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Summary 

Objective: to study the quality of life (QL) of the men whose wives suffer paranoid 

schizophrenia (PS). Materials and methods. On the basis of the psychiatric department of the 

Transcarpathian regional narcological dispensary 100 women with PS and their husbands 

were examined during 2014 – 2016. A group of comparison comprised of 50 husbands of 

mentally health women. Results. In husbands of PS women, decline in QL in all key areas has 

been revealed. Most pronounced it was in the areas of psychological (emotional) well-being 

(index 6,04±1,66 points), self and independence in the actions (8,80±1,20 points), efficiency 

(8,07±1,49 points), interpersonal interaction (7,89±1,77 points) social-emotional support 

(8,44±1,43 points), self-realization (7,35±2,06 points) and spiritual realization (8,48 ± 1,14 

points). Reduced QL of men in areas related to mental and social functioning had a close 

correlation with the severity of psychopathology of  their spouses. Conclusions. These data 

obtained formed the basis for the development of medical and psychological measures to 

support families of PS women. 
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УДК 616.895.87-055.52:616-056.2./76 

 

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ ПОКАЗНИКАМИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ЧОЛОВІКІВ, 

ДРУЖИНИ ЯКИХ ХВОРІЮТЬ НА ПАРАНОЇДНУ ШИЗОФРЕНІЮ, ТА 

ОСОБЛИВОСТЯМИ ЇЇ КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНИХ ПРОЯВІВ  

 

М. О. Дрюченко 

 

Ужгородський національний університет МОН України 

 

Параноїдна шизофренія (ПШ) являє собою одну з найбільш актуальних проблем 

психіатрії: її поширеність складає від 0,3 до 2,0%, а близько 90 % хворих становлять 

особи у віці від 15 до 55 років. Прямі економічні витрати, пов’язані з нею, складають 

0,2 – 0,25 % валового внутрішнього продукту, непрямі оцінюються щонайменше втричі 

більше [1 – 4]. 

Психотична симптоматика справляє потужний вплив на мікросоціальне 

оточення пацієнтів [5]. Наявність вираженої симптоматики ПШ у одного з родини, 

кардинальним чином спотворює виконання ним подружніх та батьківських функцій [6 

– 8]. Однак, незважаючи на наявний інтерес із боку як вітчизняних, так і закордонних 

фахівців до питання стану родичів психічнохворої людини, основна маса досліджень 

спрямовані на вивчення дружин або матерів чоловіків, хворих на ПШ [9 – 11], не 

дивлячись на те, що ПШ з однаковою вірогідністю виникає як у чоловіків, так і у жінок. 

Відповідно до зазначеного, доцільним є вивчення якості життя (ЯЖ) чоловіків, 

дружини яких хворіють на ПШ, для встановлення специфічних особливостей 

життєдіяльності членів таких родин та можливості розробки системи заходів їх медико-

психологічної підтримки.    

З огляду на наведене, метою роботи було вивчення особливостей ЯЖ чоловіків, 

дружини яких хворіють на ПШ. 

Контингент і методи дослідження. На базі психіатричного відділення 

Закарпатського обласного наркологічного диспансеру протягом 2014 – 2016 рр. 

обстежено 100 жінок, хворих на ПШ, та їх чоловіків. Жінки були у віці від 25 до 40 

років, тривалість захворювання складала від 2-х до 15-ти років. Вік чоловіків, в 

середньому не перевищував діапазону 7-ти років між ними та дружинами. В якості 

групи порівняння обстежено 50 чоловіків звичайних психічно здорових жінок. 
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Оцінку ЯЖ чоловіків здійснювали з використанням опитувальника якості життя, 

розробленого Mezzich, Cohen, Ruiperez, Liu&Yoon [12]. Сфери життя оцінювалися як 

«багатоаспектна оцінка», оскільки якість життя може бути «доброю» у одній життєвій 

сфері (наприклад, професійній) і “поганою” в іншій (наприклад, родина).Статистична 

обробка даних дослідження [13]включала розвідувальний статистичний аналіз з метою 

визначення характеру розподілу ознак (тести Шапіро-Уїлка, Колмогорова-Смирнова, 

Лілієфорса) та формування описової статистики з використанням модулю 

DescriptiveStatistics»прикладного пакета програм «Statisticafor Windows. Release 6.0». 

Результати дослідження та їх обговорення.Дослідження особливостей ЯЖ 

чоловіків, жінки яких хворіють на ПШ, виявило ряд важливих закономірностей. 

Кількісні показники ЯЖ за всіма сферами у порівняльному аспекті наведені у табл. 1 та 

на рис. 1.   

Таблиця 1 

Показники ЯЖу чоловіків, жінки яких хворіють на ПШ, у порівнянні з 

чоловіками психічно здорових жінок (М±m, бали) 

Сфера ЯЖ 
Чоловіки здорових 

жінок 

Чоловіки 

хворих жінок  
Р 

Фізичне благополуччя 7,72±1,49 7,32±1,59 >0,05 

Психологічне (емоційне) благополуччя 8,36±0,98 6,04±1,66 <0,01 

Самообслуговування та незалежність у діях 9,24±0,82 8,8±1,20 <0,05 

Працездатність 8,64±1,26 8,07±1,49 <0,05 

Міжособистісна взаємодія 9,18±0,92 7,89±1,77 <0,01 

Соціо-емоційна підтримка 9,32±0,74 8,44±1,43 <0,01 

Суспільна службова підтримка 8,82±0,94 8,46±1,36 >0,05 

Самореалізація 8,36±1,05 7,35±2,06 <0,05 

Духовна реалізація 8,88±1,42 8,48±1,14 <0,05 

Загальна оцінка якості життя 78,52±8,89 70,85±11,81 <0,01 

 

Як видно з таблиці та рисунку, наявність важкого психічного захворювання у 

жінок призвела до погіршання ЯЖ їхніх чоловіків практично у всіх сферах; при цьому 

значущі розбіжності виявлені у тих сферах, що безпосередньо пов’язані з психічним та 

соціальним функціонуванням. 
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Рис. 1. Середні показники ЯЖу чоловіків, жінки яких хворіють на ПШ у 

порівнянні з чоловіками, жінки яких психічно здорові 

 

Так, показник за сферою фізичного благополуччя у чоловіків, жінки яких 

хворіють на ПШ, склав 7,32±1,59 балів, що дещо менше, ніж у чоловіків, жінки яких 

психічно здорові (7,72±1,49 балів), однак, ці розбіжності статистично не значущі 

(р>0,05). Очевидно, загальні прояви невротичної симптоматики у вигляді астенічного 

синдрому, інсомній, вегетосоматичних порушень, описані вище, справляють певний 

вплив на стан фізичного здоров'я, однак, цей вплив є недостатньо потужним. 

Натомість, відмінності у показниках ЯЖ за сферою психологічного (емоційного) 

благополуччя у чоловіків, жінки яких хворіють на ПШ, були суттєво більш 

вираженими у порівнянні з чоловіками психічно здорових жінок: середнє значення 

показника склало відповідно 6,04±1,66 балів проти 8,36±0,98 балів (р<0,01). Глибокі 

патоперсонологічні трансформації у вигляді стійких депресивних, тривожно-

депресивних та астено-депресивних проявів, ознак невротизації закономірно впливають 

на ЯЖ у сфері психологічного благополуччя і призводять до зниження кількісних 

значень показника. 

Показник ЯЖ за сферою самообслуговування та незалежності у діях у чоловіків 

хворих на ПШ жінок виявився значуще нижчим, ніж у чоловіків здорових 

жінок:8,80±1,20 балів проти 9,24±0,82 балів, однак, рівень значущості розбіжностей 

виявився меншим (р<0,05). Зменшення незалежності у діях в даному випадку слід 

розглядати комплексно, як наслідок загального погіршення можливостей для 
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соціального функціонування внаслідок наявності важкого психічного захворювання у 

члена родини і пов’язаних з цим обмежень і об’єктивних труднощів. 

Аналогічно може бути пояснено деяке зменшення показника ЯЖ за сферою 

працездатності у чоловіків хворих на ПШ жінок: 8,07±1,49 балів проти 8,64±1,26 балів 

(р<0,05). Зниження працездатності у цьому випадку було наслідком як загальної 

невротизації та пов’язаних з цим вегетосоматичних порушень, так і певними 

обмеженнями у трудовій та професійній реалізації у зв’язку з наявністю в сім'ї хворої 

на шизофренію. 

Закономірним було також значне зниження показника ЯЖ за сферою 

міжособистісної взаємодії, виявлене у чоловіків, жінки яких хворіють на ПШ:7,89±1,77 

балів проти 9,18±0,92 балів у чоловіків психічно здорових жінок (р<0,01). Прояви 

психопатологічної симптоматики у вигляді маячення, галюцинацій, психомоторного 

збудження, аутизму, когнітивного дефіциту, апато-абулічних проявів, спотворення 

емоційних реакцій, які є невід'ємними складовими шизофренічного процесу, неминуче 

призводять до обмеження міжособистісної комунікації у найближчого оточення хворої, 

насамперед, у її чоловіка. 

Аналогічно, зменшення показника ЯЖ за сферою соціоемоційної підтримки, 

виявлене у чоловіків, жінки яких хворіють на ПШ, було наслідком суттєвих обмежень у 

адекватному емоційному житті, соціальної ізоляції сім'ї, обмеження кількості 

мікросоціальних контактів: середнє значення показника у них склало 8,44±1,43 балів 

проти 9,32±0,74 балів у чоловіків психічно здорових жінок (р<0,01). 

Суттєво менше були виражені зміни ЯЖ у сфері суспільної службової 

підтримки: у чоловіків, жінки яких хворіють на ПШ, середнє значення показника ЯЖ 

склало 8,46±1,36 балів, а у чоловіків психічно здорових жінок – 8,82±0,94 балів; 

очевидно, що вплив психічного захворювання на цю сферу реалізується 

опосередковано, і не має такого суттєвого впливу, як у сферах ЯЖ, безпосередньо 

пов’язаних з психічним та сімейним функціонуванням. 

Показники ЯЖ у сферах самореалізації та духовної реалізації у чоловіків, жінки 

яких хворі на ПШ, були значуще нижчими, ніж у чоловіків, жінки яких психічно 

здорові: відповідно 7,35±2,06 балів проти 8,36±1,05 балів (р<0,05) та 8,48±1,14 балів 

проти 8,88±1,42 балів (р<0,05). Зниження ЯЖ за цими сферами було пов’язане як з 

проявами невротизації та патохарактерологічних змін, так і актуальними обмеженнями, 

пов’язаними з наявністю здійснення нагляду і догляду за важко психічно хворою 

дружиною. 
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Загальний показник ЯЖ у чоловіків, жінки яких хворіють на ПШ, був значуще 

меншим, ніж у чоловіків, жінки яких психічно здорові: 78,52±8,89 балів проти 

70,85±11,81 балів (р<0,01), що відображує загальне зниження ЯЖ у зв’язку з 

патохарактерологічними трансформаціями і наявністю в сім'ї дружини, хворої на ПШ. 

Дослідження особливостей кореляційних зв’язків ЯЖ чоловіків з важкістю 

психопатологічної симптоматики у їх дружин дозволило виявити ряд важливих 

закономірностей. Так, показники ЯЖ у сфері «Психологічне (емоційне) благополуччя» 

виявився тісно пов’язаним із загальною важкістю психотичної симптоматики 

(rS=0,842). Сильний зворотний кореляційний зв'язок був виявлений також для важкості 

негативної симптоматики(rS=-0,750). Такі залежності є закономірними, з урахуванням 

особливостей проявів негативної симптоматики ПШ у досліджених жінок (емоційне 

сплощення, аутизм, апато-абулічні розлади, когнітивний дефіцит), що значно 

ускладнює міжособистісну комунікацію, унеможливлює можливості повноцінної 

сімейної реалізації і відтак суттєво погіршує відчуття психоемоційного благополуччя. 

Зворотні кореляційні зв’язки помірної сили встановлені також для важкості 

депресивних проявів (rS=-0,601), продуктивної симптоматики(rS=-0,569), порушень 

мислення(rS=-0,419), важкості загальної симптоматики шизофренії (rS=-0,395)та 

параноїдної поведінки(rS=-0,308). Більш слабкими виявилися кореляції ЯЖ за сферою 

психоемоційного благополуччя з проявами анергії(rS=-0,225) (рис. 2). 

 
Рис. 2. Кореляційні зв’язки між показниками важкості психотичної 

симптоматики у жінок, хворих на ПШ і показниками ЯЖ за шкалою «Психологічне 

(емоційне) благополуччя» у їх чоловіків (наведено значущі (р<0,05 і менше) 

коефіцієнти рангової кореляції Спірмена) 
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Значущі кореляції виявлені для погіршення ЯЖ за сферою «Міжособистісна 

взаємодія» (рис. 3) із загальним показником важкості психотичної симптоматики (rS=-

0,874), важкістю негативної симптоматики (rS=-0,764), важкістю продуктивної 

симптоматики(rS=-0,617), виразністю депресії (rS=-0,476), анергії(rS=-0,436), 

параноїдної поведінки(rS=-0,379) та порушень мислення(rS=-0,364). Такі закономірності 

є наслідком порушень міжособистісної, насамперед, внутрішньо сімейної комунікації, 

притаманних хворим на ПШ, які поширюються на всіх членів родини, і, в першу чергу, 

на чоловіка.  

 

 
Рис. 3. Кореляційні зв’язки між показниками важкості психотичної 

симптоматики у жінок, хворих на ПШ і показниками ЯЖ за шкалою «Міжособистісна 

взаємодія» у їх чоловіків (наведено значущі (р<0,05 і менше) коефіцієнти рангової 

кореляції Спірмена) 

 

Аналогічно, значущі зворотні кореляції з важкістю психопатологічної 

симптоматики виявлені також для сфери ЯЖ «Соціоемоційна підтримка» (рис. 4). 

Максимальні значення зворотних коефіцієнтів кореляції встановлено для загального 

показника важкості психотичної симптоматики (rS=-0,749), важкості депресії (rS=-

0,740), виразності параноїдної поведінки (rS=-0,636), важкості продуктивної 

симптоматики (rS=-0,616), анергії(rS=-0,519), порушень мислення (rS=-0,420) та 

важкості загальної симптоматики шизофренії(rS=-0,364).  
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Рис. 4. Кореляційні зв’язки між показниками важкості психотичної 

симптоматики у жінок, хворих на ПШ і показниками ЯЖ за шкалою «Соціоемоційна 

підтримка» у їх чоловіків (наведено значущі (р<0,05 і менше) коефіцієнти рангової 

кореляції Спірмена) 

 

Висновок. Таким чином, у чоловіків, жінки яких хворіють на ПШ, виявлено 

зниження показників ЯЖ за всіма ключовими сферами, найбільш виражене у сферах 

психологічного (емоційного) благополуччя (показник 6,04±1,66 балів), 

самообслуговування та незалежності у діях (8,80±1,20 балів), працездатності (8,07±1,49 

балів), міжособистісної взаємодії (7,89±1,77 балів), соціоемоційної підтримки 

(8,44±1,43 балів), самореалізації (7,35±2,06 балів) та духовної реалізації (8,48±1,14 

балів). Зниження ЯЖ чоловіків у сферах, пов’язаних з психічним та соціальним 

функціонуванням, виявило тісний кореляційний зв'язок з важкістю психопатологічної 

симптоматики у їх дружин. 

Отримані дані були покладені нами в основу при розробці системи медико-

психологічних заходів оптимізації сімейної взаємодії у жінок, хворих на ПШ. 
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