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ПСИХІАТРІЯ, МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ
The aim of the research is to study particularities of the development of deficient 
conditions and level of social functioning in patients with schizophreniawith the use of 
cannabinoids. 
Materials and methods. There were examined 126 patients; the first group consists 
of patients with schizophrenia who use cannabinoids, the second – without the use 
of cannabinoids. The patients were examined by PANSS and Global Assessment of 
Functional Scale.  
Results. The patients who use cannabis have earlier first psychotic episode and 
longer primary hospital stay i.e. 59 days in comparison with 30 days in patients without 
the use of cannabinoids that indicates more severe symptoms at first psychotic 
episode and is confirmed by PANSS score. Also the patients who use cannabis have 
more often remission which is reflected by more often hospitalization and longer 
period of inpatient stay. Moreover, in this group of patients there were more often 
diagnosed expressed deficits of personality. The patients with schizophrenia who 
use cannabinoids have more severe course and as the result care for them needs 
more costs than for patients without the use of cannabis in history. Probably using 
cannabis was not the only reason that complicated these indices, but the fact that this 
category has more severe clinics and worse prognosis than total number of cases of 
schizophrenia.
Key words: patients with schizophrenia, cannabinoids, defective conditions, social 
functioning.
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ОЦІНКА ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ ВАЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ 
ОБСЕСИВНО-КОМПУЛЬСИВНОГО РОЗЛАДУ ТА 
ПОКАЗНИКІВ УПОРЯДКОВАНОЇ ПОВЕДІНКИ В 

СТРЕСОВИХ ТА ПРОБЛЕМНИХ ДЛЯ ОСОБИСТОСТІ 
СИТУАЦІЯХ В УМОВАХ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ
Національна медична академія післядипломної освіти  

імені П.Л.Шупика, м. Київ
Вступ. У статті виділені чотирифакториі відповідно до кожного визначені 
найбільш поширені копінг-стратегії, які в наступних дослідження дають мож-
ливість розробити систему диференційованого лікування та реабілітації хворих з 
обсесивно-компульсивним розладом.
Висновки. Таким чином, вивчаючи методику для психологічної діагностики 
упорядкованої поведінки в стресових та проблемних для особистості ситуаціях 
та рівень якості життя даного контингенту хворих для визначення мішеней та 
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подальшої терапевтичної та реабілітаційної корекції, проведене дослідження 
показало, що в поведінці хворих з ОКР переважають копінг-стратегії, направлені 
переважно на зниження емоційного дискомфорту, а не розрішення проблемної 
ситуації.
Ключові слова: обсесивно-компульсивний розлад, оцінка взаємозв’язку, важкість 
протікання, медико-соціальна реабілітація, стресові та проблемні ситуації.

Вступ. Обсесивно-компульсивний розлад (ОКР) – тривожний (невро-
тичний) розлад, що характеризується нав’язливими думками (обсесіями) або 
нав’язливими діями – ритуалами (компульсіями), а частіше їх поєднанням.

У відповідності до МКХ-10 діагноз обсесивно-компульсивний розлад (F42) 
встановлюють у тих випадках, коли обсесивні симптоми або компульсивні дії, 
або, і те і інше, спостерігаються протягом найбільшої кількості днів за період 
двох тижнів поспіль і являються джерелом дистресу та порушення соціальної 
активності. Обсесивні симптоми повинні мати наступні характеристики:

1. Вони повинні бути розцінені як власні думки або імпульси хворого;
2. Повинна бути хоча б одна думка або дія, яким хворий безуспішно 

чинить опір;
3. Думка про виконання певної дії не повинна бути сама по собі приємна;
4. Думки, образи чи імпульси повинні повторюватися і бути неприємними 

для індивідуума. 
5. Хворий, зазвичай, розуміє, що нав’язливі думки або дії являються 

надмірними або необґрунтованими [1].
Важливу роль, в адаптації до стресорів, відіграють характерологічні та 

фрустраційні особливості особистості пацієнта. Психотрапевтична корекція, 
в свою чергу розробка та застосування психологічної моделі реабілітації на 
різних рівнях надасть можливості зниження дезадаптивної захисної діяльності 
пацієнта, відновлення порушених відношень особистості, усвідомлення та 
розрішенню конфліктів. Аналіз взаємозв'язку особистісних характеристик, 
особливостей ОКР необхідний для диференційованої та адекватної терапії 
таких хворих, яка дозволить значно поліпшити їх психічний стан, зменшити 
клінічні прояви захворювання, а також підвищити ефективність лікувального 
впливу біологічного характеру та можливості розробки індивідуальної 
програми медико-соціальної реабілітації (навчання навикам, програмування 
навиків,  координація ресурсів, модифікація ресурсів).

В даний час психосоціальна терапія та психосоціальна реабілітація займають 
все більш значне місце в системі психіатричної допомоги і розглядаються як 
самостійний лікувально-реабілітаційний напрямок в психіатрії  [2, 5, 6]. Спеціальна 
увага приділяється неперервності та етапності психосоціального впливу на 
усьому проміжку ведення психіатричного пацієнта. І у зв’язку з цим психосоціальні 
лікувально-реабілітаційні міри повинні застосовуватися, починаючи з більш ранніх 
етапів надання психіатричної допомоги і продовжуватися до досягнення  повного 
відновлення соціальної автономії пацієнта [3]. Застосування на всіх етапах 
психіатричної допомоги поряд з адекватною психофармакотерапією і адекватних 
психосоціальних лікувальних і реабілітаційних мір являється однією з актуальних 
задач сучасної психіатрії і потребує спеціального вивчення і формування підходів 
для застосування в практику [4,7, 8].

Мета дослідження – клініко-статистичний аналіз психопатологічної 
структури обсесивно-компульсивного розладу, виділення його основних 
синдромальних варіантів та використання копінг-стратегій відповідно до 
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кожного фактора, що дає можливість диференційовано підійти до проведення   
лікувальних та реабілітаційних заходів.

Матеріали. В обстеження було включено 63 хворих, з них 39(61,9%) 
чоловіків та 24(38,1%) жінок. Середній вік складає 31,6±11,0 років з числа 
тих, хто пройшов стаціонарне та/чи амбулаторне лікування. З дослідження 
виключалися особи молодше 18 років та старше 65 років, особи з важкою 
соматичною патологією, тяжкими ураженнями ЦНС. Серед обстежених всі 
пацієнти були з обсесивно-компульсивним розладом в рамках невротичного 
регістру. Показники професійного та сімейного статусу серед нозологічної 
групи свідчить про зниження рівня соціальної адаптації даної вибірки, 
що вивчаються. З однієї сторони, тільки 21 (33,3%) пацієнтів на момент 
обстеження не працювали, 8 (12,7%) пацієнтів мали групу інвалідності.

16 (25,3%) пацієнтів знаходяться в шлюбі або проживають з партнером, 
що може в свою чергу, свідчити про соціальну відгородженість, порушення 
інтерперсональних контактів. Виникнення обсесивно-компульсивної симпто-
матики відмічалося в 22,0±9,8 років, середня тривалість захворювання 
складала 6,6 роки.

Методи. Клінічні прояви ОКР відмічаються значним поліморфізмом. 
Тому на даному етапі дослідження, з метою виділення клінічно значимих 
підтипів цього розладу ведеться клініко-статистичний аналіз нав’язливостей 
та оцінки важкості протікання ОКР, який реєструється за допомогою 
клінічної шкали обсесій та компульсій Йель-Брауна (Y-BOCS – Obsessive-
compulsiveScale) та методику для психологічної діагностики упорядкованої 
поведінки в стресових та проблемних для особистості ситуаціях (СВП, 2008 
Санкт-Петербург) даного контингенту хворих для визначення мішеней та 
подальшої терапевтичної та реабілітаційної корекції.

Результати дослідження. На першому етапі роботи результати клінічної 
оцінки стану хворих за допомогою клінічної шкали обсесій та компульсій Йель-
Брауна (Y-BOCS – Obsessive-compulsiveScale). 12,7% - легке протікання ОКР, 
56,2% - помірне протікання ОКР, 31,0% - тяжке протікання ОКР, 0,1% - крайнє 
тяжке протікання ОКР. 

В результаті статистичної обробки матеріалу було виділено 4 фактори:
1 – контроль над завершеністю дії, компульсії симетрії та порядку і 

повторення (39,9%), клінічна інтерпретація цього фактору вказує на те, 
що саме воно відображає одне з основних переживань при ОКР – відчуття 
«незавершеності» дії. Вказане переживання зазвичай провокує у пацієнтів 
тривогу, що веде до виникнення компульсій та ритуалів повторення;

2 – нав’язливої безпеки – це обсесії зараження (42,3%);
3 – нав’язливості заборонених спонукань – це деякі релігіозні обсесії 

контрастного типу (12,1%);
4 – нав’язливого оволодіння – представлялася симптомами компуль-

сивного збирання та колекціонування (5,7%).
Було досліджено, що у даного контингенту хворих переважає стратегія 

пошуку соціальної підтримки та стратегія позитивної переоцінки (58%). 
По суті, пацієнти оцінюють свої особистісні ресурси як недостатні, мають 

тенденцію до переживання відчуття безпорадності та неспроможності, що 
визначає підвищену потребу в підтримці зі сторони оточуючих, а також 
спроба подолання негативних переживань у зв’язку з проблемою за рахунок 
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її позитивного переусвідомлення, розгляду її як стимулу для особистісного 
росту. У 42,6% обстежених переважають стратегії прийняття відповідальності 
та втечі-уникнення. 

При помірному використанні стратегії прийняття відповідальності відоб-
ражається прагнення особистості до розуміння залежності між власними діями 
та їх наслідками, готовність аналізувати свою поведінку та шукати джерела 
актуальних проблем в особистих помилках. Стратегія втечі-уникнення пе-
редбачає спроби подолання особистістю негативних переживань у зв’язку з 
труднощами за рахунок реагування по типу уникнення: заперечення проблеми, 
фантазування, виправданих очікувань, відволікання та ін.

У 87% обстежених стратегія самоконтролю передбачає спроби подо-
лання негативних переживань у зв’язку з проблемою за рахунок ціле 
направленого подавлення і стримування емоцій, мінімізація їх впливу на 
сприйняття ситуації і вибір стратегії поведінки, високий контроль поведінки.

Висновки. Таким чином, вивчаючи методику для психологічної діаг-
ностики упорядкованої поведінки в стресових та проблемних для особистості 
ситуаціях та рівень якості життя даного контингенту хворих для визначення 
мішеней та подальшої терапевтичної та реабілітаційної корекції, проведене 
дослідження показало, що в поведінці хворих з ОКР переважають копінг-
стратегії, направлені переважно на зниження емоційного дискомфорту, 
а не розрішення проблемної ситуації. Подібний стереотип особистісного 
реагування може лежати в основі порушення психічної адаптації пацієнтів і 
являється важливою «мішенню» для психокорекційного впливу в клініці ОКР.

Це дає можливість здійснити перехресний аналіз залежності виділених 
чотирьох факторів (поєднання та виділення найбільш поширених симптомів) 
та використання копінг-стратегій відповідно до кожного фактора, що 
дає можливість диференційовано підійти до проведення лікувальних та 
реабілітаційних заходів.
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Оценка взаимосвязи тяжести протекания обсессивно-

компульсивного расстройства и показателей  
упорядоченного поведения в стрессовых и проблемных 

для личности ситуациях в условиях  
медико-социальной реабилитации

Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени П. Л. Шупика, г. Киев

Вступление. В статье выделены четыре фактора и соответственно к каждому 
определены наиболее распространенные копинг-стратегии, которые в последующих 
исследованиях дают возможность разработать систему диффе-ренцированного 
лечения и реабилитации больных с обсессивно-компульсивным расстройством.
Выводы. Таким образом, изучая методику для психологической диагностики 
упорядоченного поведения в стрессовых и проблемных для личности ситуациях и 
уровень качества жизни данного контингента больных для определения мишеней 
и дальнейшей терапевтической и реабилитационной коррекции, проведенное 
исследование показало, что в поведении больных с ОКР преобладают копинг-
стратегии, направленные преимущественно на снижение эмоционального 
дискомфорта, а не расширения проблемной ситуации.
Ключевые слова: обсессивно-компульсивное расстройство, оценка взаи-
мосвязи, тяжесть протекания, медико-социальная реабилитация, стрессовые и 
проблемные ситуации.

Yu.Ya.Krychun
Assessment of interaction between the severity of 

obsessive-compulsive disorder and indices of orderly 
behaviour in stressful and problematic situations for the 
individual in terms of medical and social rehabilitation
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Introduction. There are identified four factors in the paper; according to each factor 
there are defined the most common coping strategies which in further studies provide 
an opportunity to develop a system of differential treatment and rehabilitation of 
patients with obsessive-compulsive disorder.
Conclusions. Thus, studying the methodology for psychological diagnosis of orderly 
behaviour in stressful and problematic situations for the individual and the level of life 
quality of  this group of patients to determine the targets and further therapeutic and 
rehabilitative correction, the study showed that in the behaviour of patients with OCD 
there dominated coping strategies aimed at the reduction of emotional discomfort, 
rather than expanding the problem situation.
Key words: obsessive-compulsive disorder, assessment of interaction, between the 
severity, medical and social rehabilitation, stressful and problematic situations.
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