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Реферат:
1. В основу дослідження покладені результати комплексного обстеження 120 жінок, чоловіки яких хворіли на
параноїдну шизофренію (ПШ), та 50 жінок, чоловіки яких не мали психічних і поведінкових розладів. В
результаті дослідження підтверджено гіпотезу про наявність у дружин, хворих на ПШ чоловіків, ознак
психічної, сімейної, психосоціальної та особистісно-поведінкової дезадаптації різного наповнення й
вираженості, констеляція яких складає клінічну картину цілісного феномену психологічної дезадаптації
жінок, що різниться залежно від тривалості хвороби, та може бути реалізована у двох клініко-психологічних
варіантах: субдезадаптивному зчеплено-співзалежному, притаманному дружинам чоловіків з тривалістю
психічної хвороби до 8 років, та дезадаптивному роз`єднано-дистанційному, характерному для дружин
чоловіків з давністю захворювання від 8 до 15 років. В ході дослідження доведено, що в процесі формування
та динаміці розвитку і прогресування психологічної дезадаптації провідне місце належить стрес-долаючій



поведінці, яка одномоментно є її дескриптором і предиктором. Дескриптивна роль припадає на актуальний
копінговий репертуар особистості, предикторна – на дисконгруентність стану копінг-ресурсної бази та
інтенсивності стресогенних чинників, що виникають через хворобу чоловіка на ПШ, що обумовлює
трансформацію вихідного дефіциту її на початковому етапі розвитку дезадаптації до значного браку та
безумовного виснаження в процесі розвитку дезадаптивного процесу. Створена модель психогенезу
психологічної дезадаптації у дружин чоловіків, хворих на ПШ, згідно якої, первинний біологічно
детермінований дефіцит стресостійкості провокував невиправдано швидке виснаження комунікативних
копінг-ресурсів, що обумовлювало підвищену вразливість до дії психосоціально-стресових факторів,
пов`язаних з захворюванням чоловіка на ПШ, внаслідок чого формувались дисконгруентні співзалежні
взаємовідносини, що призводило до розвитку сімейної дезадаптації, яка, в свою чергу, породжувала
проблеми психосоціального функціонування, що, в підсумку, призводило до формування дезадаптивних
психічних станів та ще більше знижувало здатність до стрес-опору, замикаючи таким чином порочне коло
патологічних взаємовпливів. Ґрунтуючись на створеній моделі психогенезу психологічної дезадаптації у
дружин чоловіків, хворих на ПШ, розроблено програму заходів її медико-психологічної корекції, сутність
якої – підвищення стрес-протективних ресурсів й оптимізація стрес-долаючої поведінки, як стрижневої
патогенетичної ланки розвитку дезадаптації, що досягається за умови використання психоосвітніх,
когнітивно-поведінкових, сімейних й групових особистісно-орієнтованих впливів, які реалізовуються у вісім
послідовних стадій. Впровадження зазначеної програми довело свою ефективність, тому вона може бути
рекомендовано до широкого впровадження у клінічну практику.

2. The study was based on the results of a comprehensive survey of 120 women whose men had paranoid
schizophrenia (PS) and 50 women whose men did not have mental and behavioral disorders. The study confirmed
the hypothesis of the presence of husbands with PS, signs of mental, family, psychosocial and personality-
behavioral maladaptation of different content and severity, the constellation of which is a clinical picture of the
holistic phenomenon of psychological maladaptation of women, differing depending on the disease. It can be
realized in two clinical and psychological variants: subdmaladaptive, connected-dependent, peculiar to wives of
men with duration of a mental illness to 8 years, and maladaptive disconnected-remote, characteristic of wives of
men with disease duration from 8 to 15 years. In the course of research was proved that in the process of
formation and dynamics of development and progression of psychological maladaptation the leading place belongs
to stress-coping behavior, which is descriptor and predictor in same way. The descriptive role is played by the
actual coping repertoire of the individual, the predictor – by the discontinuity of the coping resource base and the
intensity of stressors arising from a man's with PS disorder, which causes the transformation of the initial deficit at
the initial stage of maladaptation as a development of maladaptive process. A model of psychogenesis of
psychological maladaptation in the wives of men with PS, according to which the primary biologically determined
deficit of stress resistance provoked unjustifiably rapid depletion of communicative coping resources, which led to
increased vulnerability to psychosocial stress factors. As a result, discordant interdependent relationships were
formed, which led to the development of family maladaptation, which, in turn, created problems of psychosocial
functioning, which, in turn, led to the formation of maladaptive mental states and further reduced the ability to
stress, thus closing range of pathological interactions. Based on the created model of psychogenesis of
psychological maladaptation in wives of men with PS, a program of measures for its medical and psychological
correction was developed, the essence of which is to increase stress-protective resources and optimize stress-
coping behavior as a core pathogenetic link in the development of maladaptation. use of psycho-educational,
cognitive-behavioral, family and group personality-oriented influences, which are realized in eight successive
stages. The implementation of this program has proven its effectiveness, so it can be recommended for widespread
implementation in clinical practice.
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