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Комплексна та  персоніфікована система реабілітації внутрішньо переміщених осіб  
за  наявності психосоціальної дезадаптації та  психогенних психічних розладів

Війна в  Україні вплинула на  появу чималої 
кількості осіб, що  перенесли тяжку психотравму 
та потребують своєчасної, сучасної та ефективної 
медичної допомоги. Предикторами виникнення 
та формування травматичних стресових розладів 
є не тільки участь у бойових діях, але  і соціальні 
пертурбації у осіб, що вимушено покинули свій дім 
та  стали біженцями чи  внутрішньо переміщени-
ми особами (ВПО). Причинами дистресу, що при-
зводять до розвитку порушень адаптації, є зміна 
звичного середовища: незвичні умови життя, пере
міщення всередині країні або  переїзд до  іншої 
держави, зміна мовного середовища, культурних 
та релігійних традицій. За оцінками ООН, щонаймен-
ше 11,7 мільйонів людей вимушені покинути свій дім 
через воєнні дії в Україні. Майже всі ці люди потре-
бують психологічної допомоги різного характеру, 
але обсяг і якість ресурсів, що можуть бути їм надані, 
лишають бажати кращого.

Мета дослідження: розробка персоніфікованої 
та комплексної системи реабілітації для ВПО.

Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 
256 пацієнтів, які за період 2014—2022 років стали 
ВПО та  на  цей  момент проживають на  території 
Полтавської області. Пацієнти поділені на  групи 
таким способом: до І групи ВПО належали пацієнти 
з психосоціальною дезадаптацією та психогенним 
психічним розладом; ІІ  групу сформовано з  ВПО 
з психосоціальною дезадаптацією та без ознак пси-
хічної патології, ІІІ група — здорові ВПО.

Система реабілітації для  ВПО була покликана 
відновити симптоми та  синдроми в  рамках пси-
хічного статусу обстежених, адаптувати пацієнтів 
до соціального оточення та дати пристосуватися 
до нових умов життя, покращити соціальне функ
ціонування, усунути прояви психосоціальної дез
адаптації. Реабілітаційну систему здійснювали по-
етапно, в  її основі були принципи комплексності 
та персоніфікації. Комплексність включала: психо
освітні заходи, медикаментозні та психотерапев-
тичні втручання. Застосування персоніфікованого 
підходу враховувало ґендерну та вікову належність, 
особистісні патопсихологічні відмінності, клінічні 
прояви та нозологічну характеристику захворюван-
ня, особливості внутрішнього переміщення, харак-
тер психотравми.

В І групі — 146 ВПО, до якої належали пацієнти 
з  психосоціальною дезадаптацією та  психоген-
ним психічним розладом, за МКХ-10 діагностовано 
розлади адаптації (F43.2), тривожно-депресивний 
розлад (F41.2), посттравматичний стресовий роз-
лад (F43.1), соматизований розлад (F45.0), пролонго-
вана депресивна реакція (F43.24), що поєднувалися 

з психосоціальною дезадаптацією у соціально-ін-
формаційній, соціально-економічній, соціально-про-
фесійній, міжособистісній, сімейній та батьківській 
сферах.

Результати. Залежно від  психічного розладу, 
його тяжкості, а  також з  урахуванням індивіду-
альних особливостей та ґендерних відмінностей 
ВПО, призначали психотерапевтичні втручання 
та фармакотерапію. При соматизованому розладі 
та  переважанні соціально-професійної дезадап
тації  — у  15  (10,3  %)  пацієнтів надавали перева-
гу особистісно-орієнтованій (реконструктивній) 
психотерапії, також застосовували дихальні впра-
ви, аутогенне тренування, медитацію чи  м’язову 
релаксацію (за  методикою Джекобсона). У  паці-
єнтів з  посттравматичним стресовим розладом 
діагностовано переважно соціально-інформаційну 
дезадаптацію — у 32  (21,9 %), саме тому психоте-
рапевтичною інтервенцією була когнітивно-біхе-
віоральна терапія за А. Beck. 12  (8,2 %) пацієнтам 
з пролонгованою депресивною реакцією та сімей-
ною і  батьківською психосоціальною дезадапта
цією проводили сеанси гештальт-терапії. Розлади 
адаптації з домінуванням соціально-інформаційної 
та міжособистісної психосоціальної дезадаптації 
у 26 (17,8 %) пацієнтів лікували раціональною психо-
терапією за Р. Дюбуа. При тривожно-депресивному 
розладі у 61 (41,8 %) ВПО переважали змішані варі-
анти психосоціальної дезадаптації, з домінуванням 
у соціально-інформаційній сфері, різного ступеня 
тяжкості, що  зумовило використання тренінгів 
управління стресом та когнітивно-біхевіоральної 
терапії за A. Beck.

Етап підтримувальних заходів для  пацієнтів 
І групи ВПО мав комплексний характер, базувався 
на всебічному підході і спрямований на реадаптацію 
ВПО із залишковими явищами психосоціальної дез
адаптації.

ІІ група — 68 ВПО з психосоціальною дезадап
тацією різного ступеня виразності отримували 
персоніфіковану допомогу, що була спрямованою 
на усунення проявів дезадаптації, які були реакцією 
на внутрішнє переміщення і на адаптацію в новому 
соціумі. Застосовано психоосвітні заняття, психо-
логічне консультування та психокорекційні методи 
відновлювання пацієнтів. За наявності вираженого 
ступеня психосоціальної дезадаптації надавали пси-
хотерапевтичну допомогу.

Висновки. Аналіз ефективності розробленої 
системи реабілітації для ВПО проводили на підставі 
клінічних і психодіагностичних показників. Зістав-
лення результатів свідчить на користь ефективності 
розробленої системи реабілітації, про що свідчить 
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і  достовірне переважання показника одужання 
та відсутність пацієнтів із погіршанням психічного 
стану в І та ІІ групах. За результатами проведеного 
дослідження встановлено, що в І групі ВПО за шка-
лою CGI-I відбулося дуже значне покращення пси-
хічного стану — у 37 (25,4 %), значне покращення 

стану — у 91 (62,3 %), мінімальне покращення ста-
ну — у 18 (12,3 %), погіршання стану — не відзнача-
лося. У ІІ групі ВПО результати за цією шкалою: дуже 
значне покращення — 30 (44,1 %), значне покращен-
ня — 35 (51,5 %), незначне покращення — 3 (4,4 %), 
без змін або погіршання стану — не відзначалося.
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Дисбаланс в  катехоламін- та  ГАМК-ергічній системах головного мозку щурів  
з  агресивною та  субмісивною поведінкою на  тлі алкогольної залежності

Стан залежності від алкоголю призводить до роз-
витку патологічних процесів, які мають свою специ-
фіку в різних структурах ЦНС. Катехоламіни беруть 
участь в підтримці мотиваційного збудження різної 
модальності на рівні мезолімбічної та мезокорти-
кальної дофамінергічної системи. Гамма-аміномас-
ляна кислота (ГАМК) є ключовим нейромедіатором 
в гальмівній системі мозку. Відомо, що в стані алко-
гольної залежності послаблюються гальмівні проце-
си в ЦНС. Формування агресивної або субмісивної 
поведінки в конфліктній ситуації відбувається зо-
крема під впливом дисрегуляторних процесів в ме-
ханізмах збудження-гальмування.

Мета дослідження: з’ясувати структурно-функ
ціональні особливості дисбалансу активності ка-
техоламін- та  ГАМК-ергічних систем головного 
мозку щурів з алкогольною залежністю та  їх роль 
у підтримці агресивної та субмісивної поведінки, 
що супроводжуються емоційними та когнітивними 
розладами.

Матеріали та методи. Дослідження проведені 
на 52 безпородних щурах-самцях масою 270—350 г. 
Експериментальні групи становили щури з алко
гольною залежністю в стані відміни вживання алко
голю протягом 7  діб, тварини після зоосоціаль-
ного конфлікту на тлі відміни вживання алкоголю 
та  інтактні щури. Модель алкогольної залежності 
створювали шляхом поїдання тваринами хліба, змо-
ченого 25 % розчином етанолу в дозі 1,2 г/кг маси 
тіла до 30 діб. Агресивну поведінку відтворювали 
за методикою Кудрявцевої. Безпосередньо після 
останнього конфлікту у щурів забирали біологічний 
матеріал для біохімічних досліджень. В структурах 
головного мозку визначали концентрацію катехола-
мінів та ГАМК за допомогою наборів для імунофер-
ментного аналізу.

Результати. Агресія є  однією з  форм соціаль-
ної поведінки, для якої важлива динамічна актив-
ність нейронів вентральної тегментальної зони 
(VTA), яка надає дофамінергічні проєкції в nucleus 
accumbens. Ми встановили підвищення рівня три-
вожності у щурів в стані відміни вживання алкоголю, 
що  може провокувати розвиток зоосоціального 
конфлікту. У щурів в стані відміни вживання алко-
голю (без зоосоціального конфлікту) відзначалось 

посилення емоційного напруження, яке відбивалось 
у підвищенні рівня дофаміну в VTA на 86 % проти 
рівня медіатора у інтактних тварин.

Конфліктні зіткнення приводили до ще більшого 
підвищення концентрації дофаміну: до 288 % у агре-
сивних щурів і до 250 % — у субмісивних, що може 
свідчити про максимальну емоційну напруженість 
як у агресорів, так  і у  їхніх жертв. Активація дофа-
мінових нейронів VTA у щурів з відміною вживання 
алкоголю не супроводжувалась підвищенням вміс-
ту дофаміну в nucleus accumbens, але конфронтація 
тварин підвищувала цей показник на 76 % у агре-
сорів та на 64 % у жертв, що супроводжувалось по-
слабленням просторової та робочої пам’яті. Дослі-
дження концентрацій норадреналіну та адреналіну 
не виявили достовірних змін в nucleus accumbens, 
але показали достовірне підвищення рівня нора-
дреналіну на 36 % в VTA агресивних щурів після 
зіткнення. Це є ознакою того, що стимуляція нор
адренергічних нейронів locus coeruleus призводить 
до вивільнення норадреналіну в VTA та активації до-
фамінових нейронів, в результаті чого посилюється 
мотиваційне збудження нейронів nucleus accumbens 
агресивних тварин.

Неокортекс чинить свій контрольний вплив 
на субкортикальні структури не тільки через глу
таматергічні нейрони, але  також через мережу 
ГАМК‑ергічних проєкційних нейронів. Кортико-
фугальні ГАМК нейрони проєктуються переважно 
до базальних та лімбічних структур головного мозку.

Про недостатність активності гальмівних про-
цесів в ЦНС щурів з алкогольною залежністю у стані 
підвищеної тривожності свідчить достовірно ниж-
чий (на 17 %) вміст ГАМК в неокортексі та на 28 % — 
в  гіпокампі. Зоосоціальний конфлікт відновлює 
рівень ГАМК в гіпокампі щурів обох піддослідних 
груп, але у фронтальному неокортексі — лише у тва-
рин з субмісивною поведінкою. У агресивних щурів 
рівень гальмівного медіатора в неокортексі залиша-
ється зниженим. В амигдалі ГАМК є одним з основних 
медіаторів впливу на сусідні структури (зокрема 
на гіпоталамус і гіпокамп). Через послаблення галь-
мівної активності нейронів фронтального неокор-
тексу і гіпокампа домінує ГАМК-ергічна активність 
амигдали. З огляду на той факт, що більшість ГАМК 


