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Вступ. Пацієнти з первинним психотичним епізодом шизофренії потребують 

особливої уваги у зв'язку зі значним ризиком розвитку у них виражених порушень 

соціальної адаптації [1, 15, 16]. Своєчасна (рання) і повноцінна реабілітація їх на цьому 

етапі захворювання знижує ймовірність швидкого його рецидиву, покращує клінічний і 

соціальний прогноз пацієнта. З цього випливає, що адекватно підібрані і індивідуально 

специфічні реабілітаційні заходи в ініціальних стадіях шизофренії є індикатором 

успішності наданої допомоги, а також значною мірою визначають рівень подальшої 

життєдіяльності та соціальної адаптації хворого [2-4, 7, 8]. 

При першому психотичному епізоді (ППЕ) існують три терапевтичних вектора 

впливу, які спрямовані на досягнення наступних цілей: біологічний 

(психофармакологічний), спрямований на корекцію нейромедіторних порушень в 

головному мозку; психотерапевтичне втручання, спрямоване на зміну дезадаптивних 

психологічних механізмів хворого і соціальна інтервенція [5, 6, 10, 11]. Доведено, що 

поєднання оптимальної фармакотерапії з сімейно-орієнтованими впливами, в які 

включений, щонайменше, один родич пацієнта, на якого лягає найбільше навантаження 

(фізичне, емоційне, фінансове) по догляду за пацієнтом і знаходиться в контакті з ним, 

демонструє найбільш позитивний вплив на соціальне функціонування пацієнта [8, 15]. 

Робота з родичами пацієнта дозволяє знизити стрес і навантаження на сім'ю (яка 

виявляється в емоційних, фізичних, фінансових та інших перевантаженнях, 

випробовуваних членами сім'ї) і зменшити стигму психічного розладу [2, 4]. 

Матеріали та методи дослідження. До дослідження було включено 219 жінок, 

що мали встановлений діагноз «Гострий поліморфний психотичний розлад без 

симптомів щизофренії» (F23.0) [9]. Загальну кількість жінок було розділено на дві 

групи дослідження за фактом наявності або відсутності дітей в родині: так, до 

ГД1(жін.) увійшла 101 жінка, яка не мала дітей, до ГД2(жін.) було включено 118 жінок 

з первинним психотичним епізодом в родинах яких були діти. Відповідно до теми, мети 

та завдань дослідження, в коло нашої уваги потрапили також чоловіки обстежених 

жінок, тому, в дослідженні прийняли участь дві групи чоловіків, які складали 

подружжя з обстеженими жінками: ГД1(чол.) – 101 чоловік з родин без дітей, ГД2(чол.) 

– 118 чоловіків, які мали спільних дітей з обстеженими жінками. З метою перевірки 

гіпотези про більшу ефективність супроводу, спрямованого на родину, на етапі оцінки 

ефективності корекційної програми, сформовані раніше групи було розділено на 

основні та групи порівняння, в результаті чого, утворились дві основні групи жінок і 

чоловіків без дітей (ОГ1(жін.) та ОГ1(чол.)) та дві основних групи жінок і чоловіків з 
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дітьми (ОГ2(жін.) та ОГ2(чол.)). В основних групах було проведено супровід 

спрямований на родину. У відповідних чотирьох групах порівняння (ГП1(жін.) та 

ГП1(чол.) ГП2(жін.) та ГП2(чол.)) було проведено супровід, спрямований виключно на 

пацієнта, в якому участь членів родини не було передбачено. 

На другому етапі було проведено психодіагностичні обстеження в створених 

групах дослідження. В дослідженні використовували соціально-демографічний, 

клініко-психопатологічний, психодіагностичний, катамнестичний, статистичний 

методи. 

Для вивчення психоемоційних особливостей жінок після перенесеного 

психотичного епізоду  нами було застосовано шкалу HADS/HARS для виявлення 

тривоги, депресії та тест Баса-Дарки, який допоміг визначити рівень агресивності [12]. 

Особистісні особливості даної категорії пацієнтів визначались за допомогою методик 

«Самовідношення» В. Століна, С. Пантилєєва, акцентуацій характеру К. Леонгарда- 

Г. Шмішека та Торонтської алекситимічної шкали (TAS) [13]. Діагностика сімейних 

стосунків проводилась за допомогою тесту-опитувальника В. Століна, Т. Романової,  

Г. Бутенко «Задоволість шлюбом», тесту-опитувальника батьківського ставлення  

А. Варги-В. Століна, методики PARI (Parental Attitude Research Instrument) [13]. 

Дослідження якості життя проводилось з використанням методики Mezzich, 

Coher, Ruipezer, Liu & Yoon, 1999 [13]. 

Катамнестичний метод був застосований для вивчення ефективності розробленої 

системи психокорекції за допомогою оцінки психічного статусу пацієнтів, бесід з їх 

родичами та оточуючими особами, й проведенням аналізу доступної медичної 

документації.  

Статистична обробка отриманих даних та побудова діаграм виконувалась за 

допомогою програм Excel та статистичного пакету «Statistica 7.0. for Windows», а також 

проводилась за допомогою t-критерія Ст’юдента, U-критерія Манна-Уітні, -критерія 

Фішера та 2-критерія Пірсона. В усіх випадках порівнянь була визначена ймовірність 

розходжень «р». Розходження враховувалися, як статистично значимі при p≤0,05. 

Викладення основного матеріалу.  

Проведене психодіагностичне дослідження дозволило визначити дезадаптивні 

характеристики, які були притаманними жінкам, що перенесли первинний психотичний 

епізод на психоемоційному, особистісному та психосоціальному рівнях (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Розподіл основних показників, що впливають на формування психосоціальної 

дезадаптації жінок, які перенесли первинний психотичний епізод, (%) 

Рівень Дезадаптивні показники (n=219) % 

Психоемоційний 

підвищений рівень агресивності 
(сер. б. – 64,5) 81,28 

високий рівень ворожості  
(сер. б. – 89,1) 74,89 

високий або середній рівень депресії 74,43 
високий рівень тривоги 60,27 

Особистісний 

«алекситимічний»тип особистості 91,32 
очікування негативного ставлення від інших 80,37 

зниження рівня самоповаги 74,89 
зниження рівня аутосимпатії 73,52 

зниження самоінтересу 68,95 
педантичний тип акцентуації 15,98 

«застягаючий» тип акцентуації 15,07 
гіпертимічний тип акцентуації 13,70 

збудливий тип акцентуації 13,24 
демонстративний тип акцентуації 12,79 

Психосоціальний 

зниження рівня якості життя 92,69 
порушення дитячо-батьківських відносин 

(враховувалась виключно кількість жінок, які 

мали дітей, n=118) 

85,59 

порушення відношення до сімейної ролі 64,38 
неблагополучні подружні стосунки 52,51 

 

У 100,00 % жінок, які перенесли первиний психотичний епізод, відмічались 

прояви дезадаптації, які проявлялись на психоемоційному, особистісному або на 

психосоціальному рівнях. Основними проявами дезадаптації у психоемоційній сфері 

були: підвищений рівень агресивності (81,28 %), високий рівень ворожості (74,89 %), 

високий або середній рівень депресії (74,43 %), високий рівень тривоги (60,27 %). 

Серед дезадаптивних особливостей особистісної сфери найбільшу вагу мали наступні: 

«алекситимічний» тип особистості (91,32 %); негативні особливості самовідношення, а 

саме: очікування негативного ставлення від інших (80,37 %), зниження рівня 

самоповаги (74,89 %), зниження рівня аутосимпатії (73,52 %), зниження самоінтересу 

(68,95 %); акцентуації характеру (70,78 %) переважно педантичного (15,98 %), 

«застрягаючого» (15,07 %), гіпертимічного (13,70 %), збудливого (13,24 %) та 

демонстративного (12, 79 %) типів. Серед психосоціальних особливостей, які були 

притаманними дослідженим жінкам, визначались порушення дитячо-батьківських 
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відносин (85,59 %) та подружніх стосунків (64,38 %), а також зниження загального 

рівня якості життя (92,69 %). 

Дезадаптивні особливості, які були виявлені в процесі дослідження, стали 

мішенями психокорекційного впливу та були враховані при побудові програм 

психосоціального супроводу жінок з первинним психотичним епізодом. 

Допомога жінкам, які перенесли первинний психотичний епізод, надавалась в 

межах клінічного протоколу № 59, затвердженого наказом МОЗ України від 

05.02.2007р. За даним протоколом, допомога пацієнтам даної категорії повинна 

надаватись позалікарняно, за винятком випадків наявної небезпеки для пацієнта або 

його оточення і неможливості створення належних умов лікування в поза лікарняних 

умовах. Тому розробка програм супроводу жінок, які перенесли первинний 

психотичний епізод, є вельми актуальною та відповідає сучасним тенденціям у сфері 

терапії. 

У ході дослідження було розроблено дві програми психосоціального супроводу 

жінок з первинним психотичним епізодом: супровід, спрямований на пацієнта та його 

родину (рис.1) та супровід, спрямований виключно на пацієнта, які проводились на 

стаціонарному і амбулаторному етапах лікування.  

 
Рис. 1. Супровід, спрямований на родину 

ОГ1 (жін), 

ОГ2 (жін) 

Амбулаторний етап 

ОГ1 (чол), 

ОГ2 (чол) 

Фармакотерапія 
Індивідуальне 

консультування 

Фармакотерапія 
Індивідуальне 

консультування 

Тренінг сімейної 

взаємодії 
Інтернет-форум 

Психоосвіта 
Тренінг сімейної 

взаємодії 
 

Стаціонарний етап 
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Гіпотезою на даному етапі було припущення про те, що ефективна допомога 

жінкам з первинним психотичним епізодом повинна мати сімейно-центрований 

характер та включати членів родини до процесу надання допомоги пацієнткам даної 

категорії.  

На стаціонарному етапі проходили психоосвітні заняття для жінок з первинним 

психотичним епізодом та їх чоловіків (в змішаних групах кількістю 20-30 осіб). 

Психоосвітні програми складалися з тематичних модулів та реалізовувались в групах 

закритого типу, які працювали під керівництвом лікарів-психіатрів та психологів. 

Також на амбулаторному етапі проводили індивідуальну психотерапевтичну 

роботу з жінками, що перенесли первинний психотичний епізод [7]. Головним методом 

психотерапії, який використовувався в процесі надання комплексної допомоги жінкам з 

первинним психотичним епізодом був обраний підхід когнітивно-поведінкової терапії 

(КПТ), який на сьогодні є ефективним та доказовим. Завданнями когнітивної терапії 

при роботі з пацієнтами з первинним психотичним епізодом були: стимуляція 

пізнавальної активності; ідентифікація проблем, які стоять перед пацієнтом, пошук 

варіантів їх вирішення; активування пацієнта, розширення кола його спілкування з 

метою боротьби з негативною симптоматикою; купування розладів депресивного 

спектру (постпсихотична депресія); редукція деяких проявів когнітивного дефіциту 

(поліпшення концентрації уваги, оперативної пам’яті, виконавчих функцій). 

В структурі супроводу, спрямованого на родину жінок з первинним 

психотичним епізодом, під час індивідуального консультування використовували 

заходи багатовимірної сімейної психотерапії, яка передбачала індивідуальні і сімейні 

сеанси, на яких були присутні пацієнтки та члени сім’ї. Під час індивідуальних 

зустрічей жінкам допомагали набути навичок спілкування і вирішення проблем, щоб 

вони могли краще справлятися в житті з психотравмуючими чинниками. В роботі з 

родинами жінок з первинним психотичним епізодом, які мали дітей, також передбачали 

аналіз стилю виконання батьківської ролі і системи переконань. Батькам допомагали 

вивчити власний стиль виконання батьківських обов’язків, відрізняти вплив від 

контролю, а також удосконалювати свій стиль, щоб позитивно впливати на свою 

дитину. Робота з родиною допомагала досягти взаєморозуміння, підтримки у сім’ях 

жінок, які перенесли первинний психотичний епізод, а також сприяли створенню 

адекватного мікроклімату в родині. Інструментом роботи з сім’ями жінок, які 

перенесли первинний психотичний епізод, була системна сімейна терапія (ССТ) [10]. 

Усвідомлення нагальної сімейної проблеми мало діагностико-терапевтичне значення, і 
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змушувало членів сім’ї переглянути свою поведінку, допомагало їм виробити 

позитивне ставлення до проблеми, створювало можливість позитивного її вирішення.  

Автором було розроблено соціально-психологічний тренінг сімейної взаємодії, 

який складався з двох тематичних блоків: «Подружні відносини в родині» та «Дитячо-

батьківські відносини в родині». Другий блок проводився з членами родин, в яких були 

діти, а саме з представниками груп ОГ2 (жін) та ОГ2 (чол). 

На останньому етапі дослідження, за допомогою повторного 

психодіагностичного тестування, було оцінено ефективність проведених заходів 

супроводу жінок з первинним психотичним епізодом на стаціонарному та 

амбулаторному етапах лікування. Динамічні зміни, отримані в групах досліджених 

жінок на етапі після терапії, представлено в наступній таблиці 2. 

Таблиця 2 

Ефективність заходів психосоціального супроводу, (сер. бал) 

Критерії оцінки ОГ1 (жін.), 

n=53 
ОГ2 (жін.), 

n=61 
ГП1 (жін.), 

n=48 
ГП2 (жін.), 

n=57 
1 2 3 4 5 

Психоемоційний рівень 

індекс ворожості до 87,1 87,0 88,8 88,9 
після 62,3 62,5 76,8 76,9 

індекс агресивності до 64,5 63,0 63,8 63,0 
після 43,7 43,4 55,0 54,7 

депресивність до 5,3 5,4 5,6 5,3 
після 1,0 1,1 2,6 3,1 

тривожність до 6,2 6,2 6,3 6,1 
після 2,4 2,5 5,1 5,3 

Особистісний рівень 

самоповага до 26,8 25,9 29,5 28,4 
після 34,2 33,7 31,1 30,5 

аутосимпатія до 25,4 27,5 23,2 25,8 
після 33,6 34,1 26,3 27,6 

очікуване ставлення 

від інших 
до 28,4 29,9 31,7 32,5 

після 35,8 34,9 33,1 34,0 

самоінтерес до 27,4 24,9 26,1 26,4 
після 36,3 35,4 29,5 29,6 

алекситимічні 

тенденції 
до 78,1 77,3 75,9 76,6 

після 41,2 42,6 69,6 70,3 
Психосоціальний  рівень 

рівень задоволеності 

шлюбом 
до 26,3 25,9 27,1 27,8 

після 31,4 33,6 28,2 28,4 

рівень якості життя до 3,5 3,6 3,4 3,5 
після 5,6 5,7 3,9 4,0 

відношення до 

сімейної ролі 
до 11,5 11,8 11,2 11,6 

після 8,6 8,9 10,7 10,8 
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1 2 3 4 5 
оптимальний 

емоційний контакт з 

дитиною 

до - 10,1 - 10,2 

після - 13,7 - 1,9 

надмірна емоційна 

дистанція з дитиною 
до - 14,9 - 15,1 

після - 9,8 - 13,4 
надмірна 

концентрація на 

дитині 

до - 13,1 - 12,9 

після - 9,7 - 11,8 

 

В основних групах відмічались позитивні зміни щодо дезадаптивних 

характеристик на психоемоційному, особистісному та психосоціальному рівнях. В 

групі психоемоційних характеристик відбулося зменшення показників: ворожості (на 

24,8 бали в ОГ1(жін.) та 24,5 бали в ОГ2(жін.)), агресивності (на 20,8 бали в ОГ1(жін.) 

та 19,6 бали в ОГ2(жін.)), депресивності (на 4,3 бали в ОГ1(жін.) та 4,3 бали в 

ОГ2(жін.)), тривожності (на  3,8 бали в ОГ1(жін.) та 3,7 бали в ОГ2(жін.)).  

На особистісному рівні у жінок, яких було включено до основних груп 

дослідження відмічалось підвищення рівнів самоповаги (на 7,4 бали в ОГ1(жін.) та 7,8 

бали в ОГ2(жін.)), аутосимапатії (на 8,2 бали в ОГ1(жін.) та 6,6 бали в ОГ2(жін.)), 

очікуваного ставлення від інших (на 7,4 бали в ОГ1(жін.) та 5,0 балів в ОГ2(жін.)), 

самоінтересу (на 8,9 бали в ОГ1(жін.) та 10,5 бали в ОГ2(жін.)). Також, в основних 

групах достовірно зменшились прояви алекситимії: в ОГ1(жін.) – на 36,9 бали, в 

ОГ21(жін.) – на 34,7 бали. 

На психосоціальному рівні, в результаті надання комплексної допомоги жінкам, 

які перенесли первинний психотичний епізод, відмічалось зростання рівня 

задоволеності шлюбом (на 5,1 бали в ОГ1(жін.) та 7,7 бали в ОГ2(жін.)) та якості життя 

(на 2,1 бали в ОГ1(жін.) та 2,1 бали в ОГ2(жін.)) та зменшувався показник за фактором 

негативного відношення до сімейної ролі (на 2,9 бали в ОГ1(жін.) та 2,9 бали в 

ОГ2(жін.)). В ОГ2(жін.) відмічались також позитивні зміни щодо показників дитячо-

батьківських відносин: так, збільшились значення за фактором «оптимальний 

емоційний контакт з дитиною» – 3,6 бали, та зменшились показники за факторами 

«надмірна емоційна дистанція з дитиною» – на 5,1 бали та «надмірна концентрація на 

дитині» – на 3,4 бали.  

Результати, отримані в групах порівняння, на етапах до та після терапії, також 

було зіставлено між собою, а також з відповідними результатами, отриманими в 

основних групах. Після аналізу даних, маємо можливість стверджувати, що 

впровадження авторського супроводу, спрямованого на родину, є достовірно більш 
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ефективним у порівнянні з супроводом, спрямованим на пацієнта та дозволяє досягти 

зменшення рівня дезадаптації жінок після перенесеного первинного психотичного 

епізоду на психоемоційному, особистісному та психосоціальному рівнях (різниця між 

ОГ1(жін.) та ГП1(жін.)  є достовірною, р≤0,05; різниця між ОГ2(жін.) та ГП2(жін.) 

також є достовірною, р≤0,05 ). 

Відмічені позитивні зміни, які відбулися в ГП1(жін) та ГП2(жін) на етапі після 

терапії не були достовірними (р>0,05). 

Таким чином, слід зазначити, що розроблена та впроваджена сімейноцентрована 

система супроводу жінок з первинним психотичним епізодом є ефективною та дозволяє 

досягти покращення психоемоційного стану пацієнток, підвищити самооцінку, знизити 

алекситимічні тенденції, сформувати адаптивні патерни поведінки, покращити рівень 

взаємодії в подружжі, гармонізувати дитячо-батьківські відносини в родині, підвищити 

рівень загальної адаптації та якості життя. 

Висновки 

1. Прояви дезадаптації, які проявлялись на психоемоційному, особистісному або 

на психосоціальному рівнях було виявлено у 100,00 % жінок, які перенесли первиний 

психотичний епізод. 

2. З урахуванням дезадаптивних характеристик у жінок з первинним 

психотичним епізодом, було визначено мішені психокорекційного впливу та 

побудовано дві програми психосоціального супроводу – спрямованого на пацієнта та 

спрямованого на родину. 

3. Дані, отримані в результаті проведеної терапії, свідчать про більшу 

ефективність заходів сімейно центрованого супроводу, у порівнянні з супроводом, 

спрямованим виключно на пацієнта. В основній групі відмічались достовірні позитивні 

зміни щодо дезадаптивних характеристик на психоемоційному, особистісному та 

психосоціальному рівнях у 96,4 % обстежених жінок (р≤0,05).  
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