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Пандемія COVID-19 спричиняє численні фізичні та  психічні наслідки, які  суттєво 
погіршують стан здоров’я та  соціальне функціонування населення.

Встановлено, що під впливом пандемії COVID-19 формується широкий спектр психічних 
розладів (тривожні та депресивні розлади, посттравматичні стресові розлади, порушення 
харчової поведінки) та психологічні порушення (стресові реакції, смуток, почуття ізоляції).

Мета дослідження: розроблення системи комплексної психотерапії психічних розладів 
унаслідок перенесеної коронавірусної хвороби COVID-19.

У  дослідження було залучено 63 пацієнти з  психічними розладами після перенесеної 
коронавірусної інфекції COVID-19. Діагноз встановлений відповідно до  критеріїв МКХ-10: 
розлади настрою (афективні розлади) (F32.0 — F32.2) — 34 пацієнти, невротичні, пов’язані 
зі  стресом та  соматоформні розлади (F40  — F45)  — 32  пацієнти, інші  психічні розлади, 
спричинені ураженням чи дисфункцією головного мозку або внаслідок соматичної хвороби 
(F06.3  — F06.6)  — 31  пацієнт.

Отримані в результаті дослідження дані свідчать, що внаслідок коронавірусної хвороби 
COVID-19 виникають різноманітні психічні розлади в  межах невротичних, пов’язаних 
зі  стресом та  соматоформних розладів, афективних розладів та  психічних розладів 
органічного ґенезу. Психічні розлади внаслідок коронавірусної хвороби COVID-19 харак-
теризуються комплексом змін у  психічному стані та  психологічних установках, що  сут-
тєво погіршує стан пацієнтів. До  таких змін належать не  лише клініко-психопатологічна 
симптоматика, а  й  патологічні зміни в  копінг-стратегіях, рівні адаптивності, порушення 
фрустраційної толерантності та  якості життя. Також вагомий внесок у  перебіг розладу 
робить комплекс психотравматичних чинників, який ускладнює перебіг психічних розладів. 
Усе це потребує комплексного специфічного підходу до терапії психічних розладів унаслідок 
коронавірусної хвороби COVID-19, яка повинна включати як фармакотерапію, так і психо-
терапію. Фармакотерапію призначають з урахуванням переважної клінічної симптоматики. 
Зокрема, у разі вираженої депресивної симптоматики призначають антидепресанти з групи 
селективних інгібіторів зворотного захвату серотоніну або селективних інгібіторів зворотного 
захвату серотоніну та  норадреналіну; якщо переважає тривожний симптомокомплекс  — 
анксіолітики. Крім того, доцільно використовувати загальнозміцнювальні препарати та, в разі 
потреби,  — судинні препарати.

Психотерапія повинна мати етапний та послідовний характер: 1 етап — інформаційно-
діагностичний, 2 етап — лікувально-стабілізувальний, 3 етап — реабілітаційний, 4 етап — 
профілактичний. На  кожному етапі застосовують різні техніки когнітивно-поведінкової 
терапії, наративно-експозиційної терапії, арттерапії, сімейної психотерапії. Реалізація 
такого підходу свідчить про  його ефективність. За  розробленою системою проліковано 
63 пацієнти з психічними розладами після коронавірусної хвороби COVID-19 (F40 — F45 — 
22 пацієнти, F32.0 — F32.2 — 21 пацієнт, F06.3 — F06.6 — 20 пацієнтів). Після проведеної 
терапії у  76,19  % спостерігалось значне покращення стану, у  14,29  %  — покращення, 
у  9,52  %  — незначна динаміка.
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psychotherapy

The COVID-19 pandemic causes numerous physical and mental consequences that significantly 
worsen the health and social functioning of  the population. It has been established that a wide 
range of  mental disorders (anxiety and depressive disorders, post-traumatic stress disorders, 
eating disorders) and psychological disorders (stress reactions, sadness, feelings of  isolation) 
are developing under the influence of  the COVID-19 pandemic. The COVID-19 pandemic causes 
numerous physical and mental consequences that significantly worsen the health and social 
functioning of  the population.

The purpose of the study: development of complex psychotherapy for mental disorders due 
to  the transferred coronavirus disease COVID-19.
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The  study included 63 cases with mental disorders after a  cardiac infection of  COVID-19. 
The  diagnosis was made according to  the ICD-10 criteria: mood disorders (affective disorders) 
(F32.0 — F32.2) — 34 patients, neurotic, stress-related and somatoform disorders (F40 — F45) — 
32 patients, other mental disorders caused by  the injury or  brain dysfunction or  as  a  result 
of  somatic disease (F06.3  — F06.6)  — 31 patients. 

The data obtained as a result of the study indicate that as a result of the coronavirus disease 
COVID-19, various mental disorders occur within the limits of neurotic, stress-related and somato-
form disorders, affective disorders and mental disorders of  organic origin. Mental disorders due 
to  the coronavirus disease COVID-19 are characterized by  a  complex of  changes in  the mental 
state and psychological instructions, which significantly worsens the condition of patients. Such 
changes include not only clinical and psychopathological symptoms, but also pathological 
changes in  coping strategies, the level of  adaptability, frustration tolerance and quality of  life. 
Also, a  complex of  psychotraumatic factors, which complicates the course of  mental disorders, 
makes a significant contribution to the course of the disorder. All this requires a complex specific 
approach to  the therapy of  mental disorders due to  the coronavirus disease COVID-19, which 
should include both pharmacotherapy and psychotherapy. Pharmacotherapy is prescribed taking 
into account the dominant clinical symptoms. Thus, with the severity of  depressive symptoms, 
antidepressants from the group of  selective serotonin reuptake inhibitors or  selective serotonin 
and norepinephrine reuptake inhibitors are prescribed; with the severity of  an  alarming symp-
tom complex  — anxiolytics. In  addition, it  is  advisable to  use general strengthening drugs and, 
if  necessary, vascular drugs. The  data obtained as  a  result of  the study indicate that as  a  result 
of the coronavirus disease COVID-19, various mental disorders occur within the limits of neurotic, 
stress-related and somatoform disorders, affective disorders and mental disorders of  organic 
origin. Mental disorders due to  the coronavirus disease COVID-19 are characterized by  a  com-
plex of  changes in  the mental state and psychological instructions, which significantly worsens 
the condition of patients. Such changes include not only clinical and psychopathological symp-
toms, but also pathological changes in  coping strategies, the level of  adaptability, frustration 
tolerance and quality of  life. Also, a  complex of  psychotraumatic factors, which complicates 
the  course of  mental disorders, makes a  significant contribution to  the course of  the disorder. 
All  this requires a  complex specific approach to  the therapy of  mental disorders due to  the 
coronavirus disease COVID-19, which should include both pharmacotherapy and psychotherapy. 
Pharmacotherapy is  prescribed taking into account the  dominant clinical symptoms. Thus, with 
the severity of depressive symptoms, antidepressants from the group of selective serotonin reup-
take inhibitors or selective serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors are prescribed; with 
the  severity of  an  alarming symptom complex  — anxiolytics. In  addition, it  is  advisable to  use 
general strengthening drugs and, if  necessary, vascular drugs.

Psychotherapy should be  staged and sequential in  nature: 1st stage  — informative and 
diagnostic, 2nd stage  — therapeutic and stabilizing, 3rd stage  — rehabilitative, 4th stage  — pre-
ventive. Each stage includes various techniques of  CBT, NET, art therapy, family psychotherapy. 
The  implementation of  this approach proves its effectiveness. According to  the developed 
system, 63 patients with mental disorders after the  coronavirus disease COVID-19 were treated 
(F40  — F45  — 22 patients, F32.0  — F32.2  — 21 patients, F06.3  — F06.6  — 20 patients). After 
the therapy, 76.19 % showed significant improvement, 14.28 % showed improvement, and 9.53 % 
showed slight improvement.

Пандемія COVID-19 завдала вкрай негативного 
впливу на стан здоров’я населення — як фізично-
го, так  і психічного. На кінець 2023 року в світі за-
реєстровано понад 771 мільйона підтверджених 
випадків зараження COVID-19 та майже 7 мільйонів 
пов’язаних з цим захворюванням смертей [1].

Пандемія COVID-19 спричиняє численні фізичні 
та психічні наслідки, які суттєво погіршують стан 
здоров’я та соціальне функціонування населення.

В  механізмах патогенного впливу COVID-19 
на психіку людини визначають роль органічної пато
логії головного мозку, ураження імунної системи 
та психогенне значення стресорів пандемії. Така 
комплексна патогенна дія зумовлює формування 
психологічних та психічних порушень у осіб, які пе-
ренесли COVID-19, та серед населення, особливо 
його уразливих груп [2—8].

Встановлено, що під впливом пандемії COVID-19 
формується широкий спектр психічних розладів 

(тривожні та депресивні розлади, посттравматичні 
стресові розлади, порушення харчової поведінки) 
та психологічні порушення (стресові реакції, смуток, 
почуття ізоляції) [9—12].

Від  наслідків пандемії страждають як  люди 
з вже наявними захворюваннями психічного спект
ра, так і ті, хто раніше не відчував проблем з психіч-
ним здоров’ям [13; 14].

З накопиченням знань та клінічного досвіду щодо 
коронавірусної інфекції COVID-19, стає все очевид-
нішим, що  нова коронавірусна інфекція частіше 
ніж інші вірусні респіраторні захворювання вражає 
центральну нервову систему. Крім  того, аналіз 
фактів стосовно коронавірусної інфекції свідчить 
про те, що психоневрологічні порушення не закінчу-
ються з редукцією гострої симптоматики захворюван-
ня, а й тривають і в період реконвалесценції та можуть 
набувати хронічного перебігу з неясним віддаленим 
прогнозом. Відомо, що у випадках амбулаторного 
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лікування пацієнтів COVID-19, які становлять понад 
90 % всіх хворих, психоневрологічні симптоми по-
стковідного синдрому переважають та їх частота може 
збільшуватися згодом. Водночас ймовірність розви-
тку хоча б одного психічного симптому, за деякими 
даними, може досягати 25—56 % [15].

Усе, що зазначено вище, свідчить про гостру по-
требу надання допомоги пацієнтам з психічними 
розладами після перенесеної коронавірусної інфек-
ції COVID-19. Саме тому зусилля, спрямовані на на-
дання психіатричної та психологічної допомоги, ма-
ють важливе значення для покращення психічного 
здоров’я населення.

Розробка ефективних методів терапії важлива 
для зниження тягаря психічних та соматичних симп-
томів та відновлення преморбідного рівня функціо-
нування людей, у яких розвинулися довгострокові 
наслідки в сфері психічного здоров’я після COVID-19. 
Терапевтична тактика з самого початку пандемії була 
орієнтована на фармакотерапевтичний підхід, але 
зважаючи на вплив стресогенних чинників, пору-
шення функціонування, використання психотерапії 
є необхідною складовою комплексної терапії.

Досліджень, присвячених використанню пси-
хотерапевтичних втручань, не так багато. Одним 
з актуальних методів психотерапії є когнітивно-по-
ведінкова терапія (КПТ). Протоколи використання 
КПТ включають втручання, які спрямовані на загаль-
ні психофізіологічні взаємодії та сприяють форму-
ванню адаптивних стратегій подолання (наприклад, 
управління стресом, когнітивна реструктуризація, 
поведінкова активація) [16]. За даними досліджень, 
використання КПТ приводить до незначного або се
реднього ефекту зменшення тяжкості соматичних 
симптомів, включно з втомою [17—20].

Крім  того, певну ефективність під  час терапії 
психічних розладів унаслідок перенесеної інфекції 
COVID-19 продемонструвала арттерапія. Арттера-
пія може стати відмінним засобом приділити час 
для того, щоб звернути увагу на свій внутрішній світ, 
зрозуміти себе та свої проблеми, навіть помітити 
їх, адже іноді люди настільки звикають до способу 
свого життя, що єдиним показником того, що у них 
не  все гаразд, стають проблеми вже з  фізичним 
здоров’ям та постійно знижений настрій.

З метою розроблення комплексної психотера
пії обстежено 63  пацієнти з  психічними розла-
дами після перенесеної коронавірусної інфекції 
COVID-19. Діагноз встановлений відповідно до кри-
теріїв МКХ‑10: розлади настрою (афективні розлади) 
(F32.0 — F32.2) — 34 пацієнти, невротичні, пов’язані 
зі стресом та соматоформні розлади (F40 — F45) — 
32 пацієнти, інші психічні розлади, спричинені ура-
женням чи дисфункцією головного мозку або внаслі-
док соматичної хвороби (F06.3 — F06.6) — 31 пацієнт.

Дослідження проведено на базі відділення погра-
ничної психіатрії ДУ «Інститут неврології, психіатрії 
та наркології імені П. В. Волошина НАМН України».

Об’єктом дослідження були психічні розлади, 
що виникли після перенесеної коронавірусної хво-

роби COVID-19, стресори пандемії SARS-CoV-2, діаг
ностика, мішені терапевтичного впливу, фармако
терапія та психотерапія.

Для реалізації мети та завдань в рамках дослі-
дження використані клініко-психопатологічний, 
психометричний, психодіагностичний та методи ма-
тематичної обробки отриманих даних.

Для оцінки психопатологічного стану пацієнтів 
використано клініко-психопатологічний метод, який 
включав аналіз скарг, анамнез хвороби, анамнез жит-
тя, аналіз чинників психічної травматизації та оцінку 
психічного стану хворих, анкету-опитувальник 
для ретельного аналізу анамнезу захворювання, 
включно з відомостями про перенесену корона
вірусну хворобу COVID-19 та вплив стресорів панде-
мії SARS-COV-2. Оброблення отриманих результатів 
проведено як кількісно, так і якісно, що дало змогу 
отримати більш повну інформацію про перебіг за-
хворювання [21].

З метою психодіагностики використовували мето-
дику «Копінг-поведінка в стресових ситуаціях» (CISS), 
яка містить перелік реакцій на  стресові ситуації 
та націлена на виявлення переважних копінг-стре-
сових поведінкових стратегій [22], багаторівневий 
особистісний опитувальник «Адаптивність», який 
дає змогу оцінити адаптивні можливості пацієнта 
з урахуванням певних психофізіологічних та соціаль-
но-психологічних характеристик, що відображають 
інтегральні особливості психічного та соціального 
розвитку [23], методику діагностики рівня соціальної 
фрустрованості, що дає змогу виявити специфіч-
ний комплекс переживань і поведінки особистості, 
які виникають у відповідь на дію фруструючих чин-
ників [24]; методику оцінки інтегрального показни-
ка якості життя, яка охоплює різні сторони життя 
людини, пов’язані не лише зі станом його здоров’я, 
але й з умовами життя, професійними здібностя
ми, роботою, навчанням, домашніми умовами, 
що об’єднується в три основних компоненти — ком-
понент функціональної здатності, компонент сприй-
няття та компонент симптомів та їх наслідків [25].

На підставі отриманих в процесі досліджування 
результатів визначено, що терапія психічних розла-
дів у пацієнтів, що перехворіли на COVID-19 та зазна-
ли впливу стресорів пандемії SARS-CoV-2, має бути 
комплексною і поєднувати психофармакотерапію 
та психотерапію.

З метою розробки системи психотерапії під час 
дослідження були визначені мішені психотерапев-
тичного впливу. 

Під  час оцінювання клінічного стану обсте-
жених з  психічними розладами, що  перехворіли 
на COVID-19, встановлено, що в клінічній картині не-
залежно від розладу переважали симптоми депресії 
та тривоги, фобічні та нав’язливі прояви у вигляді 
думок та переживань, що пов’язані з власним само-
почуттям, астенічні та соматовегетативні симптоми.

Для ефективної терапії психічних розладів у паці-
єнтів, що перехворіли на COVID-19, важливим є ви
значення не лише клінічних особливостей, а й інших 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D1%96%D0%B0%D1%82%D1%80%D1%96%D1%8F
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факторів, що сприятимуть покращенню якості тера-
певтичних заходів. З метою визначення мішеней пси-
хотерапевтичного впливу проведено оцінювання 
психотравматичних чинників, копінг-стратегій, рівня 
адаптивності, рівня фрустрації та інтегративного по-
казника якості життя.

В процесі комплексного обстежування визначені 
стресори пандемії SARS-CoV-2 і встановлена їх струк-
тура в кожній групі обстежених. Визначено, що не-
залежно від психічного розладу, в усіх обстежених 
спостерігався вплив сполучених психотравматич-
них чинників, які мали певні відмінності залежно 
від виду розладу.

Під час оцінювання психогенних чинників пан-
демії SARS-COV-2 у пацієнтів з групи невротичних, 
пов’язаних зі стресом та соматоформних розладів 
визначено, що найпоширенішими були ситуація, 
що потенційно загрожує життю, з невизначеною три-
валістю пандемії (87,50 % осіб); високий ризик захво-
ріти самому і членам родини, які доглядають хворого 
на COVID-19 (77,42 % осіб); масштабні карантинні 
заходи з провідним компонентом у вигляді самоізо-
ляції (74,19 % осіб); загрозливий інформаційний фон 
з надлишком суперечливої інформації (70,97 % осіб).

У пацієнтів з афективними розладами найбільш 
значущими та поширеними стресорами пандемії 
SARS-COV-2, які, з точки зору пацієнтів, мали вплив 
на формування психічних порушень, були такі: неви-
значеність, пов’язана з впливом пандемії на сімей-
ний/особистий соціально-економічний стан (51,61 % 
осіб); широкомасштабні карантинні заходи з про-
відним компонентом у вигляді самоізоляції (48,39 % 
осіб); потенційно загрозлива для  життя ситуація 
з невизначеною тривалістю пандемії (45,16 % осіб); 
обмежений доступ до медичних послуг та догляду 
у зв’язку з соматичним або психічним захворюван-
ням і велика кількість повідомлень про брак медич-
них засобів захисту (по 41,94 % осіб відповідно).

Оцінка структури чинників психічної травмати-
зації внаслідок пандемії SARS-COV-2 в групі пацієн
тів з  психічними розладами органічного ґенезу 
характеризувалась переважанням таких чинників: 
високий ризик захворіти членам родини, що до-
глядають хворого (69,70  % осіб); потенційно за-
грозлива для життя ситуація з невизначеною три-
валістю пандемії (66,67 % осіб); широкомасштабні 
карантинні заходи з провідним компонентом у ви-
гляді самоізоляції (63,64 % осіб); загрозливий інфор-
маційний фон з надлишком суперечливої інформації 
та  її невизначеність, пов’язана з впливом пандемії 
на сімейний/особистий соціально-економічний стан 
(по 60,61 % осіб відповідно).

Ще одним важливим фактором у визначенні мі-
шеней психотерапії є особливості копінг-стратегій 
у обстежених пацієнтів з різними психічними по
рушеннями після перенесеного COVID-19.

Пацієнтам з   невротичними,  пов’язаними 
зі  стресом та  соматоформними розладами при-
таманні копінг-стратегії, орієнтовані на  уник-
нення (56,52 ± 7,94) % та соціальне відволікання 

(45,84 ± 5,72) %. Переважання цих копінг-стратегій ві-
дображає той факт, що хворі уникають думок про на-
слідки пережитої ситуації та більш схильні до раціо-
нальної оцінки ситуації та спроможності вирішувати 
конкретні завдання.

Пацієнтам з афективними (депресивними) роз-
ладами притаманні копінг-стратегії, орієнтова-
ні на  емоції (56,06  ±  9,24)  %, менш вираженими 
є копінги, орієнтовані на соціальне відволікання 
(16,26 ± 5,85) %, відволікання (20,58 ± 4,12) % та уник-
нення (44,18 ± 9,57) %. Переважання копінгу, орієнто-
ваного на емоції, свідчить про той факт, що опинив-
шись у стресовій ситуації, такі пацієнти занурюються 
у свій біль та переживання, страждають, звинувачую-
чи себе за те, що опинилися в такій ситуації, не спро-
можні приймати рішення.

Для  пацієнтів з  психічними розладами орга-
нічного ґенезу характерними є  копінг-стратегії, 
орієнтовані на розв’язання конкретного завдання 
(54,55 ± 7,53) %, на емоції (44,48 ± 6,53) % та на уник-
нення (41,24 ± 13,22) %. Переважання цих копінг-
стратегій свідчить про раціональну оцінку ситуації, 
меншу зануреність у свій біль та переживання, мен-
шу тенденцію до самозвинувачення та нерішучість 
в прийнятті рішень.

Оцінка особливостей адаптаційного потенціалу 
у обстежених показала, що незалежно від розладу, 
в усіх обстежених пацієнтів є зниження особистісно-
го та поведінкового потенціалу.

У пацієнтів з невротичними, пов’язаними зі стре-
сом та соматоформними розладами — значне зни-
ження особистісного адаптаційного потенціалу 
((1,54 ± 0,83) стенів) та поведінкового регулювання 
((1,90 ± 0,84) стенів), високий рівень моральної нор-
мативності ((6,72 ± 3,11) стенів) та середній рівень 
комунікативних здібностей ((4,42 ± 1,32) стенів).

Найнижчі показники адаптаційного та особистіс-
ного потенціалу спостерігаються у пацієнтів з афек-
тивними (депресивними) розладами. Зокрема, по-
казники за шкалами особистісного адаптаційного 
потенціалу становили ((1,43 ± 0,55) стенів), пове-
дінкового регулювання  — ((1,77  ±  0,56) стенів). 
Комунікативні здібності були нижче середнього 
рівня ((2,04 ± 0,66) стенів), лише показник мораль-
ної нормативності був вище середнього рівня — 
((5,44 ± 2,08) стенів).

Для пацієнтів з психічними розладами органіч-
ного ґенезу характерним є помірне зниження осо-
бистісного адаптаційного потенціалу ((2,56 ± 1,02) 
стенів), середні показники поведінкового регулю-
вання ((3,17 ± 2,66) стенів), комунікативних здібнос-
тей ((5,66 ± 1,84) стенів) і моральної нормативності 
((3,43 ± 1,43) стенів).

Оцінка рівня соціальної фрустрованості у  па-
цієнтів з  невротичними, пов’язаними зі  стресом 
та соматоформними розладами свідчить про неза-
доволеність стосунками з батьками і подружжям 
((3,26 ± 1,24) балів та (3,8 ± 1,25) балів відповідно), 
матеріальним станом ((3,29 ± 1,14) балів), можливіс-
тю проведення дозвілля ((3,11 ± 1,6) балів), сферою 
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медичного обслуговування ((3,12  ±  1,06) балів) 
та способом життя у цілому ((2,93 ± 1,01) балів).

У  пацієнтів з  афективними (депресивними) 
розладами рівень соціальної фрустрованості ха-
рактеризується переважанням незадоволеності 
можливістю вибору місця роботи ((3,53 ± 1,34) ба-
лів), матеріальним станом ((3,98 ± 1,38) балів), до-
звіллям ((3,56 ± 1,07) балів), становищем у соціумі 
та життєво-побутовими умовами ((3,65 ± 1,32) балів 
та (3,23 ± 1,16) балів відповідно), умовами та зміс-
том професійної діяльності ((3,54  ±  0,87)  балів 
та (3,23 ± 1,32) балів відповідно).

Для пацієнтів з психічними розладами органічно-
го ґенезу характерним є високий рівень фрустрова-
ності за показниками незадоволеність змістом влас-
ної роботи ((3,75 ± 1,45) балів), можливістю вибору 
місця роботи ((3,56 ± 1,66) балів), сферою медичного 
обслуговування ((3,23 ± 1,34) балів) та ситуацією 
в країні та суспільстві ((2,55 ± 1,04) балів).

Інтегральний показник якості життя у пацієнтів 
з невротичними, пов’язаними зі стресом та сомато-
формними розладами становив 52,64 %, що відпо-
відає незначному зниженню якості життя. Оцінки 
за окремими показниками шкал були нерівномірни-
ми: найнижчі — за шкалами емоційного стану та сек-
суальної функції.

Інтегральний показник якості життя у пацієнтів 
з  афективними (депресивними) розладами свід-
чить про значне його зниження (48,52 ± 9,34) %, 
а також зниження показників за окремими шкала-
ми. Визначено, що знижені оцінки за показниками 
шкали фізичного стану (45,03 % та 46,70 %) та шка-
ли пізнавальних можливостей (46,13 % та 43,27 % 
відповідно) характерні для пацієнтів з розладами 
настрою та органічними психічними розладами, не-
задоволеність за шкалою емоційного стану (44,23 % 
та 42,13 %) характерна для пацієнтів з невротични-
ми, пов’язаними зі стресом та соматоформними роз-
ладами та афективними розладами.

У пацієнтів з психічними розладами органічного 
ґенезу загальний показник якості життя відповідав 
незначному рівню зниження (50,46 ± 8,67) %, а оцін-
ка за окремими шкалами свідчить, що найнижчі по-
казники були за шкалами пізнавальні функції, фізич-
на мобільність, емоційний стан.

Отримані дані свідчать про потребу проведення 
комплексної терапії з обов’язковим включенням 
психотерапевтичних впливів, які дадуть змогу змі-
нити ставлення до стресогенних чинників, підви-
щити рівень адаптаційних можливостей, покращити 
поведінкові тактики в різних ситуаціях, підвищити 
інтегральний показник якості життя.

Отже, для проведення індивідуалізованої комп-
лексної терапії слід брати до уваги не лише клінічні 
особливості психічного розладу, а  й  інші факто-
ри, як-от: використання певних копінг-стратегій, 
структурні особливості адаптаційного потенціалу, 
особливості соціальної фрустрованості та характе-
ристики якості життя у різних сферах. Саме визна-
чення змісту та ваги різних факторів у формуванні 

та перебігу психічних розладів у пацієнтів, що пере-
хворіли на COVID-19 або зазнали впливу стресорів 
пандемії, дало змогу визначити мішені терапевтич-
ного впливу.

Основними цілями психотерапії при психічних 
розладах унаслідок COVID-19 є не лише вплив на зво-
ротний розвиток клінічних симптомів, а й відновлен-
ня повноцінного функціонування. Досягти цієї мети 
можна за умов:

— формування зміни уявлень щодо комплексу 
психотравматичних переживань, що пов’язані як без-
посередньо з  перенесеною хворобою COVID-19, 
так і з власним станом здоров’я після неї;

— посилення стійкої мотивації на усунення клініч-
них проявів захворювання та готовності до тривалих 
послідовних лікувальних та реабілітаційних заходів;

—  формування адаптивних копінг-стратегій, 
що сприятимуть повноцінній психосоціальній адап-
тації та відновленню всебічного психосоціального 
функціонування;

—  корекції рівня адаптивності, спрямованої 
на підвищення особистісного адаптаційного потен-
ціалу та поведінкового регулювання;

— покращення стосунків у різних сферах життя;
— підвищення сприйняття якості життя в цілому, 

в різних його аспектах.
Алгоритм терапії пацієнтів з психічними розлада-

ми, що перехворіли на COVID-19, має ґрунтуватися 
на таких принципах:

а) терапія психічних розладів після перенесеної 
хвороби COVID-19 має бути комплексною та поєдну-
вати психофармакотерапію та психотерапію;

б) психотерапія повинна бути персоніфікованою 
з урахуванням особливостей структури клінічних 
симптомів, чинників психічної травматизації та особ
ливостей особистості;

в) терапія має бути послідовною, з дотриманням 
певних етапів залежно від динаміки клінічної симп-
томатики як психічного рівня, так і загальної, а також 
динамічних змін в психологічній перебудові;

г) схема і план лікування мають бути максимально 
індивідуалізованими, враховувати характер пере-
бігу захворювання, структуру психотравматичних 
чинників, особистісні характеристики та ряд інших 
чинників у кожному конкретному випадку.

З урахуванням отриманих даних було розроблено 
систему психотерапії, що включає чотири етапи (ри-
сунок). Структуру кожного етапу психотерапевтичних 
заходів цієї системи наведено в таблиці.

1 етап — інформаційно-діагностичний

2 етап — лікувально-стабілізувальний

3 етап — реабілітаційний

4 етап — профілактичний





Етапи психотерапії психічних розладів після перенесеної 
інфекції COVID-19
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Структура психотерапевтичних заходів при психічних розладах унаслідок перенесеної коронавірусної хвороби COVID-19

Етап 
психотерапії

Невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади Депресивні розлади Психічні розлади  

органічного ґенезу

1 етап
Оцінка клініко-психопатологічного стану за допомогою анкети-опитувальника для ретельного аналізу анамнезу 
захворювання, включно з відомостями про перенесену коронавірусну хворобу COVID-19 та вплив стресорів пан-
демії SARS-COV-2

2 етап

Використання технік КПТ — «Аналіз думок та переконань», «Декатастрофізація» та «Поведінкове планування». 
Також на цьому етапі слід використовувати метод наративно-експозиційної терапії, який спрямований на тера-
пію розладів травматичного спектра. Під час використання наративно-експозиційної терапії проводять роботу 
саме зі стресорами, пов’язаними з перенесеною коронавірусною хворобою COVID-19, під час цієї сесії проводять 
активацію так званих «гарячих точок» у безпечній обстановці

3 етап

Техніки когнітивно-поведінкової терапії

«Робота з  травматичними спога
дами»
«Поступова експозиція»
 «Релаксації та медитації»
 «Поведінкова активація»

«Декатастрофізація» 
«Децентралізація»
«Зміна ролей»
«Аналіз думок і переконань» 
 «Раціональне планування»
«Робота з травматичними спогадами»

«Декатастрофізація»
«Переформулювання»
«Рефокусування»
«Релаксації та медитації»
 «Встановлення та досягнення цілей»
«Поступова експозиція»

Техніки арттерапії

 «Емоції та почуття»
 «Карта мети»

 «Риси характеру»
 «Мої успіхи»

«Риси характеру»

Техніки сімейної психотерапії

«Циркулярне інтерв’ю»
«Складання генограми» 
«Позитивне переформулювання» 
«Реверсування»

 «Складання правил сім’ї»
«Позитивне переформулювання»

 «Складання правил сім’ї»
«Позитивне переформулювання»

4 етап

Техніки когнітивно-поведінкової терапії

 «Поведінкова активація»
«Поведінкове планування» 
«Прийняття рішень»

«Прийняття рішень» «Прийняття рішень»

Техніки сімейної психотерапії

«Позитивне переформування»
«Реверсування»

«Позитивне переформування»
«Реверсування»

«Позитивне переформування»
«Реверсування»

1 етап  — під  час якого діагноз встановлю-
ють на підставі не тільки оцінки клінічного стану, 
а й з урахуванням оцінки структури стресогенних 
чинників, особливостей копінг-стратегій, рівня 
соціальної фрустрованості та  інтегрального показ-
ника якості життя. Такий підхід дає змогу не тіль-
ки встановити діагноз, але й  визначити мішені 
терапевтичного впливу. Робота на першому етапі 
терапії (діагностичному), незалежно від психічного 
розладу, спрямована на  оцінку клінічного стану 
пацієнта, анамнезу захворювання з ретельним ана-
лізом відомостей про наслідки перенесеної коро-
навірусної хвороби COVID-19 та впливу стресорів 
пандемії SARS-COV-2. Оцінювання відомостей про-
водять за допомогою анкети, розробленої в про-
цесі дослідження. Також на цьому етапі визначають 
індивідуальні копінг-стратегії в стресових ситуаціях, 
оцінюють адаптивні можливості пацієнта, рівень со-
ціальної фрустрованості та  інтегральний показник 
якості життя (включно з оціненням функціональної 
здатності, компонентом сприйняття та компонен-
том симптомів та їхніх наслідків). Такий комплексний 
підхід дає змогу визначити індивідуальні мішені 
терапевтичного впливу, як для вибору фармако-

терапії, так  і для формування психотерапевтичних 
програм. Також на цьому етапі проводять психоос-
вітні заходи, що спрямовані на обізнаність пацієнтів 
щодо їх загального та психічного стану, а також без-
посередньої участі пацієнта у лікувальному процесі. 
Тривалість 1 етапу становить 2—3 дні.

2 етап спрямований на  підтримку пацієнта, 
роз’яснення пацієнту особливостей його стану та не-
обхідності лікування з використанням не тільки фар-
макотерапії, а й певних технік психотерапії, а також 
очікуваних результатів. На  другому етапі терапії 
використовують техніки когнітивно-поведінкової 
терапії та наративно-експозиційної терапії.

Застосовують певні техніки КПТ, які спрямовані 
на розв’язання конкретних проблем:

—  навчити самостійно встановлювати зв’язок 
між автоматичними думками та наступними діями — 
емоціями, поведінкою;

—  навчити пацієнта зважувати всі «за» та «про-
ти», раціонально сприймати та переробляти отриму-
вану інформацію;

—  навчити пацієнта приймати рішення та зміню-
вати свої думки, свій настрій з «негативного» на «по-
зитивний» і закріпити цю навичку.
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На цьому етапі використовують техніки «Аналіз 
думок та переконань», «Декатастрофізація» та «По-
ведінкове планування».

Техніка «Аналіз думок та переконань» дає змогу 
пацієнтові висловлювати свої спонтанні думки, а по-
тім аналізувати їх та пов’язані з ними переживання.

Техніку «Декатастрофізація» варто використо-
вувати у  пацієнтів, схильних до  перебільшення 
тяжкості, значущості (катастрофізації) наслідків 
перенесеної коронавірусної хвороби COVID-19, 
що перебувають у постійній напрузі, бояться почути 
негативну оцінку, критику на свою адресу. Робота 
в цій техніці дає змогу пацієнтові зрозуміти помил-
ковість своїх думок і переживань, сформувати у них 
готовність до можливих неприємностей та сприяє 
менш гострому переживанню цих ситуацій, ніж ра-
ніше.

Техніка «Поведінкове планування» спрямована 
на формування стратегії та плану боротьби з метою 
зміни конкретної поведінки пацієнтів.

На 2 етапі проводять 3—4 індивідуальних заняття.
3 етап спрямований на перебудову психологіч-

них настанов, зміну сприйняття психотравматичних 
чинників, засвоєння адаптивних копінг-стратегій, 
формування стійких форм поведінки в різних стре-
сових ситуаціях, покращення якості життя завдяки 
формуванню практичних навичок. На цьому етапі 
використовують техніки КПТ, арттерапії, сімейної 
психотерапії.

На  цьому етапі у використанні психотерапев
тичних технік є певні відмінності залежно від пси-
хічного розладу, що  пов’язано з  особливостями 
визначених мішеней. Зокрема, при невротичних, 
пов’язаних зі  стресом та  соматоформних розла-
дах в рамках КПТ використовують техніки «Робота 
з травматичними спогадами», «Поступова експози-
ція», «Техніки релаксації», «Поведінкова активація». 
Додатково використовують техніки арттерапії — 
«Емоції та почуття» та «Карта мети». Під час сімейної 
психотерапії застосовують техніки «Циркулярне 
інтерв’ю», «Складання генограми», «Позитивне пере-
формулювання», «Реверсування».

Психотерапія пацієнтів з афективними (депре-
сивними) розладами включає в межах КПТ техніки 
«Декатастрофізація», «Децентралізація», «Зміна 
ролей», «Аналіз думок і переконань», «Раціональне 
планування», «Робота з травматичними спогадами»; 
в  межах арттерапії  — техніки «Риси характеру» 
та «Мої успіхи»; в межах сімейної психотерапії — тех-
ніки «Складання правил сім’ї», «Позитивне перефор-
мулювання».

Психотерапія пацієнтів з психічними розладами 
органічного ґенезу базується на використанні в ме
жах КПТ технік «Декатастрофізація», «Переформулю-
вання», «Рефокусування», «Релаксації та медитації», 
«Встановлення та досягнення цілей», «Поступова 
експозиція»; в межах арттерапії — техніки «Риси ха-
рактеру», в межах сімейної психотерапії — технік 
«Складання правил сім’ї», «Позитивне переформу-
лювання».

На 3 етапі проводять 8—10 занять в межах індиві-
дуальної та групової психотерапії.

4 етап, метою якого є закріплення отриманих 
знань та  навичок, проводять як  індивідуально, 
так і у вигляді групової психотерапії. На цьому етапі 
також використовують техніки КПТ — «Поведінкова 
активація», «Поведінкове планування», «Прийняття 
рішень»; в межах сімейної психотерапії — «Позитив-
не переформування» та «Реверсування».

На 4 етапі проводять 3—4 заняття.
Метод «Позитивне переформулювання» сприяє 

зниженню тривожності в усіх родичів у складній 
ситуації. На першій консультації фахівець доносить 
до кожного члена родини, що їхні проблеми не є уні-
кальними. Люди відчувають полегшення, коли ро-
зуміють, що такий випадок уже відомий фахівцям, 
і лікар-психотерапевт знає, як розв’язати конфлікт 
із мінімальною травматичністю для всіх учасників.

Метод «Реверсування» здатний кардинально 
покращити складну ситуацію в родині та змінити 
ставлення до неї. Лікар-психотерапевт пропонує 
одному з подружжя усвідомлено змінити поведінку, 
що спричиняє парадоксальну реакцію в іншого.

За цією системою проліковано 63 пацієнти з пси-
хічними розладами після коронавірусної хвороби 
COVID-19 (F40 — F45 — 22 пацієнти, F32.0 — F32.2 — 
21 пацієнт, F06.3 — F06.6 — 20 пацієнтів). Оцінка 
ефективності проведеної терапії свідчить про її до-
статню ефективність: у 76,19 % спостерігалось знач
не покращення стану, у  14,28  %  — покращення, 
у 9,53 % — незначна динаміка.

Отже, отримані дані свідчать, що внаслідок коро
навірусної хвороби COVID-19 виникають різноманітні 
психічні розлади в межах невротичних, пов’язаних 
зі стресом та соматоформних розладів, депресивних 
розладів, психічних розладів органічного ґенезу. 
Психічні розлади внаслідок коронавірусної хвороби 
COVID-19 характеризуються комплексом змін у пси-
хічному стані та психологічних установках, що сут-
тєво погіршує стан пацієнтів. До таких змін належать 
не лише клініко-психопатологічна симптоматика, 
а й патологічні зміни копінг-стратегій, рівня адаптив-
ності, фрустраційної толерантності та якості життя. 
Також вагомий внесок в  перебіг розладу робить 
комплекс психотравматичних чинників, який усклад-
нює перебіг психічних розладів. Все це потребує 
комплексного специфічного підходу до терапії пси-
хічних розладів унаслідок коронавірусної хвороби 
COVID-19, яка повинна включати як фармакотерапію, 
так  і психотерапію. Фармакотерапію призначають 
з урахуванням переважної клінічної симптоматики.

Психотерапія під час лікування психічних роз-
ладів унаслідок коронавірусної хвороби COVID-19 
має  особливе значення та   враховує вплив 
на  патопсихологічний складник цих  розладів. 
Психотерапія має  бути послідовною, включати 
4 етапи — інформаційно-діагностичний, лікувально-
стабілізувальний, реабілітаційний та профілактич-
ний, з використанням технік когнітивно-поведінко-
вої терапії, арттерапії та сімейної терапії.
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