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Останніми роками у  доповідях 
міжнародних організацій особливу 
увагу приділяють питанням психічно-
го здоров’я внутрішньо переміщених 
осіб та  надання їм  своєчасної медич-
ної допомоги. Вимушене переселення 
супроводжується трансформацією усієї 
системи соціально-психологічних від-
носин, зокрема і міжособистісні, сімей-
ні, батьківські, трудові, і  призводить 
до істотного напруження патопсихоло-
гічних механізмів, що зрештою сприяє 
формуванню тривожних розладів.

У  обстежених основної групи на-
рівні з пригніченістю настрою та афек-
том тривоги спостерігалися різнома-
нітні страхи і  побоювання, астенічні 
прояви і  вегетативні пароксизми, 
а  також на  тлі тривожної симптома-
тики в них спостерігалися ізольовані 
нав’язливі страхи, міцно пов’язані 
із  тривожною помисливістю щодо 
своєї оцінки в  очах оточення, корот-
кочасні бурхливі реакції на  незначні 
емоційні події, невідповідність сили 
емоційних реакцій ситуації. Водночас 
у обстежених контрольної групи спо-
стерігалася сенсибілізація до зовніш-
ніх подразників, особливо в  період 
відходу до сну і у процесі засинання.
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ленці, тривога, тривожні розлади, 
депресія

В  последние годы в  докладах между-
народных организаций особое внимание 
уделяется вопросам психического здоровья 
внутренне перемещённых лиц и оказанию 
им  своевременной медицинской помощи. 
Вынужденное переселение сопровождается 
трансформацией всей системы социально-
психологических отношений, включая 
межличностные, семейные, родительские, 
трудовые, и  приводит к  значительному 
напряжению патопсихологических меха-
низмов, что способствует формированию 
тревожных расстройств. 

У обследованных основной группы на-
ряду с  подавленностью настроения и  аф-
фектом тревоги отмечались различные 
страхи и  опасения, астенические прояв-
ления и вегетативные пароксизмы, а также 
на фоне тревожной симптоматики у них от-
мечалось наличие изолированных навязчи-
вых страхов, тесно связанных с тревожной 
мнительностью по отношению к своей оцен-
ке в  глазах окружающих; кратковремен-
ные бурные реакции на  незначительные 
эмоциональные события, несоответствие 
силы эмоциональных реакций ситуации. 
При  этом у  обследованных контрольной 
группы отмечалась сенсибилизация к внеш-
ним раздражителям, особенно в  период 
отхода ко  сну и  в  процессе засыпания.

Ключевые слова: вынужденные пересе-
ленцы, тревога, тревожные расстройства, 
депрессия

In recent years, reports from inter-
national organizations have focused 
on  the mental health of  internally 
displaced persons and the provision 
of  timely medical care. Involuntary 
resettlement is accompanied by trans-
formation of  the entire system of  so-
cio-psychological relations, including 
interpersonal, family, parental, la-
bor and leads to  a  significant strain 
on  pathopsychological mechanisms, 
which ultimately contributes to  the 
formation of  anxiety disorders.

In  examined patients from main 
group, along with mood depression 
and anxiety, there were various fears 
and anxieties, asthenic manifestations 
and autonomic paroxysms, as  well 
as against the background of anxious 
symptoms, they noted presence of iso-
lated obsessive fears, closely related 
to anxious thinking about assessments 
in  the eyes of  others, short-term vi-
olent reactions to  minor emotional 
events, mismatch of  the strength 
of emotional reactions to the situation. 
At the same time, patients of the con-
trol group showed sensitization to ex-
ternal stimuls, especially during sleep 
and in  the process of  falling asleep.

Keywords: IDPs, internally dis-
placed persons, anxiety, anxiety dis-
orders, depression

*Ситуація воєнного конфлікту та  вимушеного 
переселення є  надзвичайним стресом. Проблема 
внутрішньо переміщених осіб є однією з найгострі-
ших для України, внаслідок довготривалого воєнного 
конфлікту на Сході країни близько 1,5 млн українців 
були змушені покинути власні домівки та переїхати 
до  інших місць. Різка зміна життєвого стереотипу, 
розрив звичних стосунків, втрата роботи, побутові 
та  матеріальні проблеми призводять до  наванта-
ження адаптаційних систем особистості, емоцій-
но-психологічних проблем та формування психічних 
порушень [1—3].

Особи, що стали жертвами локальних збройних 
конфліктів, зазнали психологічної травматизації, 
у  зв’язку з  чим мають специфічні клініко-психоло-
гічні характеристики переживання кризових станів. 
Вимушене переселення супроводжується транс
формацією усієї системи соціально-психологічних 
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відносин, що зрештою спричиняє ризик формування 
психологічного стану максимальної дезінтеграції 
та дезадаптації [4—6].

Останніми роками у доповідях міжнародних орга
нізацій особливу увагу приділяють питанням психіч-
ного здоров’я внутрішньо переміщених осіб та на-
дання їм своєчасної медичної допомоги. Вимушене 
переселення змінює систему взаємовідносин насе-
лення, зокрема і міжособистісні, сімейні, батьківські, 
трудові, і  призводить до  істотного напруження 
патопсихологічних механізмів, що зрештою сприяє 
формуванню тривожних розладів [7—9].

Водночас, розв’язання проблеми медико-психо-
логічної реабілітації вимушених переселенців базу-
ється на вивченні механізмів формування, чинників 
ризику та  антиризику та  розробленні комплексної 
терапії тривожних розладів [10, 11].

Мета дослідження: вивчення клініко-психопато-
логічних та  патопсихологічних особливостей три-
вожних розладів у вимушених переселенців.
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Для  вирішення поставленої мети проведено 
комплексне дослідження 165  хворих на  тривожні 
розлади, обох статей, у  віці 20—55  років. Основну 
групу становили 93 хворих вимушених переселенці 
(53 жінки та 43 чоловіки), контрольну — 72 хворих 
(40 жінок та 32 чоловіки), які постійно проживають 
в Харківській області.

Відповідно до встановленого діагнозу, обстежені 
були поділені на 3 клінічні групи:

І — з  встановленим діагнозом змішана тривож-
но-депресивна реакція (F43.22) — 28,2 ± 1,2 % обсте-
жених основної та 35,4  ± 1,3 % контрольної групи,

ІІ  — панічний розлад (F41.0)  — 36,4  ±  1,3  % 
та 38,2 ± 1,3 % відповідно,

ІІІ — генералізований тривожний розлад (F41.1) — 
35,4  ±  1,3  % обстежених основної та  26,4   ±  1,2  % 
контрольної груп.

У роботі були використані такі методи обстежен-
ня: клініко-психопатологічний, психодіагностичний 
та статистичний.

Як  свідчать отримані у  процесі роботи дані, 
найчастіше обстежені хворі висловлюють скарги 
на  пригніченість настрою (83,3  ±  1,8  % обстеже-
них основної та  71,2  ±  1,7  % контрольної групи), 
невмотивоване занепокоєння, надмірну тривогу 
(85,1  ±  1,8  % та  85,2  ±  1,8  % обстежених відпо-
відно), внутрішнє напруження із  неможливістю 
розслабитися (79,2 ± 1,7 % та 71,2 ± 1,7 % відповід-
но), почуття небезпеки (72,1  ±  1,7  % обстежених 
основної та  53,2  ±  1,5  % контрольної груп), втрати 
контролю над ситуацією (82,2 ± 1,8 % хворих основ
ної та  35,6  ±  1,3  % контрольної груп), безнадію 
(45,8  ±  1,4  % та  35,9  ±  1,3  % обстежених відповід-
но), апатію (44,2 ± 1,4 % та 38,2 ± 1,3 % відповідно), 
розлади сну (42,3  ±  1,4  % обстежених основної 
та  43,2  ±  1,4  % контрольної груп). Хворі основної 
групи відчували труднощі у  адаптації до  нового 
оточення (59,2 ± 1,5 %), психотравматичні спогади, 
страхи та фіксацію на наявній суб’єктивно значущої 
негативній інформації про події на окупованих тери-
торіях (76,5 ± 1,7 %).

Хворим з  тривожно-депресивною реакцію при-
таманні: знижене тло настрою (85,9 ± 1,8 % хворих 
основної та 68,9 ± 1,6 % контрольної груп), почуття 
тривоги (86,8  ±  1,8  % та  87,1  ±  1,8  % відповідно), 
внутрішнє напруження, немотивоване занепокоєння 
(82,2 ± 1,8 % та 79,8 ± 1,7 % відповідно), негативне 
емоційне забарвлення переживань (69,8  ±  1,6  % 
хворих основної та 52,9 ± 1,5 % контрольної груп), 
нав’язливі страхи та  побоювання (62,3  ±  1,6  % 
та  59,8  ±  1,5  % відповідно), сумніві у  правильності 
прийнятих рішень і дій (32,2 ± 1,3 % та 35,1 ± 1,3 % 
відповідно).

У обстежених основної групи нарівні з пригніче-
ністю настрою та  афектом тривоги спостерігалися 
різноманітні страхи і побоювання, астенічні прояви 
і вегетативні пароксизми.

Хворим на панічний розлад притаманні повторю-
вані непередбачувані напади важкої тривоги (паніки) 

(92,6  ±  1,9  % обстежених основної та  92,5  ±  1,9  % 
контрольної груп), відчуття надзвичайного страху 
(62,8  ±  1,6  % та  61,8  ±  1,6  % відповідно), почуття 
смертельної загрози (56,2  ±  1,5  % та  48,3  ±  1,4  %), 
що супроводжуються тахікардією (89,8 ± 1,8 % хворих 
основної та 81,9 ± 1,8 % контрольної групи), задухою 
(69,8 ± 1,6 % та 72,2 ± 1,7 % відповідно). Напад паніки 
триває до години, між нападами — тривожне очіку-
вання повторення.

Водночас у  обстежених контрольної групи спо-
стерігалася сенсибілізація до  зовнішніх подразни-
ків, особливо в  період відходу до  сну і  у  процесі 
засинання.

Клінічна картина генералізованого тривожного 
розладу була представлена генералізованою, стій-
кою, важко контрольованою тривогою (96,2 ± 1,9 % 
обстежених основної та  95,8  ±  1,9  % контро
льної груп), постійною напруженістю (89,1  ±  1,8  % 
на 76,9 ± 1,7 % відповідно), поганими передчуттями 
(66,8  ±  1,6  % та  42,1  ±  1,4  % відповідно), полохли-
вістю, постійним невиправданим занепокоєнням 
(81,5  ±  1,8  % та  74,5  ±  1,7  %), порушенням сну, 
особливо засинання (59,7 ± 1,5 % хворих основної 
та 48,5 ± 1,4 % контрольної відповідно).

У хворих основної групи на тлі тривожної симпто-
матики спостерігалися ізольовані нав’язливі страхи, 
міцно пов’язані із  тривожною помисливістю щодо 
своєї оцінки в очах оточення, короткочасні бурхливі 
реакції на  незначні емоційні події, невідповідність 
сили емоційних реакцій ситуації.

Як  показали результати психодіагностично-
го дослідження, у  обстежених хворих спосте-
рігалася важка (58,2  ±  1,5  % обстежених осно-
вної та  56,8  ±  1,5  % контрольної групи) і  помірна 
(40,4 ± 1,4 % та 38,2 ± 1,3 % відповідно) тривога та важ-
ка (42,3 ± 1,4 % хворих основної та 35,8 ± 1,3 % конт
рольної групи) і помірна (54,2 ± 1,5 % та 38,9 ± 1,3 % 
відповідно) депресія за шкалою Гамільтона, клінічні 
прояви тривоги (54,2 ± 1,5 % та 51,9 ± 1,5 %) і депре-
сії (43,2 ± 1,4 % обстежених основної та 42,9 ± 1,4 % 
контрольної груп) або субклінічні прояви тривоги 
(45,8 ± 1,4 % та 51,1 ± 1,5 % відповідно) і депресії 
(56,8  ±  1,5  % обстежених основної та  39,5  ±  1,3  % 
контрольної групи) за лікарняною шкалою; помір-
ний (34,2 ± 1,3 % та 52,2 ± 1,5 % відповідно) та над-
мірний (62,8 ± 1,6 % та 41,2 ± 1,4 %) рівень вираз-
ності нервово-психічного напруження за  шкалою 
Т. А. Немчина.

Результати оцінки тривоги за  шкалою Спілбер
гера — Ханіна показали, що у 61,8 ± 1,6 % обстежених 
основної та 43,1 ± 1,4 % осіб контрольної групи вияв-
лялися високий рівень особистісної та у 55,6 ± 1,5 % 
і 69,8 ± 1,6 % обстежених відповідно — реактивної 
тривоги.

На  підставі отриманих в  процесі роботи даних 
розроблена і  апробована комплексна програма 
терапії тривожних розладів з  диференційованим 
використанням методів психофармакотерапії пси-
хотерапії та психоосвіти.
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