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Ситуація воєнного конфлікту та  вимушеного переселення є  надзвичайним стресом. 
Проблема внутрішньо переміщених осіб є однією з найгостріших для України. Різка зміна 
життєвого стереотипу, розрив звичних стосунків, втрата роботи, матеріальні та побутові 
проблеми спричиняють розвиток емоційно-психологічних симптомів та перенапруження 
адаптаційних систем людини. Все  це  призводить до  формування психічних розладів.

Мета роботи  — розроблення комплексної програми терапії тривожних розладів 
у  вимушених переселенців на  підставі досліджування клініко-психологічних та  пато-
психологічних закономірностей їх  формування.

Для досягнення поставленої мети проведено комплексне обстеження 93 вимушених 
переселенців, хворих на  тривожні розлади, обох статей, віком 20—55  років.

Усі пацієнти отримували регламентовану психофармакотерапію відповідно до кличних 
протоколів. З метою оцінення ефективності розробленої в процесі роботи комплексної 
програми лікування та  реабілітації вимушених переселенців з  тривожними розладами 
поділено на дві групи: терапевтичну групу — 55 хворих, які брали участь у терапевтичній 
програмі, розробленої за  результатами власних досліджень, та  групу порівняння  — 
38  хворих, які  отримували стандартну регламентовану терапію в  медичному закладі.

Проведене дворічне катамнестичне дослідження підтвердило ефективність розроб-
леної персоніфікованої системи терапії тривожних розладів у вимушених переселенців. 
У  67,2  ±  1,6  % обстежених терапевтичної групи та  27,9  ±  1,2  % групи порівняння вста-
новлено стійку позитивну динаміку психічного стану, стабілізацію фону настрою та  по-
ліпшення ефективності соціальної адаптації до  вимушених умов життя.
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The situation of military conflict and forced resettlement is extremely stressful. The prob-
lem of  internally displaced persons is  one of  the most acute for Ukraine. A  sharp change 
in life patterns, the breakdown of habitual relationships, loss of work, material and domestic 
problems cause the development of emotional and psychological symptoms and overstrain 
of  human adaptation systems. All  this leads to  the formation of  mental disorders.

The aim of the study is to develop a comprehensive programme for the treatment of anxiety 
in internally displaced persons based on the study of clinical, psychological and pathological 
patterns of  their formation.

To achieve this goal, we conducted a comprehensive examination of 93 IDPs with anxiety 
disorders, both sexes, aged 20—55 years.

All  patients received regulated psychopharmacotherapy according to  clinical protocols. 
In order to assess the effectiveness of  the comprehensive treatment and rehabilitation pro-
gram for IDPs with anxiety disorders developed in the course of the study, they were divided 
into two groups: a  therapeutic group  — 55  patients, who participated in  the therapeutic 
program developed on the basis of their own research and a comparison group (38 patients), 
who  received standard regulated therapy in  a  medical institution.

*З початком повномасштабного військового вторг-
нення росії понад 7,7 мільйонів громадян України ви-
мушено стали внутрішньо переміщеними особами. 
За повідомленням Міжнародної організації з мігра-
ції, частка осіб, що  вважаються переселенцями, 
на сьогодні становить приблизно 17,5 % від загаль-
ної кількості населення України, тобто приблизно 
кожний шостий мешканець України став внутрішньо 
переміщеною особою [1—3].

Ситуація воєнного конфлікту та  вимушеного 
пере селення є надзвичайним стресом. Проблема 
внутрішньо переміщених осіб є однією з найгострі-
ших для України. Різка зміна життєвого стереотипу, 
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розрив звичних стосунків, втрата роботи, матеріаль-
ні та побутові проблеми спричиняють розвиток емо-
ційно-психологічних симптомів та перенапруження 
адаптаційних систем людини. Все це призводить 
до формування психічних розладів [4—6]

Особи, які були жертвами локальних збройних 
конфліктів, зазнали істотної психологічної трав-
матизації. На  жаль ця  група осіб має специфічні 
клініко-психологічні характеристики щодо пере-
живання різних кризових ситуацій. Вимушене 
переселення осіб зазвичай пов’язане зі  зміною 
усієї системи соціаль но-психологічних відносин, 
все  це  зрештою спричиняє ризик формування 
психологічного стану максимальної дезінтеграції 
та дез адаптації [7—9].
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Стрес-асоційовані розлади, які  виникли вна-
слідок бойових дій, стають одним з провідних внут-
рішніх бар’єрів в період адаптації внутрішньо пере-
міщених осіб до умов мирного життя, які зумовлені 
нашаруванням на зазначені причини нових стресів, 
що пов’язані з наявною соціальною дезадаптацією 
на новому місці життя. Бойова психічна травма стає 
вагомою причиною стрес-асоційованих розладів 
майже у 80 % осіб, що постраждали через бойові дії. 
Серед стрес-асоційованих розладів вагоме місто по-
сідають тривожні розлади у вимушено переселених 
осіб [10—12].

Мета роботи — розробляння комплексної про-
грами терапії тривожних розладів у  вимушених 
переселенців на підставі досліджування клініко-пси-
хологічних та патопсихологічних закономірностей 
їх формування.

Для  досягнення поставленої мети проведено 
комплексне обстеження 93 вимушених переселен-
ців, хворих на тривожні розлади, обох статей, віком 
20—55 років.

Усі пацієнти отримували регламентовану пси-
хофармакотерапію відповідно до кличних прото-
колів. З метою оцінення ефективності розробленої 
в процесі роботи комплексної програми лікування 
та реабілітації вимушених переселенців з тривожни-
ми розладами поділено на дві групи: терапевтичну 
групу — 55 хворих, які брали участь у терапевтичній 
програмі, розробленої за результатами власних до-
сліджень, та групу порівняння — 38 хворих, які отри-
мували стандартну регламентовану терапію в медич-
ному закладі.

У роботі використані клініко-анамнестичний, клі-
ніко-психопатологічний, психодіагностичний та ста-
тистичний методи досліджування.

Як свідчать отримані під час роботи дані, найчас-
тіше обстежені пацієнти висловлювали скарги на такі 
стани: пригніченість настрою (83,3 ± 1,8 % обстеже-
них), афект туги (72,3 ± 1,7 %), невмотивоване зане-
покоєння, надмірну тривогу (85,1 ± 1,8 %), внутрішню 
напругу із неможливістю розслабитися (79,2 ± 1,7 %), 
почуття небезпеки, напруженості і скутості, занепо-
коєння через дрібниці (72,1 ± 1,7 %), втрату конт ро лю 
над ситуацією (82,2 ± 1,8 %), безнадію (45,8 ± 1,4 %), 
апатію (44,2 ± 1,4 %), дратівливість і нетерплячість 
(65,9 ± 1,6 %), відчуття втрати конт ро лю над своїм 
життям (83,4 ± 1,8 %), відсутність надії та перспектив 
(67,9 ± 1,6 %), нав’язливі страхи (44,6 ± 1,4 %), розлади 
сну (42,3 ± 1,4 %), труднощі до адаптації у новому колі 
знайомих (59,2 ± 1,5 %), повернення до психотрав-
матичних спогадів, страхі та надмірна фіксація на на-
явній суб’єктивно значущій негативній інформації 
щодо подій на територіях, де вони раніше мешкали 
та залишилися їхні близькі та рідні (76,5 ± 1,7 %).

У структурі скарг особливе місце посідали сома-
тичні ознаки тривоги: серцево-судинні (74,2 ± 1,7 % 
обстежених), дихальні (69,5 ± 1,6 %), неврологічні 
(73,2 ± 1,7 %), шлунково-кишкові (78,9 ± 1,7 %), сечо-
статеві (64,3 ± 1,6 %) та терморегуляторні (65,9 ± 1,6 % 
обстежених).

У обстежених хворих відзначалися такі тривожні 
розлади (за МКХ-10): змішана тривожно-депресивна 
реакція (F43.22) — 28,2 ± 1,2 % обстежених, панічний 
розлад (F41.0) — 36,4 ± 1,3 % та генералізований 
тривожний розлад (F41.1) — 35,4 ± 1,3 % обстежених. 
Водночас в клінічній структурі тривожних розладів 
у вимушених переселенців разом з переважанням 
тривожної симптоматики спостерігається висока ви-
разність депресивних проявів.

У  структурі змішаної тривожно-депресивної 
реакцій у вимушених переселенців спостерігались 
однаково чітко виражені тривожні (86,8 ± 1,8 %) 
та депресивні синдроми (85,9 ± 1,8 %) з переважан-
ням невмотивованого занепокоєння (82,2 ± 1,8 %), 
негативного емоційного забарвлення переживань 
(69,8  ±  1,6  %) та  невпевненістю у  майбутньому 
(73,4 ± 1,7 %), надмірною астенізацією (56,6 ± 1,5 %).

У  структурі панічного розладу у  вимушених 
пере селенців переважають напади важкої триво-
ги (92,6 ± 1,9 %) з відчуттям надзвичайного стра-
ху з нав’язливими спогадами психотравматичних 
подій (62,8 ± 1,6 %), відчуттям загрози для життя 
(56,2 ± 1,5 %), вегетативні пароксизми (89,8 ± 1,8 %), 
сенсибілізація до  зовнішніх чинників, особливо 
у час відходу до сну і під час процесу засинання 
(41,1 ± 1,4 %), відчуття відсутності базової безпеки 
для себе та своєї родини.

У клінічній картині генералізованого тривожно-
го розладу у вимушених переселенців переважали 
постійна всеосяжна, важко конт ро льована тривога 
(96,2 ± 1,9 %), постійна напруженість (89,1 ± 1,8 %), 
погані передчуття, пов’язані з минулим травматич-
ним досвідом (66,8 ± 1,6 %), порушення сну, особ-
ливо засинання, що викликане постійним «прокру-
чуванням» в думках подій, що відбувалися за день 
чи відбуватимуться в майбутньому (59,7 ± 1,5 %), 
метушливість, широкий спектр соматичних ознак 
тривоги (89,3 ± 1,8 %).

Отримані в процесі аналізу дані дали змогу ви-
окремити основні чинники ризику, що призводили 
до  розвитку тривожних розладів у  обстежених 
хворих: порушення життєвих цілей і планів — ви-
мушене переселення (89,2 ± 1,8 % обстежених); не-
визначеність майбутнього (67,4 ± 1,6 %); конфлікти 
у родині (25,6 ± 1,2 %); ситуації втрати (44,3 ± 1,4 %); 
руйнування життєвих планів (38,8 ± 1,3 %); ситуації 
тривалої психічної напруги (55,6  ±  1,5  %); вплив 
бойо вого стресу (67,4 ± 1,6 %); інформаційний стрес 
(68,2 ± 1,6 %); серйозні фінансові труднощі, майновий 
крах (33,2 ± 1,3 %); крах кар’єри (37,8 ± 1,3 %); проб-
леми та конфлікти на роботі (22,4 ± 1,2 %); конфлікти 
у сексуальних взаєминах (19,8 ± 1,1 %); ситуації під-
вищеної відповідальності (44,3 ± 1,4 %); ситуації за-
грози для життя, насильство (36,7 ± 1,3 %) та неспри-
ятливі матеріально-побутові умови (19,1 ± 1,1 %).

За  даними психодіагностичного досліджен-
ня, за результатами вираженості психопатологіч-
ної симптоматики за  методикою Symptom Check 
List-90-Revised (SCL-90-R) у обстежених хворих ви-
явлені високі показники за шкалами: тривожності 



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2024. Том 32, випуск 2 (119)40

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

(87,2 ± 1,8 % пацієнтів), обсесивно-компульсивних 
розладів (77,6 ± 1,7 %), фобічної тривоги (69,8 ± 1,6 %), 
міжособистісної сенситивності (66,4 ± 1,6 %), сомати-
зації (55,4 ± 1,5 %).

Обстеженим хворим притаманні важкий депре-
сивний (41,2 ± 1,4 %) та тривожний (52,2 ± 1,5 %) 
епізоди за клінічними шкалами тривоги (HАM-A) і де-
пресії (HAM-D) Гамільтона, помірний депресивний 
епізод виявлено у 33,2 ± 1,3 % обстежених, помірний 
тривожний епізод — у 34,3 ± 1,3 %, легкий депре-
сивний епізод — у 22,2 ± 1,2 %, легкий тривожний 
епізод — у 13,5 ± 1,1 %.

Як свідчить аналіз виразності тривожності за шка-
лою Спілбергера — Ханіна, у обстежених спосте-
рігаються високі рівні тривожності: ситуативної — 
у 45,7 ± 1,4 % хворих, особистісної — в 53,9 ± 1,5 % 
та помірні рівні: ситуативної — в 35,3 ± 1,3 %, особис-
тісної — 36,8 ± 1,3 %.

Вивчення нервово-психічної напруги за відпо-
відною шкалою Т. А. Нємчина показало наявність 
у більшості обстежених хворих — 69,7 ± 1,6 % її над-
мірного рівня, у 24,5 ± 1,2 % спостерігався помірний 
та у 5,8 ± 1,1 %  — низький рівень нервово-психічної 
напруги.

У 58,9 ± 1,5 % обстежених — підвищений рівень 
соціальної фрустрованості, що зумовлена чинника-
ми вимушеного переселення.

Базуючись на отриманих в процесі роботи даних, 
ми розробили багатофакторну модель формування 
тривожних розладів у вимушених переселенців.

Каталізатором виникнення тривожних розладів 
є сам факт вимушеного переселення, невизначеність 
майбутнього, ситуації втрати, наслідки бойового 
стресу, інформаційний стрес, ситуації підвищеної 
відповідальності.

Прогностично значущими у формуванні тривож-
них розладів є високі рівні тривоги, соматизації, де-
пресії, обсесивно-компульсивних розладів, міжосо-
бистісної сенситивності, фобічної тривоги за шкалою 
SCL-90-R; важкий депресивний та тривожний епізоди 
за клінічними шкалами тривоги та депресії Гамільто-
на; високі рівні особистісної та ситуативної тривож-
ності за шкалою Спілбергера — Ханіна та надмірний 
рівень нервово-психічної напруги.

«Фундаментом» для формування тривожних роз-
ладів у вимушених переселенців є низький рівень 
резильєнтності, який тягне за собою високий рівень 
соціальної фрустрованості у цієї когорти населення.

Базуючись на отриманих в процесі роботи даних 
про клініко-психопатологічні та патопсихологічні 
особливості тривожних розладів, ми  розробили 
та апробували комплексну персоніфіковану систему 
терапії тривожних розладів у вимушених пересе-
ленців з диференційованим використанням методів 
психофармакотерапії, психотерапії та психоосвіти.

Терапевтичний процес містив три етапи:
І. Активної терапії — 6 тижнів
ІІ. Стабілізувальної терапії — 6 місяців
ІІІ. Підтримувальної (профілактичної терапії) — 

до одного року

Фармакотерапевтичний складник розробленої 
програми включав диференційоване, таргетне ви-
користання анксіолітиків (гідроксизин, фабомоти-
зол, темгіколурил, буспірон), транквілізаторів (гіда-
зепам), селективних інгібіторів зворотного захвату 
серотоніну (сертралін, пароксетин, есциталопрам) 
та  комбінованих інгібіторів зворотного захвату 
серотоніну та норадреналіну (венлафаксин, мірта-
запін).

Психотерапевтична програма базувалася на бага-
товимірної моделі подолання стресу та пошуку внут-
рішньої стабільності BASIC Ph (Мулі Лахад, 1999).

Психотерапевтична програма при змішаній три-
вожно-депресивні реакції тривала 3—7  тижнів 
та включала використання індивідуальної кризової 
психотерапії, психотерапії з використанням мета-
форічних карт, біосугестивної терапії О. Стражного.

При панічному розладі програма тривала 10—
12 тижнів та включала використання когнітивно-по-
ведінкової терапії, терапії прийняття та прихильності 
(Acceptance and Commitment Therapy), біосугестив-
ної терапії О. Стражного, арттерапії.

При генералізованому тривожному розладі про-
грама тривала 10—12  тижнів та  включала вико-
ристання когнітивно-поведінкової терапії, тілесно-
орієнтованої психотерапії, біосугестивної терапії 
О. Стражного, арттерапії.

Важливим складником терапевтичної програми 
є психоосвіта, що спрямована на формування у внут-
рішньо переміщених осіб з тривожними розладами 
раціональної системи уявлень про наслідки пережи-
того вимушеного переселення та особливості пере-
бігу адаптаційних реакцій за умов зміни життєвого 
стереотипу у людини; навчання навичкам оволодін-
ня наслідками психічної травми внаслідок вимуше-
ного переселення, оволодіння базовими техніками 
самодопомоги під час виникнення тривожних паро-
ксизмів, інтрузивних спогадів, навчання навичкам 
саморегуляції та самоуправління своїм емоційним 
та фізичним станом.

Психоосвітні тренінги проводили в сформова-
них, залежно від важкості психоемоційного стану, 
закритих групах з кількістю учасників 8—10 осіб, 
тривалість зустрічей становила 1,5 години, два рази 
на тиждень. Загальна тривалість психоосвітніх про-
грам становила 12—15 тижнів.

У психоосвітній програмі обов’язково викорис-
товували інформаційний тренінг, тренінги «Від-
новлення», «Психологічний баланс», «Рух вперед» 
та  тренінги самоконт ро лю власного емоційного 
стану та асертивності.

Використовуючи розроблену програму, ми ви-
явили позитивну динаміку психічного стану, невпин-
ну редукцію афективної (тривожної, тривожно-де-
пресивної) симптоматики у хворих терапевтичної 
групи (86,9 ± 1,8 % обстежених), проти незначних 
позитивних змін психічного стану пацієнтів групи по-
рівняння (37,8 ± 1,3 %). У хворих терапевтичної групи 
на тлі лікування практично нівелювалися соматичні 
прояви патологічної тривоги.
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Отримані дані підтверджують і результати психо-
діагностичного дослідження — у хворих терапевтич-
ної групи спостерігалась позитивна динаміка психо-
патологічного стану за шкалою SCL-90-R.

У 83,6 ± 1,8 % хворих терапевтичної групи від-
булося достовірне зниження показників тривоги 
та у 73,2 ± 1,7 % — зниження показників тривоги 
за шкалою тривоги та депресії Гамільтона, проти 
33,1 ± 1,3 % та 23,9 ± 1,2 % хворих групи порівняння.

Як  свідчить аналіз виразності тривожності 
за шкалою Спілбергера — Ханіна, на тлі отриман-
ня лікуван ня за запропонованою нами програмою 
в обстежених терапевтичної групи відбулося до-
стовірне зниження показників як  особистісної 
(74,3 ± 1,7 % хво рих) так і ситуативної (76,3 ± 1,7 %) 
тривоги проти незначної динаміки цих показників 
у хворих групи порівняння.

Вивчення динаміки нервово-психічної напруги 
показало наявність у 72,4 ± 1,7 % обстежених тера-
певтичної групи низького рівня, у 16,4 ± 1,1 % — по-
мірного рівня та лише у 11,2 ± 1,1 % — високого 
рівня нервово-психічної напруги, як  порівняти 
з недостатньою динамікою цих показників у хво-
рих групи порівняння (34,1  ±  1,3  %, 44,3  ±  1,4  % 
та 21,6 ± 1,2 % обстежених відповідно).

Оцінювання динаміки соціальної фрустрованості 
у обстежених хворих показало підвищення рези-
льєнтності та зниження рівнів фрустрованості у хво-
рих терапевтичної групи — у 33,4 ± 1,3 % обстежених 
хворих зникла фрустрованість, у 36,2 ± 1,3 % — зни-
жений рівень проти 9,1 ± 1,1 % та 19,6 ± 1,1 % у хво-
рих групи порівняння.

Отже, використання запропонованої нами комп-
лексної терапії у лікуванні вимушених переселенців 
з тривожними розладами сприяє швидкої редукції 
психопатологічної симптоматики, зниженню рівнів 
тривоги, депресії та нервово-психічної напруги, на-
дає позитивний вплив на сприйняття психологічного 
(емоційного) благополуччя, поліпшення наявних 
міжособистісних взаємин, що, в свою чергу, відбива-
ється на загальному сприйнятті якості життя.

Проведене дворічне катамнестичне дослідження 
підтвердило ефективність розробленої персоніфі-
кованої системи терапії тривожних розладів у ви-
мушених переселенців. У 67,2 ± 1,6 % обстежених 
терапевтичної групи та 27,9 ± 1,2 % групи порівняння 
встановлена стійка позитивна динаміка психічного 
стану (повна редукція патологічної тривоги, депре-
сивних феноменів, розладів адаптації), стабілізація 
фону настрою та поліпшення ефективності соціаль-
ної адаптації до вимушених умов життя.
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