациентов с биполярным расстройством
K. Latalova с коллегами [16] отмечает, что пациенты с биполярным расстрой-

ством и их семьи подвергаются стигматизации, которая влияет на качество их 



32

СМАЛЬТА  № 1, 2023 / SMALTA  no. 1, 2023

жизни и социальное функционирование. Тяжесть стигматизации при биполярном 
расстройстве выше, чем у людей с депрессией. Есть также свидетельства само-
стигматизации, которая еще больше снижает качество жизни. Авторы показывают, 
что стигматизация и самостигматизация являются одним из барьеров, которые за-
держивают или препятствуют эффективному лечению и оказывают неблагоприят-
ное воздействие на лечение и адаптацию пациентов с биполярным расстройством.  
D. A. Perlick с соавторами [21] указывает, что опасения по поводу стигматизации 
выступали предикторами более высокого уровня избегания социальных взаимодей-
ствий с лицами вне семьи и психологической изоляции.

S. Sarkar, M. M. Annamalai, S. Balasundaram, V. Chandrasekaran [26] также отме-
чают влияние стигматизации на переживание болезни, социальное функциониро-
вание пациентов с биполярным расстройством. F. Post с коллегами [22], исследуя 
факторы устойчивости к самостигмации, приходит к выводу о ее связи с депрес-
сивными симптомами и низкой оценкой себя, стыдом и самоэффективностью.  
M. Howland с соавторами [13], проводя сравнительный анализ, подтверждает связь 
стигмации с переживанием депрессии, тревоги, чувства вины, подозрительности 
и галлюциногенного поведения.

Несомненно, влияние стигматизации на жизнь и результаты лечения пациентов 
с биполярным расстройством требует дальнейших исследований [25]. В настоящий 
момент принимаются меры против стигматизации психически больных, однако их 
недостаточно. 

Влияние биполярного расстройства на профессиональную адаптацию
Важная, но плохо освещаемая в литературе область функционирования лиц 

с БАР касается способности человека работать. В последнее время растет интерес 
к расширению оценки результатов, включающей измерение такого показателя, как 
функционирование, ключевой аспект которого связан с трудоспособностью челове-
ка. В настоящее время несколько количественных исследований показали, что би-
полярное расстройство может оказывать серьезное и часто длительное негативное 
влияние на профессиональное функционирование. E. E. Michalak с соавторами [18] 
указывает на то, что уровень занятости у пациентов с биполярным расстройством 
относительно низок. Кроме того, восстановление работоспособности и профессио-
нальной занятости у лиц с БАР наступает значительно позже, чем пропадают кли-
нические симптомы. R. Elgie, P. L. Morselli [11] выявили, что БАР может повлиять 
не только на социальное и профессиональное функционирование, но и на отноше-
ния с семьей, родственниками и между супругами.

Межличностные нарушения функционирования
R. Elgie, P. L. Morselli [11] пришли к выводу, что отношения с семьей в боль-

шинстве случаев подвергаются серьезному и неблагоприятному воздействию.  
W. Dou [9] с коллегами отмечает, что нарушения в функционировании семьи явля-
ются одним из наиболее выраженных функциональных нарушений при биполярном 
расстройстве, а ухудшение функционирования семьи часто приводит к нарушению 
психосоциального функционирования. Пациенты с биполярным расстройством 
и члены их семей, по мнению А. Е. West и V. Е. Cosgrove [28], характеризовались 
высоким уровнем аффективных эмоций, отсутствием сплоченности семьи и адап-
тации в семье, а также значительными неадекватными межличностными отношени-
ями в семье. Эти особенности приводят к снижению восприятия семейной и соци-
альной поддержки со стороны окружающих, связаны с трудностями установления 
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интимных отношений в дальнейшем. Стигматизация, отвержение, враждебное от-
ношение семьи часто связаны с дезинформацией и непониманием состояния лиц 
с БАР. Хорошо информированные родственники, открыто поддерживающие, могут 
сыграть значительную роль в процессе выздоровления. Результаты, полученные  
L. Dunne с соавторами [10], показывают, что поддержка семьи, друзей и партнеров 
может способствовать личному выздоровлению и психосоциальному функциони-
рованию пациентов с БАР, повышать жизнестойкость и способность эффективно 
справляться с трудностями адаптации.

Это вызывает потребность в расширении образовательных, информационных 
и просветительских программ, направленных на пациентов с БАР, врачей, членов 
семьи и общественность. Возможно, это может снизить уровень стигматизации 
и предубеждений, связанных с этим заболеванием и одновременно повысит сте-
пень социальной адаптации и реинтеграции лиц с БАР обратно в общество. R. Owen 
с коллегами [19] в своих исследованиях отмечает нарушения отношений с интим-
ными партнерами. Так, по мнению авторов, период гипомании приводит к установ-
лению новых социальных отношений, тогда как обострение аффективных симпто-
мов приводит к разрыву интимных связей, создавая порочный круг.

Т. Ю. Юдеева, Д. М. Царенко, Т. В. Довженко [7] как важную причину наруше-
ния межличностного плана выделяют нарушения социального познания у пациен-
тов с аффективными расстройствами. Социальное познание авторы определяют как  
«…сложный комплекс психических процессов, лежащих в основе социальных взаи-
модействий. Это многомерное понятие в широком смысле складывается из способ-
ности к репрезентации своего соматопсихического состояния, понимания других 
людей и мотивации к межличностным контактам» [7, с. 45]. Данное явление авторы 
исследуют в рамках «концепций социального и эмоционального интеллекта, осоз-
нанности, а также нарушений в сфере интерперсонального взаимодействия (недо-
статок социальной поддержки, сужение социальной сети, снижение удовольствия 
от общения)» [Там же]. C. Torrentс соавторами [27] рассматривает наличие когни-
тивного дефицита у пациентов с БАР как значимый дезадаптирующий фактор.

Таким образом, в ситуации патопсихологических проявлений (мания/гипомания, 
депрессия/субдипрессия) пациенты с БАР испытывают снижение социально-пси-
хологической адаптированности в ряде областей социального функционирования.

Методы
Для изучения снижения адаптированности и социального функционирования 

в периоды патопсихологических проявлений (мания/гипомания, депрессия/субди-
прессия) было проведено исследование на клинической выборке пациентов с диа-
гнозом БАР II типа (21 человек). Средний возраст 24±4,2 года. Из них 6 юношей 
и 15 девушек старше 18 лет. Все испытуемые были с подтвержденным диагнозом 
БАР II типа, находились на медикаментозной поддержке, посещали психотерапевта. 
В качестве диагностического материала использовалась авторская анкета, в рамках 
которой пациентам предлагали оценить по четырехбалльной шкале выраженность 
нарушений адаптации и социального функционирования (3 – испытываю выражен-
ные сложности; 0 – сложностей не возникает). Для оценки нарушений социального 
функционирования были предложены сферы жизни, описанные нами в теоретиче-
ской части: работа, учеба, отношения в семье, отношения с друзьями, адаптация 
в социуме, бытовые проблемы (уборка квартиры, гигиена), соматизация, управление 
эмоциями, финансы, отношения с собой. Кроме того, в анкете было оставлено место 
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для вписывания иных сфер нарушения социальной адаптации (что-то другое – ука-
жите ниже что) для выявления тех нарушений, которые не были учтены. Мы наме-
ренно не включали в анкету трудности, связанные с фармакологическим лечением 
и удовлетворенностью им.

Анализ и обсуждение результатов 
Анализ результатов позволил выявить максимально выраженные сферы соци-

ального функционирования, в которых происходят нарушения (табл., рис. 1.).
Таблица

Степень выраженности нарушения сфер социального функционирования испытуемых с БАР 
(максимальная степень 3 балла)

Сферы социального функционирования Средний балл
Работа 2,28
Учеба 2
Отношения в семье 1,43
Отношения с друзьями 1,57
Адаптация  в социуме 2
Бытовые проблемы (уборка квартиры, гигиена) 1,43
Соматизация 2
Управление эмоциями 2,86
Финансы 2
Отношения с собой 3

 

Рис. 1. Степень выраженности нарушения сфер социального функционирования испытуемых с БАР 
в период патопсихологических проявлений (мания/гипомания, депрессия/субдипрессия)

Из таблицы и рисунка 1 видно, что максимальное нарушение адаптированно-
сти наблюдается по параметрам «Отношения с собой», означающее, что в перио-
ды патопсихологических проявлений (мания/гипомания, депрессия/субдипрессия) 
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возникает представление о себе исходя из доминирующей фазы. В период мании/
гипомании пациенты воспринимают себя как сверхобщительных, сверхидейных 
(например, способны легко достигнуть любых высот), обладающих уникальными 
способности. В период депрессии/субдипрессии пациенты воспринимают себя как 
замкнутых, не склонных к социальному взаимодействию, не имеющих выраженно-
го интереса к жизни и деятельности, примитивных, не обладающих какими-либо 
талантами.

На втором месте параметр «Управление эмоциями», который непосредственно 
связан с личностными образованиями (например, Я-концепцией) и способностью 
осознавать себя в социуме. Затруднения, связанные с контролем эмоций, неспособ-
ность снижать их интенсивность, входят в перечень основных симптомов заболе-
вания.

Третьим по степени выраженности нарушений социального функционирования 
выступает параметр «Работа», что объясняется изменениями функционирования 
высших психических функций (память, внимание, концентрация), приводящих 
к сложностям в выполнении последовательности необходимых профессиональных 
действий, снижающих эффективность или делающих реализацию деятельности не-
возможным.

Значимыми выступают нарушения социального функционирования в параме-
трах «Учеба», «Адаптация в социуме», «Соматизация», «Финансы». Отметим, что 
нарушение социального функционирования по параметру «Финансы» имеет поло-
ролевую специфику и максимально выражено у юношей (все испытуемые мужского 
пола оценили его как 3 – испытываю выраженные финансовые проблемы).

Также представлены нарушения в таких областях, как «Отношения в семье» 
и «Отношения с друзьями». Степень выраженности нарушений в данных областях 
социального функционирования у данной выборки незначительна, что противоре-
чит ряду исследований, в рамках которых было доказано, что именно семья ока-
зывает влияние на недостаточное психосоциальное функционирование [10] и что 
семейная дисфункция существует даже тогда, когда пациенты с БАР находятся 
в стадии ремиссии [17]. Полагаем, что данный параметр связан с тем, что близкие 
и родственники данных пациентов участвуют в совместной психотерапевтической 
работе или прошли курс психообразования у психотерапевта, ведущего пациента 
с БАР. Качественный анализ закономерностей нарушений отношений с семьей по-
зволяет сделать вывод о зависимости между возрастом выявления БАР и напряжени-
ем с родственниками. Пациенты с поздним выявлением БАР испытывают большие 
напряжения и нарушения отношений в семейных системах. Параметр «Отношения 
с друзьями» такой закономерности не показал. 

Минимальные нарушения представлены по параметру «Бытовые проблемы 
(уборка квартиры, гигиена)». Однако показанный результат может говорить о том, 
что в периоды патопсихологических проявлений (мания/гипомания, депрессия/суб-
дипрессия) у испытуемых есть некоторые сложности, которые затрудняют приспо-
собление к быту.

Дальнейшее сравнение степени выраженности нарушения социального функци-
онирования в период патопсихологических проявлений и в период ремиссии, пред-
ставленное на рисунке 2, позволило сделать ряд выводов.
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Рис. 2. Сравнение выраженности нарушения социального функционирования  
в период патопсихологических проявлений и в период ремиссии у пациентов с БАР

Выраженность нарушения социального функционирования в период патопсихо-
логических проявлений и в период ремиссии у пациентов с БАР различна. У паци-
ентов в ремиссии также наблюдаются нарушения по ряду параметров, однако не 
превышающие показатель 1 – наблюдается незначительное напряжение. В первую 
очередь это касается сфер социального функционирования (профессиональная ре-
ализация, финансы) и отношения с собой, управления эмоциями. Кроме того, ис-
пытуемые отмечали сложности возвращения к работе в период ремиссии из-за не-
понимания коллег, проблем, возникших с функционированием во время эпизода, 
негативного воздействия стресса.

Выводы. Таким образом, исследования последних лет показывают, что восста-
новление функциональной адаптации зависит не только от отсутствия клинических 
проявлений заболевания, но и от восстановления адаптивных способностей паци-
ента, включая снижение уязвимости и возвращения адекватного уровня социально-
го функционирования. 

В рамках нашего исследования подтвердилось предположение о том, что в пе-
риод патопсихологических проявлений у пациентов с БАР наблюдается нарушение 
адаптации и социального функционирования в большинстве сфер жизни, выражен-
ность которых снижается в период ремиссии. Максимальное нарушение наблюда-
ется по параметрам «Отношения с собой» и «Управление эмоциями». Однако важно 
уделять внимание и параметру трудностей в отношениях с семьей, так как семей-
ная дисфункция значительно опосредует нарушение функционирования пациента 
с БАР.

Полученные результаты говорят о необходимости оказания помощи в преодоле-
нии нарушения социального функционирования в периоды патопсихологических 
проявлений и ремиссии. Ограниченное понимание в обществе также вызывает про-
блемы с принятием пациентов с БАР, что может затруднять выздоровление.
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