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КОЛЕКТИВІ У ПАЦІЄНТІВ З НЕПСИХОТИЧНИМИ ПСИХІЧНИМИ 

РОЗЛАДАМИ АСОЦІЙОВАНИМИ З РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ У 

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ТРИВАЛОСТІ ЗАХВОРЮВАННЯ 
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к.мед.н., доцент 
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Анотація. Наявність коморбідних непсихотичних психічних розладів при 

ревматоїдному артриті призводить до порушення якості функціонування 

пацієнтів, погіршення міжособистісних взаємовідносин та формує негативне 

відношення до протиревматичної терапії. Відносини в сім'ї та на роботі можуть 

впливати на якість життя і ефективність лікування. Сімейна підтримка 

підвищує соціальну адаптацію і покращує комплаєнс між лікарем та пацієнтом. 

Ключові слова: непсихотичні психічні розлади, сімейні стосунки, 

професійні відносини, ревматоїдний артрит. 

 

Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) – автоімунне хронічне прогресуюче 

захворювання сполучної тканини, що характеризується хронічним 

поліартритом переважно дрібних суглобів та системним враженням внутрішніх 

органів [1, с. 140]. Коморбідні непсихотичні психічні розлади у пацієнтів з 

ревматоїдним артритом погіршують якість життя пацієнтів [2, с. 1696]. Сімейні 

стосунки, підтримка сім’ї є підґрунтям, що безпосередньо може впливати на 

якість життя і ефективність лікування. Сім’я є основною підтримуючою 

структурою для пацієнтів з хронічними захворюваннями. Внутрішні сімейні 

фактори можуть підвищувати соціальну адаптацію пацієнта шляхом 

формування соціальної підтримки, як форми копінгу у відповідь на вимоги 

навколишнього середовища. 
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Мета дослідження. Мета нашого дослідження вивчення особливостей 

сімейних стосунків та відносин у колективі у пацієнтів з непсихотичними 

психічними розладами асоційованими з ревматоїдним артритом у залежності 

від тривалості захворювання.  

Матеріали і методи. У дослідженні ми використовували клініко-

психопатологічний метод обстеження з використанням інтерв’ю із 

застосуванням діагностичних критеріїв міжнародної класифікації хвороб – 10, 

карту-опитувальник, яка характеризувала відносини в сім'ї та колективі.   

Результати та обговорення. У процес дослідження було включено 120 

пацієнтів з ревматоїдним артритом і непсихотичними психічними розладами у 

віці від 20 до 60 років. Обстежувані пацієнти відповідали наступним критеріям: 

наявність підтвердженого діагнозу РА асоційований з НПР, вік від 20 до 60 

років. До критеріїв виключення відносились:  вік менше 20 та старше 60 років; 

злоякісні новоутворення; супутні інші психічні та наркологічні захворювання. 

Усі пацієнти брали участь у дослідженні добровільно та анонімно і були 

поінформовані про мету та методи дослідження. При статистичній обробці 

отриманих результатів використовувалися методи варіаційної статистики.  

Основна група включала 120 пацієнтів і розподілялась на дві підгрупи: 

перша основна підгрупа (ОГ І) – 55 пацієнтів із тривалістю захворювання на 

ревматоїдний артрит до 5 років (середній вік – 37,9±1,82); друга основна 

підгрупа (ОГ ІІ) – 65 пацієнтів з тривалістю захворювання на ревматоїдний 

артрит від 5 до 10 років (середній вік – 38,4±1,96). Результати обстеження 

порівнювали з даними 40 осіб контрольної групи (КГ) зі схожою віко-статевою 

структурою. 

Загальновідомим є те, що сімейні стосунки, підтримка сім’ї є підґрунтям, 

що безпосередньо може впливати на якість життя і ефективність лікування. 

Сім’я є основною підтримуючою структурою для пацієнтів з хронічними 

захворюваннями. Внутрішні сімейні фактори можуть підвищувати соціальну 

адаптацію пацієнта шляхом формування соціальної підтримки, як форми 

копінгу у відповідь на вимоги навколишнього середовища [4, с. 132]. 
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Сімейні стосунки пацієнтів обох основних груп були доброзичливими у 

49 осіб, що склало 40,8%, а у контрольній групі доброзичливі стосунки були у 

28 осіб – 70,0%, різниця між ними складала 29,2% відповідно (p<0,001). 

Епізодичні конфлікти виникали на 7,5% частіше у пацієнтів обох основних 

груп – 42 особи – 35,0% у порівнянні з контрольною групою –11 осіб – 27,5% 

(p<0,2). Свої сімейні відносини вважали  холодними 17 обстежуваних – 14,2% у 

обох основних групах і лише 1 особа – 2,5% у контрольній групі, різниця між 

ними складала 11,7% відповідно (p<0,03). Постійні сімейні конфлікти 

спостерігали лише у 10,0% пацієнтів основних груп (8 осіб).  

У ОГ І доброзичливі сімейні стосунки мали 56,0% пацієнтів (31 особа), 

що на 28,3% більше, ніж в ОГ ІІ: 27,7% – 18 осіб (p<0,01).  

Епізодичні конфлікти спостерігали на 14,5% частіше в ОГ ІІ (41,5% – 27 

осіб) в порівнянні з ОГ І (27,0% – 15 осіб)р<0,05; постійні сімейні конфлікти 

спостерігали на 8,9% частіше в ОГ ІІ (13,9% – 9 осіб) в порівнянні з ОГ І (5,0% 

– 3 осіб), р<0,05. А холодні відносини були в однаковій кількості обстежуваних 

обох основних груп. (рис.1). 

 

Рис. 1. Сімейні стосунки у обстежених групах 

Психологічний комфорт при виконанні трудової діяльності у 

обстежуваних був найбільш благоприємним у контрольній групі (рис. 2). 

Половина обстежуваних КГ (50% – 20 осіб) відмічали, що у їх  професійних 
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відносинах відсутні конфлікти, що на 25,8% більше у порівнянні з двома 

основними групами (24,2% – 29 осіб), р<0,001. 

У ОГ І професійні відносини був менш благоприємними (конфлікти 

виникали зрідка у 56,4%випадків – 31 особи і конфлікти виникали часто у 9,1% 

випадків – 5 осіб, а в ОГ ІІ психологічний комфорт був неблагоприємним (у 

60,0% випадків – 39 осіб – конфлікти виникали зрідка і у 24,6%випадків – 16 

осіб – конфлікти виникали часто). На 15,5% частіше у пацієнтів ОГ ІІ у 

порівнянні з пацієнтами ОГ І виникали часті конфлікти (р<0,01) і на 3,6% у 

частіше у пацієнтів ОГ ІІ у порівнянні з пацієнтами ОГ І виникали періодичні 

конфлікти(р<0,3). 

 

Рис. 2. Рівень конфліктів у колективі у всіх обстежених групах 

Висновки. Отже, підсумовуючи результати даного дослідження, можна 

констатувати наступне: 

1. Порівнюючи сімейні стосунки пацієнтів ОГ І та ОГ ІІ можна відмітити, 

що в ОГ І обстежувані мали доброзичливі сімейні стосунки на 28,3% частіше, 

ніж обстежувані ОГ ІІ (р<0,01). А із збільшенням тривалості захворювання РА і 

НПР у пацієнтів на 14,5% частіше спостерігали епізодичні конфлікти (р<0,05) 

та на 8,9% частіше спостерігали постійні сімейні конфлікти (р<0,05). 

2. У ОГ І професійні відносини був менш благоприємними (конфлікти 

виникали зрідка у 56,4%випадків, конфлікти виникали часто у 9,1%випадків – 5 
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осіб), а в ОГ ІІ психологічний комфорт у колективі був неблагоприємним (у 

60,0% випадків конфлікти виникали зрідка і у 24,6%випадків, конфлікти 

виникали часто). На 15,5% частіше у пацієнтів ОГ ІІу порівнянні з пацієнтами 

ОГ І виникали часті конфлікти і на 3,6% у частіше у пацієнтів ОГ ІІу порівнянні 

з пацієнтами ОГ І виникали періодичні конфлікти. 
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