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Психические расстройства представляют серьез-
ную проблему не только из-за распространенности 
и темпов роста, но и вследствие значительного вли-
яния на все сферы жизни общества [1–3]. Следует 
уделить особое внимание социальным вопросам, 
таким как семейная адаптация и трудовая реабили-
тация, у пациентов с психическими расстройствами.

Семью принято считать частью общества, игра-
ющую ключевую роль в социальной адаптации лиц 
с психическими расстройствами. А для пациентов 
с инвалидностью адаптация в семье становится од-
ним из важнейших компонентов их успешной инте-
грации. Традиционно такой вид адаптации рассма-
тривается в контексте межличностных отношений 
между супругами или влияния полноты семьи на 
развитие ребенка [4, 5].

Наряду с адаптацией в семье важной составляю-
щей для социального функционирования оказыва-
ется трудовая (профессиональная) реабилитация, 
которая является механизмом, позволяющим пси-
хически больным не просто вернуться в общество, 
но и активно функционировать, принося пользу и 
обретая финансовую независимость. Профессио-
нальная реабилитация включает широкий спектр 
мероприятий: трудоустройство пациента, обучение 
профессии, создание особых условий на рабочем 
месте и т.д.

Не менее важная составляющая социализации – 
личностный аспект, включающий локус контроля. 
Под ним принято понимать склонность (или свой-
ство) человека субъективно оценивать происходя-
щие жизненные процессы и определять уровень 
ответственности (возлагать ответственность за со-
бытия на себя либо на окружающих). Дж. Роттер 
считал локус контроля универсальным показате-
лем отношения к жизни, в то время как ряд дру-

гих исследователей ставит это утверждение под 
сомнение [6].

Наиболее распространенными методиками для 
его изучения являются тест Дж. Роттера, опросник 
Е.Ф. Бажина, Е.Л. Голынкиной, А.М. Эткинда и ме-
тодика Е.Г.  Ксенофонтовой. Эти инструменты по-
зволяют оценить преобладание интернального или 
экстернального локуса контроля у исследуемых. 
Например, в работе И.А. Чиликиной отмечено, что 
у лиц с экстернальным типом профиля определя-
ются более низкие лидерские, а также социально-
трудовые качества [7]. Ряд исследований описы-
вают связь экстернального типа локуса контроля 
с более тяжелым течением психических заболева-
ний, худшей приверженностью к лечению и сниже-
нием качества жизни пациентов, а как следствие, и 
социализации [8–11]. Так, в исследованиях, упомя-
нутых С.Г. Колесовым, тревожно-депрессивные со-
стояния и уровень суицидов выше у обследуемых с 
экстернальным типом профиля. Данный факт трак-
туется как подверженность респондентов с экстер-
нальным типом профиля к низкой степени социаль-
ной адаптации [12].

Согласно российскому законодательству, трудо-
вая реабилитация считается одним из ключевых 
компонентов в комплексе реабилитационных меро-
приятий для пациентов с психическими расстрой-
ствами [13–15]. Особенности трудовой реабили-
тации пациентов с органическим расстройством 
личности обусловлены широким спектром когни-
тивных и эмоциональных нарушений [16, 17], их 
госпитализациями [18, 19], а также поведенчески-
ми особенностями в виде импульсивности и нару-
шений саморегуляции [20].

Успешность реабилитационных мер зависит от 
индивидуальных особенностей (выраженность 
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психических нарушений, уровень когнитивных на-
рушений, мотивация, личностные характеристики 
и т.д.) [16, 17], социальной поддержки (поддержка 
со стороны семьи, работодателей, а также государ-
ственные меры социальной защиты) [3, 21, 22], ор-
ганизации реабилитационного процесса [1, 23–25].

В современной психиатрической практике ис-
следование локуса контроля у пациентов с различ-
ными нозологиями представляет большой интерес. 
Несмотря на то что в целом данная тема достаточно 
хорошо изучена в соматической медицине, в психи-
атрии она раскрыта в меньшей степени.

Знание особенностей локуса контроля у пациен-
тов с органическим расстройством личности, учи-
тывая многофакторность возникновения диагноза, 
может помочь в разработке более эффективных те-
рапевтических стратегий, ориентированных на ин-
дивидуальные особенности пациента, расширении 
критериев оценки и прогнозировании адаптацион-
ных возможностей (социализации) пациентов с ор-
ганическим расстройством личности.

В связи с вышеизложенным цель данного ис-
следования  – выявление влияния локуса контроля 
на социализацию пациентов с органическим рас-
стройством личности.

Материал и методы
Основная группа исследования была сформи-

рована на базе ФКУ «ГБ МСЭ по РО» Минтруда 
России. В течение нескольких лет были изучены 
материалы и проинтервьюированы 257 пациентов 
с органическим расстройством личности, обратив-
шихся в службу медико-социальной экспертизы с 
целью определения или подтверждения группы ин-
валидности, а также для разработки индивидуаль-
ной программы реабилитациии или абилитации. 
Критериям отбора соответствовали 94 пациента с 
органическим расстройством личности: 66 мужчин 
и 28 женщин.

Контрольная группа была набрана отобрана на 
базе ФКУ «ГБ МСЭ по РО» Минтруда России и 
на базе ГБОУ ВО «РостГМУ» Минздрава России. 
Выборка включала 121 здорового добровольца: 68 
мужчин и 53 женщины.

Критерии включения в основную группу исследо-
вания: диагноз «Расстройство личности органиче-
ской этиологии» (F 07.0х), возраст 18–44 лет, пол-
ноценное прохождение предложенного опросника, 
отвечающего целям работы.

Критерии включения в контрольную группу: от-
сутствие признаков психических расстройств, воз-
раст 18–44 лет; полноценное прохождение предло-
женного опросника, отвечающего целям работы.

В исследовании были использованы клиниче-
ский и психометрический методы, которые позво-
лили выявить анамнестические и социальные све-
дения, а также исследовать уровень субъективного 
контроля (опросник «Уровень субъективного кон-
троля» – УСК) [26].

Статистический анализ, формирование базы дан-
ных и ее обработку проводили с использованием 
программ Microsoft Office Excel, 2016, Statistica 12.0 
и Stat Techv. 3.1.10 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия). Для статистического изучения данных 
проведена оценка абсолютных значений, процент-
ных долей, медиан и интерквартильного размаха 
(Ме, Q1–Q3), анализ U-критерия Манна–Уитни, 
анализ четырех- и многопольных (произвольных) 
таблиц сопряженности с помощью критерия χ2 

Пирсона, а также коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена (rs) и шкалы Чеддока. Статистиче-
ская значимость достоверности рассчитывалась на 
уровне p≤0,05.

Исследование было одобрено Локальным неза-
висимым этическим комитетом ФГБОУ ВО «Рост 
ГМУ» Минздрава России (выписка №  16/19 от 
17.10.2019). Все обследуемые подписали информи-
рованное добровольное согласие на участие в ис-
следовании и обработку персональных данных.

Результаты
В качестве показателей социальной деятельно-

сти были взяты следующие параметры: полнота 
семьи в детском и во взрослом возрасте, трудовая 
занятость в анамнезе и на момент проведения ис-
следования. В основной группе были рассмотрены 
показатели групп инвалидности.

В обеих группах количество мужчин преоблада-
ло над количеством женщин: в основной группе – 
70,2% мужчин и 29,8%женщин, в контрольной  – 
56,2% мужчин и 43,8% женщин.

В детском возрасте участники обеих групп чаще 
воспитывались в полных семьях. Тем не менее в 
контрольной группе забота о детях двумя родите-
лями встречалась почти в 1,1 раза чаще (p=0,175). 
Сравнительный анализ групп в зависимости от ха-
рактеристики семьи в детском возрасте не выявил 
статистической достоверности. Связь между пол-
нотой семьи в детстве и наличием диагноза оказа-
лась прямой умеренной (rs=0,315).

Во взрослом возрасте в обеих группах преобла-
дали неполные семьи. Отмечена прямая связь уме-
ренной силы между наличием диагноза и полнотой 
семьи во взрослом возрасте (rs=0,388).

Относительно профессиональных параметров: 
в основной группе трудовую занятость в анамнезе 
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имели менее половины выборки – 46,8% обследо-
ванных. В то время как 53,2% в основной группе не 
работали. В контрольной группе трудовые отноше-
ния наблюдались в 1,75 раза чаще, чем в основной 
(p=0,014). Связь между наличием диагноза и про-
фессиональной занятостью в анамнезе носила ха-
рактер прямой слабой, однако оказалась статисти-
чески незначимой.

Трудовая занятость на момент исследования была 
у незначительного количества респондентов основ-
ной группы (3,2%) в отличие от обследованных лиц 
контрольной группы, которые чаще указывали на 
наличие трудовых отношений (p<0,001). Коэффици-
ент ранговой корреляции оказался незначимым.

Полученные результаты представлены в табл. 1.
Учитывая большое количество шкал в методи-

ке УСК, было принято решение о сравнении двух 
групп по ведущему проявлению шкалы общей ин-
тернальности (шкала «Ио»). Обследуемые, набрав-
шие по шкале «Ио» от 0 до 21 балла, имели экстер-
нальный профиль. У набравших от 22 до 44 баллов 

профиль носил название интернального. Получен-
ные результаты представлены в табл. 2.

Анализ результатов исследования позволил вы-
явить преобладание экстернальных профилей в 
основной группе (52,1%). В контрольной группе 
преобладали интернальные профили (85,1%). Это 
свидетельствовало о разном восприятии собствен-
ного (внутреннего) мира по отношению к окружа-
ющей действительности.

Клинически респонденты с экстернальным про-
филем (преимущественно пациенты основной 
группы) имели низкий самоконтроль и низкую са-
морегуляцию, не хотели брать на себя ответствен-
ность за поступки в разных сферах своей жизни. 
Обследуемые с интернальным профилем (преиму-
щественно в группе здоровых) опирались на свои 
личные навыки, умения.

В связи с вышеизложенным была проведена 
оценка показателей локуса контроля по иным 6 
шкалам методики УСК в основной группе. Полу-
ченные результаты представлены в табл. 3.

Таблица 1 
Сравнительный анализ некоторых показателей в группах

Показатели Категории Основная группа1 
(n=94)

Контрольная группа2 

(n=121)
χ2

Характеристика семьи в детском возрасте Полная 76 (80,8%) 106 (87,6%) p1, 2=0,175
Неполная 18 (19,2%) 15 (12,4%)

Характеристика семьи во взрослом возрасте Полная 36 (38,3%) 21 (17,4%) p1, 2<0,001*
Неполная 58 (61,7%) 100 (82,6%)

Наличие трудовой занятости в анамнезе Имеет 44 (46,8%) 77 (63,6%) p1, 2=0,014*
Не имеет 50 (53,2%) 44 (36,4%)

Трудовая занятость на момент исследования Имеет 3 (3,2%) 71 (58,7%) p1, 2<0,001*
Не имеет 91 (96,8%) 50 (41,3%)

* – различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Таблица 2

Характеристика экстернального и интернального показателей локуса контроля

Основная группа (n=94) Контрольная группа (n=121)
экстернальный профиль 

(0–21 балл)
интернальный профиль 

(22–44 балла)
экстернальный профиль 

(0–21 балл)
интернальный профиль 

(22–44 балла)
49 (52,1%) 45 (47,9%) 18 (14,9%) 103 (85,1%)

Таблица 3
Анализ соотношения ведущего показателя и каждой шкалы локуса контроля в основной группе

Шкалы Экстернальный 
профиль  

Me [Q1–Q3]

Интернальный 
профиль  

Me [Q1–Q3]

U–критерий

Шкала интернальности в области достижений «Ид» 6 [4–7] 9 [7–10] p<0,001*
Шкала интернальности в области неудач «Ин» 5 [4–7] 7 [6–9] p<0,001*
Шкала интернальности в семейных отношениях «Ис» 5 [3–6] 6 [5–7] p<0,001*
Шкала интернальности в области производственных отношений «Ип» 4 [3–5] 5 [5–6] p<0,001*
Шкала интернальности в области межличностных отношений «Им» 2 [1–2] 3 [2–4] p<0,001*
Шкала интернальности в отношении здоровья и болезни «Из» 2 [1–2] 2 [2–3] p<0,001*

* – различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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Несмотря на более низкие интерквартильные 
показатели у пациентов с органическим расстрой-
ством личности экстернального профиля, при срав-
нении ответов двух групп по критерию Манна–
Уитни были получены достоверные значения.

Анализируя все показатели, заявленные в иссле-
довании, с точки зрения типа профиля (экстерналь-
ный или интернальный тип профиля), были полу-
чены следующие результаты (табл. 4).

Подгруппа с экстернальными показателями про-
филя при анализе семейных факторов не выявила 
значимой достоверности. В детском возрасте пол-
ная семья преобладала и в основной, и в контроль-
ной группах. В то же время во взрослом возрасте в 
обеих группах преобладали неполные семьи. Связь 
между наличием диагноза и полнотой семьи в дет-
ском возрасте у лиц с экстернальным профилем 
оказалась умеренной прямой (rs=0,486); во взрос-
лом – умеренной прямой (rs=0,377).

Анализ подгруппы обследуемых с интернальным 
профилем не обнаружил статистически значимой 
связи с характеристикой семьи в детском возрасте, 
в то время как во взрослом возрасте были выявлены 
достоверные различия. Так, в детском возрасте сре-
ди обследуемых с интернальным профилем полная 
семья преобладала в контрольной группе. Между 
этими показателями с интернальным профилем была 
выявлена слабая прямая связь (rs=0,277). Во взрос-
лом возрасте полная семья преобладала в основной 
группе. Коэффициент Спирмена указывал на умерен-
ную прямую силу связи (rs=0,495) между полнотой 
семьи взрослого возраста и наличием заболевания у 
респондеров с интернальным типом профиля.

Среди обследуемых статистическая значимость 
отмечалась по показателям трудовых особенно-

стей. Трудовую занятость в анамнезе и на момент 
исследования имели подавляющее количество 
участников контрольной группы независимо от 
профиля локуса контроля. При этом между экстер-
нальным и интернальным профилями у пациентов 
с органическим расстройством личности и наличи-
ем профессиональных отношений в анамнезе кор-
реляционная оказалась статистически не значимой.

Анализ особенностей трудовой занятости на мо-
мент проведения исследования среди респондентов 
с экстернальным профилем указывал на умеренную 
связь прямой направленности (rs=0,481). У лиц с 
интернальным типом профиля данный показатель 
продемонстрировал слабую обратную связь с диа-
гнозом (rs= –0,168).

Подавляющее количество пациентов не имели 
работы на момент исследования из-за особенно-
стей проявления экстернального профиля, помимо 
нежелания трудиться (вероятно, рентная установ-
ка субъективного осознания инвалидности), имело 
место обвинение окружающих в советах по пово-
ду трудоустройства, работодателя  – в излишних 
(на взгляд обследуемого) требованиях и т.д.

Углубленное изучение социальных параметров 
внутри профилей основной группы позволило 
установить следующее (табл. 5):

Анализ усредненного показателя стажа среди 
имевших трудовые отношения обследуемых пре-
валировал у респондентов с интернальным профи-
лем.

В подгруппе с экстернальным типом профиля 
преобладала вторая и третья группы, в то время как 
в подгруппе с интернальным типом профиля – вто-
рая группа. Достоверной значимости между профи-
лями не обнаружено (p=0,717).

Таблица 4
Анализ некоторых социальных показателей в группах

Показатели Основная 
группа (n=49)

Основная 
группа (n=45)

Основная 
группа(n=18)

Контрольная 
группа (n=103)

χ2

экстернальный 
профиль  

(0–21 балл)

интернальный 
профиль  

(22–44 балла)

экстернальный 
профиль  

(0–21 балл)

интернальный 
профиль  

(22–44 балла)
Пол Мужской 34 (69,4%) 32 (71,1%) 8 (44,4%) 61 (59,2%) p1, 3=0,065  

p2, 4=0,164Женский 15 (30,6%) 13 (28,9%) 10 (55,6%) 42 (40,8%)
Характеристика семьи 
в детском возрасте

Полная 41 (86,7%) 35 (77,8%) 16 (88,9%) 90 (87,4%) p1, 3=0,586  
p2, 4=0,149Неполная 8 (16,3%) 10 (22,2%) 2 (11,1%) 13 (12,6%)

Характеристика семьи 
во взрослом возрасте

Полная 18 (36,7%) 18 (40,0%) 7 (38,9%) 14 (13,6%) p1, 3=0,872  
p2, 4<0,001*Неполная 31 (63,3%) 27 (60,0%) 11 (61,1%) 89 (86,4%)

Наличие трудовой занятости 
в анамнезе

Да 25 (51,0%) 19 (42,2%) 14 (77,8%) 63 (61,2%) p1, 3=0,044* 
p2, 4=0,034*Нет 24 (49,0%) 26 (57,8%) 4 (22,2%) 40 (38,8%)

Трудовая занятость на момент 
проведения исследования

Да 1 (2,0%) 2 (4,4%) 12 (66,7%) 59 (57,3%) p1, 3<0,001*  
p2, 4<0,001*Нет 48 (98,0%) 43 (95,6%) 6 (33,3%) 44 (42,7%)

* – различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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Обсуждение
Изучение семей респондентов во взрослом воз-

расте в обеих группах позволило определить связь 
слабой силы между полнотой семьи и наличием ор-
ганического расстройства личности. Это позволяет 
утверждать, что диагноз органического расстрой-
ства личности может негативно сказаться на семей-
ных отношениях во взрослом возрасте. Предполо-
жительными причинами могут являться трудности 
в общении, контроле своих эмоций и поведения по 
отношению к другим членам семьи.

Трудовые отношения в анамнезе имели гораздо 
больше пациентов, чем профессиональную заня-
тость на момент исследования. Из этого следует, 
что наличие диагноза также может оказать влияние 
на трудовую занятость пациентов. Люди с органи-
ческим расстройством личности могут столкнуться 
с трудностями в поиске работы, адаптации к кол-
лективу, выполнении профессиональных обязанно-
стей из-за особенностей своего состояния и т.д.

Данные факты позволяют утверждать, что нали-
чие органического расстройства личности неблаго-
приятно влияет на семейное функционирование во 
взрослом возрасте, а также на трудовую занятость 
пациентов.

Локус контроля шкалы «Ио» в группе пациен-
тов с органическим расстройством личности носил 
экстернальный тип, свидетельствующий о субъ-
ективной оценке обстоятельств в зависимости от 
особенностей окружающей среды: так, вина за от-
сутствие трудовых отношений на момент исследо-
вания перекладывалась на родственников, которые 
настаивали на трудоустройстве «неизлечимо боль-
ного человека», центр занятости населения, пред-
лагавший вакансии, не соответствующие ожидани-
ям пациента и т.д.

Низкие медианные и интерквартильные показа-
тели пациентов по остальным шкалам УСК имеют 
прямое отношение к социализации в различных 
сферах жизни. Так, снижение баллов (экстернали-
зация) шкалы «Им», отвечающей за межличност-
ные отношения, объясняет слабые социальные 

взаимоотношения. Это трудности социализации 
обследуемых в формировании круга общения (из-
за невозможности построения линии общения), 
обвинение окружающих в непонимании, излишняя 
стигматизация и другое.

Полученные статистические значения (критерия χ2 
Пирсона, коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена) профиля локуса контроля с изучаемыми пока-
зателями характеристик семьи в детском и во взрос-
лом возрасте, трудовой занятости в анамнезе и на 
момент исследования показали следующее: создание 
полной семьи во взрослом возрасте и наличие тру-
довых отношений на момент проведения исследова-
ния имели умеренную силу связи и достоверно чаще 
встречались у пациентов с органическим расстрой-
ством личности с интернальным типом профиля.

Полученные данные согласуется с объяснением 
интернальности, так как именно данный вид про-
филя отвечает за контроль над важными события-
ми, который позволяет обследуемым выстраивать 
семейные и трудовые отношения.

Наличие инвалидности не выявило достоверных 
различий при анализе типа профиля.

Заключение
Таким образом, локус контроля является слож-

ным и многозначным фактором, оказывающим вли-
яние на социализацию пациентов с органическим 
расстройством личности, и безусловно нуждается в 
дальнейшем исследовании. В нашем исследовании 
экстернализация шкал локуса контроля у пациен-
тов с органическим расстройством личности была 
связана со снижением реабилитационной составля-
ющей и проявлялась в нежелании иметь как соци-
альные (семейные), так и трудовые отношения.

Понимание масштабов и последствий психи-
ческих расстройств пациентов крайне важно для 
разработки эффективных стратегий поддержки и 
реабилитации. Только комплексный подход, учи-
тывающий потребности как пациентов, так и их со-
циального окружения, может привести к значимым 
улучшениям в этой области.

Таблица 5
Иные социальные особенности в основной группе

Показатели Экстернальный профиль (n=49) Интернальный профиль (n=45)
Средний срок трудового стажа в подгруппе 2,8 лет  

(от 0 мес до 18лет)
2,7 лет  

(от 0 мес до 17 лет 6 мес)
Средний срок трудового стажа среди имевших 
трудовые отношения

5,5 лет  
(от 2 мес до 18 лет)

6,5 лет  
(от 2 мес до 17 лет 6 мес)

Преобладающая группа инвалидности в подгруппе Нет группы = 4 чел. (8,2%)  
3 группа = 22 чел. (44,9%),  
2 группа = 22 чел. (44,9%),  
1 группа = 1 чел. (2,0%) 

Нет группы = 5 чел. (11,1%),  
3 группа = 15 чел. (33,3%),  
2 группа = 24 чел. (53,4%),  
1 группа = 1 чел. (2,2%)
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ИЗУЧЕНИЕ ЛОКУСА КОНТРОЛЯ КАК ФАКТОРА, ВЛИЯЮЩЕГО НА СОЦИАЛИЗАЦИЮ БОЛЬНЫХ 
С ОРГАНИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВОМ ЛИЧНОСТИ

Ю.С. Худина, Н.В. Ткаченко, В.Г. Заика
ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ростов-на-Дону

В статье представлены пилотные исследования, описывающие 
взаимосвязь локуса контроля и уровня социализации. В качестве 
основной группы была сформирована выборка пациентов с орга-
ническим расстройством личности, группу контроля составили 
здоровые добровольцы. Рассмотрены и обсуждаются варианты 
семейных и трудовых отношений в зависимости от уровня интер-
нальности субъективного локуса контроля. Установлено, что в 
основной группе преобладают пациенты с экстернальным профи-

лем. Показатели семейных взаимоотношений нуждаются в даль-
нейшем изучении в связи с односторонним показателем значимо-
сти (только у пациентов с интернальным профилем). Особенности 
трудовых взаимоотношений выявили связь между особенностями 
профиля у пациентов с органическим расстройством личности.

Ключевые слова: локус контроля, экстернальный тип профи-
ля, интернальный тип профиля, семья, трудовая деятельность.

STUDY OF LOCUS OF CONTROL AS A FACTOR INFLUENCING SOCIALIZATION OF PATIENTS 
WITH ORGANIC PERSONALITY DISORDER

JuS Khudina, NV Tkachenko, VG Zaika
Rostov State Medical University, Rostov-on-Don

This article presents pilot studies describing the relationship between 
the locus of control and the level of socialization. A sample of patients 
with organic personality disorder was presented as the main group, 
the control group was represented by healthy volunteers. Options for 
family and labor relations are considered and discussed depending on 
the level of internality of the subjective locus of control. It was found 
that the main group is dominated by patients with an external profile. 

Measures of family relationships need further investigation due to the 
one-sided significance score (only in patients with an international 
profile). Features of labor relationships revealed a connection between 
profile features in patients with organic personality disorder.

Keywords: locus of control, external profile type, internal profile 
type, family, work.
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