




















Динамика показателей
ей. После участия
достоверное улучшение
(табл.6).

Динамика

Показатель КЖ

PF (физическое
функционирование)

RF (ролевое
функционирование)

ВР (интенсивность
боли)
GH (общее состояние
здоровья)
VT (общая жизненная
активность)
SF (социальное
функционирование)

RE (ролевое эмоцио-
нальное функциони-
рование)
МН (психическое
здоровье)

Примечание: *p<0,05
группы психообразования;
психообразования через год;
после психообразования.

Наиболее значимое улучшение наблюдалось по
(56,67+9,31 по сравнению с 46,28+11,56, p<0,05),
(69,32+14,24 по сравнению с 63,14+14,32, p<0,05), ролевого
нирования (57,45+11,41 по сравнению с 49,57410,46, p<0,05)
здоровья (69,32+11,12 по сравнению с 56,61+16,92,
образовательной программы для родственников психически
положительной динамикой показателей качества ЖИЗНИ
(на 20,15%, p<0,05), социального функционирования (на
ционального функционирования (на 15,7%, p<0,05) и по
(на 22,45%, p<0,05).

качества
психообразовательной
показателей

показателей качества
страдающих

Группа
психообраз.
(исходные
данные)
M+SD

82,94+4,69

79,10+17,00

76,79416,58

62,61415,61 *

46,28+11,56*

63,14+14,32*

49,57410,46*

56,61+16,92*

между показателями
**p<0,05 между
***p<0,05 между

жизни родственников
программе

качества ЖИЗНИ по

жизни родственников
шизофренией

Группа
психообразова-
ния через 1 год

M+SD

83,23+3,2

79,98+13,34

78,34+15,23

65,45+14,44**

56,6749,31**,

69,32+14,24**

57,45+11,41**

69,32+11,12**,*-*

кж контрольной
показателями кж

показателями кж

пациентов с шизофрени-
у родственников отмечалось

сравнению с исходными данными

Таблица 6.
пациентов,

Контроль- Контроль-
ная группаная группа через 1 год

80,53+9,98 82,53+12,28

80,35+13,58 79,01+11,21

75,03+10,94 77,53+13,22

60,71+11,39 62,56+11,78

47,00+13,21 46,35+14,27

61,91414,64 63,66+11,62

46,90+12,17 45,90413,45

57,57+12,47 58,12+14,33

группы и исходными данными
контрольной группы и группы
группы психообразования до и

шкалам жизнеспособности
социального функционирования

эмоционального функцио-
и по шкале психического

p<0,05). Эффективность психо-
больных, подтверждается

по шкалам жизнеспособности
9,78%, p<0,05), ролевого ЭМО-
шкале психического здоровья

ВЫВОДЫ

1. Пациенты, страдающие шизофренией, и члены их семей подвергаются
стигматизации и дискриминации и испытывают негативные последствия стигматизации В
обеих популяциях. Однако группе армянских пациентов отмечены более высокие
показатели качества жизни и семейных взаимоотношений.

2. Ряд факторов оказывают влияние на уровень стигматизации и психо-социальных
показателей, связанных со стигмой, у больных шизофренией их родственников В обеих
исследуемых группах: пол, возраст, наличие группы инвалидности, отсутствие близких
родственников, длительность болезни, количество госпитализаций, регулярность приема
терапии, согласие с диагнозом, социальная изоляция, наличие психологической
поддержки семье.

3. Родственники, совместно проживающие с психически больными как в армянской,
так и в белорусской популяции испытывают бремя, связанное с заболеванием пациента -
финансовые трудности, проблемы ухода за больным, нарушение семейных взаимо-
отношений, психологические переживания, проблемы, связанные с пациентом

4. Родственники больных шизофренией в обеих исследуемых группах чаще исполь-
зуют неэффективные способы преодоления стресса. армянской группе родственники
чаще использовали такие неадаптивные копинг-стратегии как смирение и покорность, a В

белорусской группе - подавление эмоций и самообвинение.

5. Психообразовательная программа для пациентов, страдающих шизофренией,
снижает уровень стигматизации, позитивно влияет на качество ЖИЗНИ социального
функционирования больных шизофренией снижает частоту повторных госпитализаций в
стационар.

6. Психообразовательная программа для родственников пациентов, страдающих
шизофренией, снижает субъективное бремя родственников психически больных,
улучшает их качество ЖИЗНИ (по шкале жизнеспособности. социального
функционирования, ролевого эмоционального функционирования и по шкале
психического здоровья), a также снижает выбор родственниками негативных копинг-
стратегий.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ список ОПУБЛИКОВАННЫХ РАБОТ ПО ТЕМЕ ДИССЕРТАЦИИ

1. Результаты данного транскультурального исследования могут быть полезными в
дальнейшем изучении культуральных особенностей процесса стигматизации при
психических расстройствах в других странах постсоветского пространства.

2. Предложенная психообразовательная программа может быть включена в комплекс
реабилитационных мероприятий для больных шизофренией и их родственников
Республике Армения с учетом опыта применения психообразования Республике
Беларусь транскультуральных особенностей, установленных в данном исследовании.

3. с учетом полученных данных разработано учебно-методическое пособие резуль-
таты исследования могут быть использованы в практической работе психиатрических
учреждений Республики Беларусь и Республики Армения.
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psychosocial aspects of schizophrenia: comparison of patients in Armenia and Belarus. II 26th նկատմամբ հասարակության վերաբերմունքի խնդիրը լայնորեն քննարկվում է ամբոջ
European College of Neuropshychopharmacolo Congress, 5-9 October 2013, Barcelona, Spain աշխարհում: Ծանր հոգեկան խանգարումներով տառապող մարդկանց և նրանց
European Neuropsychopharmacology, Vol. 23, Supplement 2, P.3.b.028, S445-S446. հարազատների համար ստիգմատիզացիան հանդիսանում է լրջագույն խնդիրներից

մեկը: Ստիգմայի տրանսկուլտուրալ հետազոտություններն անհրաժեշտ են
հասկանալու համար մշակույթային տարբերությունները և դրանց ազդեցությունը
ստիգմայի ձևավորման հարցում:

Հետազոտության նպատակն է ուսումնասիրել հոգեբուժական ստիգմայի
մշակույթային առանձնահատկությունները շիզոֆրենիայով հիվանդների և նրանց
հարազատների մոտ Հայաստանի Հանրապետությունում և Բելառուսի Հանրապե-
տությունում, ինչպես նաև զարգացնել հոգե-կրթական ծրագրեր ստիգմայի
հաղթահարման համար:

Հետազոտության մասնակիցների ընդգրկման չափանիշները հետևյալն էին.
շիզոֆրենիայի հաստատված ախտորոշում, առանց սուր փսիխոտիկ ախտանիշներով
հիվանդներ, տարիքը 18-60 տարեկան, տեղեկացված համաձայնությունը:
Հարազատների ընդգրկման չափանիշներն էին շիզոֆրենիայով հաստատված
ախտորոշմամբ հիվանդ, որը բնակվում է միևնույն տանը, 18-ից բարձր տարիքը,
հոգեկան և սոմատիկ հիվանդությունների բացակայությունը, տեղեկացված
համաձայնությունը:

Հետազոտման մեթոդներն են՝ Հոգեկան հիվանդությունների ստիգմայով հիվա-
նդների և հարազատների փորձառության Ստյուարտի հարցաշար, Կյանքի որակի և
սոցիալական գործունեության հարցաշար (I. Gurovich, A. Shmukler), Կյանքի որակի
SF-36 հարցաշար, Ընտանեկան բեռի Հայմիհարցաշար:

Հետազոտությունը արդյունքում հաստատվեց, որ ստիգման բացասաբար է
ազդում ինչպես հիվանդների, այնպես էլ նրանց հարազատների վրա: Վերջիններս
ունեին ամոթի, մեղքի զգացում, ենթարկվում էին սոցիալական մեկուսացման:
Շիզոֆրենիայով հիվանդների կյանքի որակը և սոցիալական գործունեությունը ցածր
է: Հիվանդների հարազատներն ունեին բարձր ընտանեկան բեռ (օբյեկտիվ և
սուբյեկտիվ), ունեին դեպրեսիա և տագնապ, փսիխոսոմատիկ խանգարումներ և այլն:
Ստացված արդյունքները ցույց տվեցին, որ հոգե-կրթական ծրագրերը իջեցնում են
ստիգմատիզացիան, բարելավում են շիզոֆրենիայով հիվանդների և նրանց
հարազատների կյանքի որակը, իջեցնում է հիվանդների նեգատիվ ախտանիշները,
նվազեցնում է ընտանեկան սուբյեկտիվ բեռը:
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MIRONOVA EKATERINA VLADIMIROVNA

THE STIGMA PROBLEM IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND
THEIR RELATIVES IN REPUBLIC OF ARMENIA AND REPUBLIC OF BELARUS

(TRANSCULTURAL STUDY)

SUMMARY

Many patients with schizophrenia faced the negative consequences of stigma mental illness
across the world. Stigma affects not only people with mental illness, but their families as well
because many adults with serious mental disorders reside with their families. Transcultural
studies of stigma mental illness are necessary for understanding cultural differences and
detecting factors influencing stigma.

The aim of this study was highlight the transcultural differences of mental illness stigma in
schizophrenic patients and their relatives from two different cultural contexts: patients from
Armenia and Belarus and develop psychoeducational program.

The inclusion criteria for patients were: confirmed diagnosis of schizophrenia, patient not in
acute phase of schizophrenia, age >18 and <60years, informed consent.

The inclusion criteria for relatives were: confirmed diagnosis of schizophrenia ofpatient,
living with patient in the same house, age >18 years, absence of psychiatric and somatic
pathology, informed consent.

The assessment instruments were: Hamilton In the research stud+y we used following
assessment instruments: Patients and Relatives Experiences with Stigma Mental Illness
Questionnaire by Н. Stuart, Questionnaire of Quality of Life and Social Functioning (I.
Gurovich, A. Shmukler), The medical Outcomes study Short form 36 survey, The Questionnaire
of Family Burden according the WHO *Quality Assurance in Mental Health Care", Coping
Strategies Questionnaire by E.Heim.

The obtained results showed that schizophrenic patients and their relatives suffered from
negative consequences of stigma mental illness. They felt shame, guilt, social isolation, problems
with employment and housing. Patients with schizophrenia had a low quality of life and social
functioning. Family members had high level of family burden (objective and subjective), felt
distress, had anxiety and depression, psychosomatic disorders and other various health problems.
They chose non adaptive coping strategies resulting in the low quality of life. There was a lack of
knowledge about psychiatric disorders in the families of people with mental illness. At the Minsk
City Psychiatric Dispensary we organized the Psychoeducational School for suffering from
schizophrenia and their relatives. The purposes of psychoeducation were: provide specific
information about the nature of schizophrenia (biosociopsychological approach); provide
information on evidence based treatments and treatments alternatives for schizophrenia and side
effects of medications; reduce the level of ssigmatization and selfstigmatization among relatives;
training the families on communication skills to enhance family relationships, problem-solving
skills and coping skills and strategies; relapse prevention and crisis management activities.

The obtained results showed that psychoeducation reduced the stigma mental illness in
schizophrenic patients and their family members, improved their quality of life, reduced the
negative symptoms in patients, family and social interactions, decrease subjective family burden.

I ՀՀ Ազգային գրադարանI I II
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