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Особливості диференціальної діаг нос ти ки психічних розладів у  воєнний час

Сучасні умови воєнного часу в Україні становлять 
значну загрозу як для біологічного існування люди-
ни, так і для її психічного благополуччя та адаптив-
ного психологічного функціонування. Одночасно 
діє безліч факторів, які сприяють погіршанню психо
логічного стану і виникненню тих чи тих розладів 
психіки і поведінки: власне бойові дії, погіршання 
соціально-економічного стану, вимушене пересе-
лення, втрата житла, загибель близьких, когнітивно-
інформаційне навантаження тощо.

Поширеність розладів психіки та поведінки збіль-
шується, причому переважно їх непсихотичних 
форм, насамперед — невротичних розладів та ре-
активних станів, наслідком останніх є посттравма-
тичний стресовий розлад (ПТСР — за класичними 
вітчизняними клінічними класифікаціями).

Актуальність диференціальної діагностики не-
вротичних розладів і ПТСР зумовлена, по-перше, 
схожістю їх клінічної картини у багатьох випадках, 
по-друге — можливістю одночасної дії різноманіт-
них психотравматичних факторів. Саме визначення 
такого травматичного чинника, який став етіопато
генетичним у розвитку захворювання, і може бути 
ключовим для обґрунтованого діагнозу у кожного 
конкретного пацієнта.

Термін «психогенний» потребує чіткого визна-
чення стосовно розмежування різних розладів пси-
хіки і поведінки. Зокрема, досі для опису етіопато
генетичного чинника ПТСР використовують термін 
«психогенний», «психотравматичний» тощо. Слід 
зазначити, що за класичними клінічними класифіка-
ціями реактивні стани, які в подальшому призводять 
до розвитку ПТСР, зумовлені такими винятково за-
грозливими або катастрофічними подіями, які мо-
жуть спричиняти стрес майже у  кожної людини, 
поза залежністю від її преморбідних особливостей. 
На  відміну від  цього психогенія, яка  є  чинником 
розвитку неврозу, має суто індивідуальне значення 
для кожної людини. Значущість психогенії, в свою 
чергу, міцно пов’язана з таким прикметником, який 
надає характеристику неврозу.

Невроз має конфліктогенне походження. Най-
важливішою особливістю конфлікту є його інтра
психічний, внутрішньоособистісний характер, 
що зачіпає особливо значущі взаємини особистос-
ті. Патогенність інтрапсихічного конфлікту також 
зумовлена його неусвідомленістю. Виходячи з цього, 
стає зрозумілим індивідуальна значущість чинників, 
які для кожної конкретної людини можуть набути 
характер психогенії.

Як зміст інтрапсихічного конфлікту, так  і зміст 
психогенії відображаються в клінічній картині не-
врозу, тобто визначають неврозоґенез. Саме останнє 

зумовлює різноманітність симптоматики неврозу, 
його патоморфоз і труднощі в діагностиці і лікуванні 
цієї патології.

Характеристика клінічної симптоматики, вияв
лення психогенії, внутрішньо особистісного кон-
флікту — це неодмінні складники для так званої «по-
зитивної» діагностики неврозу, а саме встановлення 
психологічно зрозумілого зв’язку між особистісними 
особливостями хворого, особливостями психотрав-
матичної ситуації та симптоматикою.

Не менш важливою частиною діагностики є «не-
гативна» діагностика, основним завданням якої 
є виключення наявності органічної патології, інших 
розладів психіки і поведінки, подібних за проявами.

За визначенням Міжнародної класифікації хво-
роб 11-го перегляду, ПТСР «може розвинутись після 
впливу події або серії подій надзвичайно загрозли-
вого чи жахливого характеру».

Така травматична стресова подія і те, що за нею 
відбувається, є  досвідом гострого і  раптового 
зіткнення людини, її переконань, уявлень про світ, 
з реальністю, має характеристики, які є найбільш пси-
хологічно значущими: 1) суперечність базовим пере-
конанням особистості, перегляд яких сприймається 
як загроза існуванню; 2) несподіванка, яка зумовле-
на об’єктивно, але має також суб’єктивний складник 
(через механізм психологічного захисту, а саме за-
перечення, людина не допускала можливості події); 
3) непоправність того, що сталося.

В гострому періоді реакцією на травматичну по-
дію є крах системи цінностей, переконань, уявлень 
про світ і про себе (ідентичності), що загалом ста-
новить когнітивну модель світу індивіда. Прагнення 
компенсувати цю катастрофу реалізується у вигляді 
одночасного існування двох протилежних тенден-
цій: спроби зберегти колишню систему цінностей 
та переконань; перегляду та створення нової, більш 
гнучкої та життєздатної системи.

Тобто, з одного боку, людина намагається переро-
бити, переосмислити травматичну подію для вклю-
чення цього досвіду у власну когнітивну модель, 
з другого — заперечує цю подію, виключає її зі своєї 
системи світу. Саме й відображенням цих тенден-
цій є симптоми ПТСР: вторгнення травми (спогади, 
сновидіння, інші форми повторного переживання) 
та її уникнення.

У хворих на ПТСР порушена здатність до інтегра-
ції травматичного досвіду з іншими подіями життя. 
Сутність психічної травми полягає саме в  тому, 
що травматичні спогади залишаються неінтегро-
ваними в  когнітивну схему індивіда і  практично 
не трансформуються згодом. Внаслідок цього жерт-
ва залишається «застиглою», фіксованою на травмі 
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як на актуальному переживанні, замість прийняття 
її як події минулого. Водночас травматичні спогади 
існують у пам’яті як інтенсивні емоції та соматосен-
сорні явища.

Висновки. Отже, ретельне вивчення психогенії 
як етіопатогенетичного чинника розвитку захворю-

вання дає змогу провести диференціальну діагнос
тику розладу психіки, що забезпечує вибір адекват-
ної терапевтичної тактики і ефективність лікування 
загалом. Доцільним, на нашу думку, є також терміно
логічне розмежування факторів, які спричиняють 
невротичні розлади, і факторів розвитку ПТСР.
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Психічний дистрес у  пацієнтів з  дерматологічними захворюваннями  
як  комплексна проблема психодерматології

Актуальність. Нині проблеми психодермато
логії — нового та перспективного напряму інтегра
ції психосоматичної медицини та  медичної пси
хології, який зосереджений на вивченні взаємодії 
між психікою та шкірою, набувають значної актуаль-
ності.

На  сьогодні став незаперечним факт впливу 
психоемоційних чинників на перебіг шкірних за-
хворювань. Актуальними для вивчення є питання дії 
психологічних факторів на виникнення і перебіг дер-
матозів; виявлення психологічних змін, пов’язаних 
з наявністю шкірних захворювань, та  їх лікування; 
оцінка поширеності та структура психічних розладів 
у дерматологічних хворих, питання застосування 
психофармакотерапії при дерматозах тощо; вста-
новлення психосоматичного підґрунтя розвитку 
дерматологічних захворювань; розроблення прин-
ципів та програм психологічної допомоги пацієнтам 
з шкірними хворобами.

Шкіра та нервова система розвиваються з одного 
ембріонального листка — ектодерми, що є свідчен-
ням на  користь міцного зв’язку дерматологічних 
захворювань та психічного стану людини. Більшість 
захворювань шкіри, на відміну від багатьох соматич-
них хвороб, не становлять вітальної загрози, проте, 
їх вплив на психологічний стан хворого є досить 
значним.

Психологічною особливістю дерматологічних за-
хворювань є зміни зовнішнього вигляду, що у низці 
випадків внаслідок значного спотворення зовніш-
ності, або сприйняття дефекту як надмірного, при-

зводять до виникнення різноманітних психоемоцій-
них реакцій та поведінкових розладів.

Результати. Встановлено, що у 25—60 % дерма-
тологічних хворих є психічні розлади. Шкірні захво-
рювання, які спричиняють косметологічні дефекти, 
у 40—60 % осіб супроводжуються зниженням со-
ціального статусу, проблемами у професійній діяль-
ності, погіршанням якості життя.

Крім того, серед дерматологічних захворювань 
спостерігаються й небезпечні для життя онкодер-
матологічні хвороби, а саме меланома, карцинома 
шкіри, базаліома або плоскоклітинний рак голови 
та шиї. В таких випадках хворий опиняється під дією 
як мінімум двох потужних стресогенних чинників — 
вітальних екзистенційних переживань та психоло-
гічного й соціального дискомфорту від зовнішніх 
проявів хвороби — що формує порочне коло пато-
логічних взаємовпливів, накладає відбиток на стан 
психічного здоров’я хворого та сприяє розвитку 
станів психологічної дезадаптації. Однак, незважаю-
чи на беззаперечну потребу впровадження медико-
психологічних заходів для пацієнтів дерматологіч-
ного профілю, сучасні реалії свідчать про наявність 
лише поодиноких спроб в цьому напрямку. 

Висновки. Проте, вираженість психічного дис-
тресу у пацієнтів з дерматологічними захворюван-
нями різного рівня вітальної загрози зумовлюють 
нагальну потребу розроблення персоніфікованих 
програм психокорекції для цих категорій хворих, 
що планується реалізувати в рамках подальшої ро-
боти.
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Вплив протиепілептичного лікування на  когнітивне функціонування підлітків  
з  розладами аутистичного спектра

Когнітивне функціонування та навчальні проб
леми часто спостерігаються при розладах аутис
тичного спектра, при  епілепсії, можуть бути зу-

мовлені побічними ефектами нейротропного 
та  психотропного фармакологічного лікування. 
Нейрокогнітивні порушення можуть спостерігати-


