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ПСИХІАТРІЯ

інкурабельних онкохворих і членів родини, та їх взаємозв’язок 
в аспекті формування дезадаптації у родича. Встановлено, що 
патогенетичними факторами порушення адаптації родини є ха-
рактер зв’язку між членами родини та міра мінливості сімейної 
системи під впливом стресору. Виявлено, що домінуючою при-
чиною психологічної травматизації членів сім'ї було неадекватне 
почуття провини на етапі стаціонарного лікування і «після втра-
ти», що в подальшому ускладнювало процес горювання.

Була проведена типологізація взаємодії у системі «хворий — 
родич — медпрацівник — медичний психолог» в аспекті впливу 
на надання медичної та медико-психологічної допомоги хворому 
і його родині. Визначено зміст психоед’юкації для родини, яка була 
орієнтована на підвищення рівня знань з психології інкурабель-
ного онко хворого та його сім’ї. Запропоновано алгоритм медико-
психологічної допомоги, зокрема, психокорекції для родини інку-
рабельного онкохворого (індивідуальна програма психокорекції 
з оцінкою ризику дезадаптації, визначенням мішеней, оцінкою 
умов та факторів впливу на процес проведення психокорекції та 
власне її реалізація на етапі стаціонару та «після втрати»).

Впровадження системи медико-психологічної допомоги 
особам, які здійснюють догляд в умовах паліативної медицини, 
довело її ефективність та дозволило для родини хворого змен-
шити психоемоційне напруження, покращити міжособистісні 
відносини та гармонізувати стосунки у родині, наблизити зміст 
та характер переживань до рамок «нормальної реакції горя». 
Вищевказана система впроваджена в практику роботи профіль-
них (онкологічних) відділень, отримані наукові дані використо-
вуються в навчальному процесі закладів післядипломної освіти 
та підвищення кваліфікації лікарів.
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КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СУПРУГОВ ЛИЦ С НЕВРОТИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ 

И РАССТРОЙСТВАМИ ЛИЧНОСТИ В СЕМЬЯХ 
С СЕМЕЙНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИЕЙ

Семья является важным социальным институтом, правиль-
ное функционирование которого напрямую зависит от психи-
ческого здоровья ее членов. Нередки ситуации, когда семейная 
дисфункция вызвана не психическим заболеванием одного из 
супругов, а сама является первопричиной возникновения или 
поддержания ряда психических расстройств членов семьи, часто 
таких как расстройства невротического регистра или декомпен-
сация расстройства личности.

На наш взгляд, наличие невротических расстройств (НР) 
и расстройств личности (РЛ) у одного из членов семьи непре-
менно коррелирует с семейной дезадаптацией и дальнейшей 
семейной дисфункцией, определяя вышепере численные на-
рушения как факторы, провоцирующие или поддерживающие 
взаимные проявления, поэтому вышеупомянутые патологи-
ческие состояния следует рассматривать как коморбидные 
и взаимодополняющие.

Однако вопрос коморбидности НР и РЛ и семейной деза-
дапации до сих пор не раскрыт, как и не изучено психопатоло-
гическое состояние супругов, партнеры которых страдают НР 
либо РЛ. Указанные обстоятельства обусловливают актуальность 
проведения данного научного исследования.

Целью работы стало изучить психопатологические харак-
теристики супругов, партнеры которых страдают НР либо РЛ 
в семьях с семейной дезадаптацией.

Было обследовано 260 семейных пар (СП) (520 человек), 
среди них 210 семейных пар с семейной дезадаптацией (СД) 
(420 человек) и 50 гармоничных семейных пар (100 человек).

Первую клиническую группу составили 80 СП с СД (160 чело-
век), где один из супругов страдал РЛ (40 мужчин с РЛ со здоро-
выми супругами и 40 женщин с РЛ со здоровыми супругами).

Вторую клиническую группу составили 80 СП с СД (160 чело-
век), где один из супругов страдал НР (40 мужчин с НР со здоро-
выми супругами и 40 женщин с НР со здоровыми мужьями).

Третью клиническую группу составили 50 СП с СД (100 супру-
гов), где не отмечалось ни РЛ, ни НР у одного из супругов.

Четвёртую конт рольную группу составили 50 гармоничных 
СП (100 человек).

Методы исследования: клинико-психопатологический, 
катамнестический, контент-анализ, системный и клинико-
статистический анализ.

Клинико-психопатологическое исследование контингента 
позволило выявить формирование вторичной невротизации 
у другого супруга, а также закрепление поведенческих пат-
тернов неадекватного эмоционального реагирования и тре-
вожности в структуре сложных межличностных конфликтов, 
специфических проявлений депрессивных состояний во всех 
клинических группах.

Выделены доминирующие варианты невротических про-
явлений у обследованных условно здоровых супругов, кото-
рые расценены нами как элементы вторичной невротизации; 
проведена их корреляция с вариантами РЛ и НР у супру-
гов. Установлено, что у супругов, чьи партнеры страдали 
эмоционально-неустойчивым РЛ, выявлялись депрессивно-
истерический (37,50 %) и эксплозивно-сенестопатический 
(62,50 %) варианты невротических проявлений; у супругов, чьи 
партнеры страдали демонстративным РЛ, выявлялся преиму-
щественно сенесто-неврастенический вариант нарушений, 
у супругов, чьи партнеры страдали зависимым РЛ, выявлялся 
преимущественно дисфоро-истерический вариант нарушений.

У супругов, чьи партнеры страдали НР, выявлялись два 
варианта нарушений: депрессивно-фобический (45,00 %), наблю-
давшийся преимущественно у обследованных, супруги которых 
страдали соматизированным, обсессивно-компульсивным 
расстройством, неврастенией, и гипостеноипохондрический 
(55,00 %), наблюдающийся преимущественно у супругов па-
циентов, страдающих невротической депрессией и тревожно-
фобическим расстройством.

У условно здоровых пациентов группы 3 выявлялся преиму-
щественно тревожно-субдепрессивный вариант нарушений.

Таким образом, результаты исследования позволили выявить 
и установить психопатологические проявления у супругов, чьи 
партнеры страдали НР, РЛ, а также в семьях с изолированной 
семейной дезадаптацией; провести корреляцию психопатоло-
гических вариантов нарушений у условно здоровых супругов 
с вариантами НР или РЛ у партнеров, что способно улучшить 
дифференциальную диагностику и терапию рассматриваемых 
контингентов.
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МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ РАННЬОГО ВТРУЧАННЯ 
ЯК СИСТЕМИ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ РОДИН, 
ЯКІ ВИХОВУЮТЬ ДІТЕЙ З ПОРУШЕННЯМИ РОЗВИТКУ

Концепція раннього втручання — це система поглядів на 
зміст, технологію та організацію допомоги в розвитку дітям 
раннього віку з психомоторними порушеннями.

Сутність раннього втручання становить комплексний супро-
від родин з дітьми раннього віку з порушеннями розвитку або 
ризиком їх виникнення, який на відміну від корекційної концепції 
роботи з дитиною розглядає розвиток дитини раннього віку 
в контексті взаємовідносин з близькими, ставить за основну мету 
нормалізацію життя родини, яка виховує дитину з порушеннями, 
та створення таким чином оптимальних умов для її розвитку.

Раннє втручання є міждисциплінарною моделлю допомоги, 
яка має значну психологічну складову, що реалізується кожним 
членом команди.

Системний підхід становить методологічну основу раннього 
втручання, забезпечує цілісний погляд на розвиток дитини з по-
рушенням та розглядає можливості і потенціал розвитку дитини 
в контексті сімейних та більш широких соціальних відносин.

Виходячи з системних позицій, нами були виділені характе-
ристики, які змістовно описують раннє втручання як системне 
явище. Раннє втручання є соціальною, комплексною, ціннісно-
орієнтованою та цілісною організаційною системою, що здатна 
до саморозвитку та саморегуляції та передбачає систему пари-
тетних відносин.

Соціальний характер раннього втручання визначається 
тим, що його зміст та структура виходять з біопсихосоціальної 
моделі інвалідності, яка дозволяє враховувати всі складові 
функціонування людини з особливими потребами в суспільстві 
та розглядає неповноспроможність як одну з багатьох ознак, 
що розрізняє людей. Комплексність базується на холістичному 
погляді на дитину, в тому числі і з неповноспроможністю, як на 
особистість, яка має біологічні, психологічні, соціальні, духовні 
та інші потреби. Функціонування системи раннього втручання як 
системи комплексної, пов’язано із збалансованим сполученням 




