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of  the musculoskeletal system at  the sanatorium-resort stage

Метою дослідження стало визна-
чення індивідуально-психологічних 
особливостей хворих з розладами 
адаптації (РА) і ситуаційно зумовле-
ними реакціями психологічної деза-
даптації (СЗРПД) при патології опо-
рно-рухового апарату як основи для 
розроблення саногенетично обґрун-
тованої програми особистісної психо-
корекції, спрямованої на підвищення 
комплаєнтності.

Під  час дослідження було прове-
дено обстеження 200  хворих з  пато-
логією опорно-рухового апарату, які 
перебувають в  процесі реабілітації 
на  санаторно-курортному етапі.

В  результаті проведеного дослі-
дження виокремлено розлади психіч-
ної сфери на нозологічному рівні у ви-
гляді розладів адаптації (F43.2) у 40,0 % 
хворих. У  60,0  % хворих встановлені 
донозологічні порушення психічної 
сфери у вигляді ситуаційно зумовлених 
реакцій психологічної дезадаптації.

У  хворих з  РА переважав низький 
рівень комплаєнсу — у 49,75 % хворих, 
у хворих на СЗРПД — середній рівень 
у  52,25  % хворих.

Було розроблено й  апробовано 
систему психотерапевтичних заходів, 
які сприяли підвищенню рівня компла-
єнтності. Апробація системи показала 
високий рівень її  ефективності.

Ключові слова: патологія опорно-
рухового апарату, психічна сфера, 
комплаєнс, психотерапія, санаторій

Целью исследования стало определе-
ние индивидуально-психологи чес ких осо-
бенностей больных с рас ст ройствами адап-
тации (РА) и ситуационно обусловленными 
реакциями психологи чес кой дезадаптации 
(СОРПД) при патологии опорно-двигатель-
ного аппарата как основы для разработки 
саногенети чес ки обоснованной программы 
личностной психокоррекции, направлен-
ной на  повышение комплаентности.

В  ходе исследования было проведено 
обследование 200  больных с  патологией 
опорно-двигательного аппарата, находя-
щихся в  процессе реабилитации на  сана-
торно-курортном этапе.

В результате проведенного исследова-
ния были выделены рас ст ройства психи-
чес кой сферы на  нозологи чес ком уровне 
в  виде рас ст ройства адаптации (F43.2) 
у  40,0  % больных. У  60,0  % больных уста-
новлены донозологи чес кие нарушения 
психи чес кой сферы в  виде ситуационно 
обусловленных реакций психологи чес кой 
дезадаптации.

У  больных с  РА преобладал низкий 
уровень комплаенса  — у  49,75  % боль-
ных, у больных СОРПД — средний уровень 
у  52,25  % больных.

Была разработана и апробирована сис-
тема психотерапевти чес ких мероприятий, 
которые способствовали повышению уров-
ня комплаентности. Апробация системы по-
казала высокий уровень её эффективности.

Ключевые слова: патология опорно-
двигательного аппарата, психи чес кая сфе-
ра, комплаенс, психотерапия, санаторий

The  aim of  the study was to  deter-
mine the individual psychological features 
of patients with adjustment disorder (AD) 
and situationally conditioned responses 
psychological disadaptation (SCRPD) 
in the pathology of  the musculoskeletal 
system as the basis for the development 
of  a  sanogenetically substantiated pro-
gram of personal psychocorrection aimed 
at  improving compliance.

In  the course of  the study, a  survey 
was conducted 200 patients with dis-
orders of  the musculoskeletal system, 
in  the process of  rehabilitation sanato-
rium stage.

As  a  result of  the study, were ob-
tained psychiatric disorders in  the no-
sological level of  adjustment disorder 
(F43.2) in  40.0  % patients. In  60.0  % 
patients fi tted prenosological psychiat-
ric disorders in the form of situationally 
conditioned responses psychological 
disadaptation.

In  patients with AD the low level 
of  compliance was prevalent (49.75  % 
of  patients), in  SCRPD patients the av-
erage level of  compliance dominated 
(52.25  % of  patients).

We  developed and tested the sys-
tem of psychotherapeutic activities that 
contributed to  the level of  compliance. 
The system approbation showed a high 
level of  its eff ectiveness.

Keywords: disorders of the musculo-
skeletal system, mental sphere, compli-
ance, psychotherapy, sanatorium

*Сьогодні в Україні, як і в світі загалом, досить актуаль-
ною є проблема зростання інвалідності. Спостерігається 
висока питома вага не тільки первинної, а й вторинної 
інвалідності. Серед причин цього становища одне з про-
відних місць займає патологія опорно-рухового апарату 
різного ґенезу. Серед пацієнтів, які втратили працез-
датність внаслідок патології системи опорно-рухового 
апарату, спостерігається погіршання рівня якості життя, 
переважно через зниження рівня соціального функціону-
вання, як за суб'єктивною, так і об'єктивною оцінкою [1].

Найбільш значних втрат для працездатного населення 
завдають травми, які потягли за собою деструкцію і дис-
функцію опорно-рухової системи. Такого роду травми 
спостерігаються досить часто, в 30—57 % випадків від за-
гальної кількості функціональних травм [1, 2].

*© Галаченко В. В., 2018

При цьому в вітчизняних сучасних літературних дже-
релах часто згадується про незадовільну якість резуль-
татів — до 40 % в терапії пацієнтів з патологією опорно-
рухового апарату на різних її етапах. Деякі джерела вказу-
ють на низьку якість лікування в середньому у 50—75 %. 
Поширеність такого стану зумовлена особ ливістю терапії 
у  хворих з  патологією опорно-рухового апарату, тому 
що в 50 % результати лікування залежать від трудомісткої, 
повноцінної реабілітації пацієнта [3—6, 14].

Водночас, є невизначеними питання особливостей фор-
мування розладів психіки, зокрема невротичного характе-
ру, їхнього перебігу у цій категорії хворих. Невирішеним 
є питання їх вторинного впливу, як на перебіг основ ного 
захворювання, так і  на  загальний рівень соціального 
функціонування. Відповідно, не  розроблена система 
медико-психологічної реабілітації із застосуванням пси-
хокорекційних і психотерапевтичних заходів. Водночас, 
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спостерігається значне збільшення розладів адаптації 
у  цього контингенту хворих. Лікувально-реабілітаційні 
програми щодо таких пацієнтів до  теперішнього часу 
ґрунтуються на застосуванні фізіотерапевтичних, бальне-
ологічних та інших заходів в санаторно-курортній системі. 
На  сьогоднішній день залишається актуальним розро-
блення комплексних програм психологічного супроводу 
хворих з порушеннями опорно-рухового апарату на етапі 
санаторно-курортного лікування [7, 8].

У  розв'язанні цієї проблеми, серед розроблення 
й  удосконалення наявних методів роботи і  виявлення 
мішеней психокорекційного втручання, актуальним 
є  дослідження та  оцінювання стану психіки у  хворих 
з патологією опорно-рухового апарату. Це є неодмінною 
умовою вдосконалення програм медико-психологічного 
супроводу цього контингенту хворих на різних етапах 
відновного лікування та реабілітації [8].

Аналіз даних літератури показує, що  на  тлі різкої 
зміни звичного способу життя, відсутності вірогідно 
повної суб'єктивної інформації про хворобу є висока 
ймовірність формування неадекватної внутрішньої 
картини хвороби. З другого боку, формування неадек-
ватного страху перед захворюванням, за своє майбутнє 
трансформується в  захисні психологічні реакції, які 
не сприяють одужанню і знижують рівень якості життя, 
що зумовлює нагальну потребу впровадження заходів 
психокорекції для пацієнтів з патологією опорно-рухо-
вого апарату [5—7, 9, 10].

Ефективність сучасних лікувально-реабілітаційних 
заходів багато в чому залежить не тільки від адекватності 
терапевтичних технологій, а й від численних психологіч-
них чинників і умов [5, 12]. До фундаментальних психо-
логічних факторів, які опосередковують все розмаїття 
лікувально-реабілітаційних заходів, належить система 
мотивацій пацієнта і  міжособистісні взаємини в  ланці 
пацієнт — терапевт. Мотивація лікування, актив на участь 
пацієнта у  лікувально-реабілітаційному процесі з  ура-
хуванням його особистісних особливостей і  характеру 
реагування на хворобу, є базисом сучасного лікувально-
реабілітаційного процесу [9]. У зв'язку з цим є нагальна 
потреба більш глибокого вивчення медико-психологіч-
них аспектів сучасної лікувальної практики, насамперед, 
терапевтичного альянсу, який формується між лікарем 
і пацієнтом, а також комплаєнсу хворих.

Відомі методи підвищення комплаєнсу  [1, 11, 12] 
ґрунтуються на  навчанні пацієнтів, поліпшенні схеми 
дозування медикаментів, а також організаційних заходів. 
Розроблені системи психокорекції орієнтовані на корек-
цію несприятливих типів комплаєнсу, дезадаптивних пси-
хологічних реакцій на власне захворювання, формування 
терапевтичного альянсу і  психологічне потенціювання 
медикаментозної терапії [4, 7, 10—12].

Дослідження комплаєнсу, пошук факторів, які його 
визначають, розроблення і впровадження психокорек-
ційних програм для  пацієнтів, спрямованих на  зміни 
ставлення до  власного здоров'я, є  істотним резервом 
для  поліпшення прихильності до  терапії, і  зрештою 
для підвищення ефективності лікування розладів адап-
тації (РА) і ситуаційно зумовлених реакцій психологічної 
дезадаптації (СЗРПД) при патології опор но-рухового 
апарату і поліпшення прогнозу цього захворювання.

Вищевикладене стало обґрунтуванням нашого до-
слідження, метою якого було визначення індивідуально-
психологічних особливостей хворих з  РА і  СЗРПД при 
патології опорно-рухового апарату як основи для роз-
роблення саногенетично обґрунтованої програми осо-

бистісної психокорекції, спрямованої на  підвищення 
комплаєнтності.

В обстеження було включено 200 хворих з патологією 
опорно-рухового апарату, які перебувають в  процесі 
реабілітації на санаторно-курортному етапі.

Виокремлено розлади психічної сфери на нозологіч-
ному рівні у вигляді розладів адаптації (F43.2) у 40,0 % 
хворих і  ситуаційно зумовлені реакції психологічної 
дезадаптації — у 60,0 % хворих.

Віковий і ґендерний розподіл хворих в обох групах 
був порівнянним. Отримані результати клініко-психо-
пато логічного дослідження дозволили визначити клі-
нічну структуру і  загальні закономірності формування 
непсихотичних порушень психічної сфери у  досліджу-
ваних хворих.

В  процесі дослідження застосовували такі методи: 
клінічний, психодіагностичний (шкала об'єктивної оцін-
ки рівня депресії Гамільтона (HDRS), шкала суб'єктивної 
оцінки рівня депресії «Шкали для оцінки депресії» Цунга, 
шкала реактивної тривоги і  особистісної тривожності 
Ч. Д. Спілбергера — Ю. Л. Ханіна); статистичний: оброб-
лення результатів проводили за допомогою стандарти-
зованої комп'ютерної програми SPSS.

Усі  порушення психічної сфери у  хворих з  патоло-
гією опорно-рухового апарату були поділені відповідно 
до провідної симптоматики, залежно від її поєднання і ви-
раженості. У 60,0 % хворих вираженість психопатологіч-
ної симптоматики не досягала окресленого нозологічно-
го рівня і була ідентифікована нами у вигляді ситуаційно 
зумовлених реакцій психологічної дезадаптації, у 40,0 % 
хворих на нозологічному рівні було діагностовано роз-
лади адаптації (F43.2 за МКХ-10).

В процесі дослідження хворих з РА і СЗРПД при пато-
логії опорно-рухового апарату доведено вплив на комп-
лаєнс соціально-демографічних чинників, як-от  рівень 
освіти, сімейний стан, працевлаштування, і  клініч них 
особ ливостей, як-от стадія патології, її тривалість, супут-
ніх захворювань  — цукрового діабету, ожиріння, зло-
вживання алкоголем і тютюном і побічних ефектів терапії. 
Виявлено, що серед пацієнтів із середнім і низьким рівня-
ми прихильності до медикаментозного лікування пере-
важає частка осіб із середньою і середньою спеціальною 
освітою, тих, хто не перебуває в шлюбі і не працює, з дав-
ністю патології опорно-рухового апарату 16—25 років, 
з індексом маси тіла більш ніж 30, курців, а також тих, хто 
наголошує наявність побічних ефектів лікування.

Встановлено індивідуально-психологічні чинники 
формування низької прихильності до  терапії, до  яких 
належать такі особистісні особливості пацієнтів з пато-
логією опорно-рухового апарату: низький рівень інтен-
сивності ставлення до здоров'я, інфернальний тип суб'єк-
тивного конт ро лю, «невротичний» профіль, низький 
поріг толерантності до стресу, перенапруження захисних 
механізмів, лабільність емоцій і  самооцінки, імпуль-
сивність, неконформність, прагнення до  незалежності, 
стійкість і  стеничність настанов, прагнення до  опори 
тільки на  власний досвід, конфліктність, жорсткість, 
егоцентризм, інтроверсія, потреба в  актуалізації своєї 
індивідуальності, високий рівень фрустрації з відходом 
від розв'язання проблем.

Результати дослідження ставлення хворих до  тера-
певтичного процесу показали, що у 20,0 % усіх пацієнтів 
визначається високий рівень комплаєнсу, у  60,0  %  — 
серед ній, у 20,0 % — низький.

За допомогою кореляційного аналізу були визначені 
особливості взаємозв'язку між рівнем комплаєнсу хво-
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рих, типом їх терапевтичного альянсу та ступенем довіри 
до лікаря. Зокрема, рівень комплаєнсу позитивно коре-
лював з партнерським (rs = 0,39, p ≤ 0,05), обов'язковим 
(rs = 0,38, p ≤ 0,05), емпатійним (rs = 0,41, p ≤ 0,05) типами 
терапевтичного альянсу і високим ступенем довіри па-
цієнтів до лікаря (rs = 0,37, p ≤ 0,05).

Пацієнти з  розладами адаптації характеризувалися 
переважанням низького рівня комплаєнсу під час про-
ведення відновної терапії (49,75 % хворих), що супрово-
джувалося важчим перебігом захворювання. Середня 
і низька прихильність до відновної терапії спостерігалися 
частіше серед осіб із середньою і середньою спеціаль-
ною освітою, які не перебувають у шлюбі і не працюють 
(p < 0,05).

За даними психодіагностичних досліджень встанов-
лено таке. Здебільшого для хворих характерними були 
високий рівень особистісної тривожності і  реактивної 
тривоги за  шкалою Спілбергера  — Ханіна, середній 
рівень депресії за  шкалою Гамільтона і  низький рівень 
за шкалою Цунга.

За  даними аналізу індивідуально-психологічних ха-
рактеристик пацієнтів виокремлені особистісні особли-
вості хворих, які відігравали значну роль у формуванні 
ставлення до лікування РА і СЗРПД і були предикторами 
формування середньої і низької прихильності до меди-
каментозної терапії. До  них належать низький рівень 
відповідального ставлення до  здоров'я, інфернальний 
тип суб'єктивного конт ро лю, «невротичний» профіль, 
формування особистісного захисту типу «втечі у хворо-
бу», наявність емоційного напруження на тлі емоційної 
нестабільності, пригніченості, низьких стресостійкості 
і  самооцінки, імпульсивність, нонконформізм, праг-
нення до  незалежності, ригідність настанов, труднощі 
переключення, прагнення до  опори тільки на  власний 
досвід, схильність до  протидії зовнішньому впливу, 
конфліктність, жорсткість, егоцентризм, відособлено-
споглядальна особистісна позиція, інтроверсія, потреба 
в актуалізації своєї індивідуальності, відсутність поглиб-
лення в серйозні проблеми.

Нами була розроблена психокорекційна програма.
Основними принципами побудови психокорекційної 

програми були системність, етапність і  послідовність 
психокорекційних заходів на  санаторно-курортному 
етапі лікування патологій опорно-рухового апарату, 
комплексність і  інтегративний підхід під час вибору 
психотерапевтичних методів, а  також багаторівневість 
з урахуванням біологічного, психологічного та соціаль-
ного напрямків психокорекційного впливу. Психотерапія 
включала мотиваційне інтерв'ю, когнітивно-поведінкову 
психотерапію, раціональну психотерапію, оволодіння 
першим щаблем аутотренінгу.

Усі обстежувані хворі були поділені на групу втручан-
ня (80  хворих), яким була проведена психокорекційна 
програма, і конт ро льну групу (120 хворих), які отриму-
вали традиційну відновну терапію.

Ефективність розробленої програми оцінювали за та-
кими критеріями: рівень комплаєнсу, рівень формування 
відповідальності ставлення до здоров'я. Психокорекційна 
програма продемонструвала свою ефективність для до-
сягнення високого комплаєнсу. В учасників основ ної гру-
пи дослідження виявлено вірогідне (p < 0,05) підвищення 
рівня комплаєнсу, на відміну від учасників конт ро льної 
групи, які не брали участі в програмі, а отримували тільки 
базисну відновну терапію.

Розроблений нами комплекс психокорекційних за-
ходів продемонстрував свою ефективність для  підви-

щення комплаєнсу, рівня відповідальності ставлення 
до здоров'я.

Оскільки ефективність лікування РА і СЗРПД залежить 
від  ступеня комплаєнтності пацієнта, треба визначати 
рівень комплаєнсу на початку терапевтичного процесу. 
Комплаєнс має динамічний характер і може змінюватися 
в процесі проведення терапії, тому важливо здійснюва-
ти моніторинг рівня комплаєнсу в  процесі реабілітації 
на сана торно-курортному етапі.

Комплаєнс визначається індивідуально-психологічни-
ми факторами пацієнтів, як-от особливості особистості, 
локус конт ро лю, рівень тривожності і рівень відповідаль-
ності ставлення до здоров'я. Ці параметри треба врахову-
вати під час формування терапевтичного альянсу.

Доцільно використовувати лікарів-психотерапевтів, 
лікарів-психологів і практичних психологів для консуль-
тування і психокорекції хворих з РА і СЗРПД при патології 
опорно-рухового апарату в санаторно-курортних умовах 
для  коригування рівня комплаєнтності і  вироблення 
оптимального терапевтичного альянсу.

Потрібне впровадження в комплексну терапію хворих 
з патологією опорно-рухового апарату психокорекційної 
програми, спрямованої на формування відповідального 
ставлення до  відновлення рівня соціального функціо-
нування, з поєднанням мотиваційних, когнітивно-пове-
дінкових і раціональних методів на ґрунті інтегративної 
психотерапевтичної моделі.
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Л. О. Герасименко
ПСИХОСОЦІАЛЬНА ДЕЗАДАПТАЦІЯ 

(СУЧАСНІ КОНЦЕПТУАЛЬНІ МОДЕЛІ)

Л. А. Герасименко
Психосоциальная дезадаптация 

(современные концептуальные модели)

L. О. Herasymenko
Psychosocial maladjustment 
(modern conceptual models)

Дезадаптація — порушення присто-
сування людини до змін навколишнього 
середовища, що  проявляється неадек-
ватними характеру подразників реакція-
ми. Психосоціальна дезадаптація — збій 
у механізмах психічного пристосування 
при гострому або  хронічному емоцій-
ному стресі, внаслідок чого виникає 
часткова або повна нездатність присто-
совуватись до умов соціального оточен-
ня і виконувати звичайну для власного 
статусу роль у  суспільстві через обме-
ження функціональності психіки.

Медико-соціальне значення діаг-
ностики, корекції і профілактики станів 
дезадаптації полягає у  тому, що  вплив 
винятково на  клінічно окреслені проя-
ви захворювання не дозволяє здійсню-
вати повноцінну реабілітацію хворих 
та профілактувати рецидиви патологіч-
ної симптоматики. Лише застосування 
системного диференційованого підходу, 
що  враховує специфіку розвитку пси-
хосоціальної дезадаптації у  кожному 
конкретному випадку, відповідає ви-
могам, що  висувають до  сучасних ре-
абілітаційних заходів.

Ключові слова: адаптація, психічна 
дезадаптація, психосоціальна дезадап-
тація

Дезадаптация  — нарушение приспосо-
бления человека к  изменениям окружаю-
щей среды, проявляющееся неадекватны-
ми характеру раздражителей реакциями. 
Психосоциальная дезадаптация  — сбой 
в механизмах психи чес кого приспособления 
при остром или  хрони чес ком эмоциональ-
ном стрессе, в  результате чего возникает 
частичная или  полная неспособность при-
спосабливаться к условиям социальной сре-
ды и выполнять обычную для собственного 
статуса роль в обществе из-за ограничения 
функциональности психики.

Медико-социальное значение диагности-
ки, коррекции и  профилактики состояний 
дезадаптации заключается в  том, что влия-
ние исключительно на клини чес ки очерчен-
ные проявления заболевания не позволяет 
осуществлять полноценную реабилитацию 
больных и  профилактировать рецидивы 
патологи чес кой симптоматики. Только при-
менение системного дифференцированного 
подхода, учитывающего специфику развития 
психосоциальной дезадаптации в  каждом 
конкретном случае, отвечает требованиям, 
предъявляемым к современным реабилита-
ционным мероприятиям.

Ключевые слова: адаптация, психи чес-
кая дезадаптация, психосоциальная дез-
адаптация

Maladjustment — violation of the 
adaptation of man to environmental 
changes, manifested by  inadequate 
reactions to stimuli. Psychosocial mal-
adjustment is a failure in the mecha-
nisms of  mental adaptation in  acute 
and chronic emotional stress, result-
ing in  partial or  complete inability 
to  adapt to  the social environment 
and to  perform the usual for their 
own status role in  the society be-
cause of  the limitation of  function 
of  the psyche.

Medical-social signifi cance of the 
diagnosis, correction and prevention 
of  disadaptation states is  that the 
eff ect only clinically-defi ned symp-
toms of  the disease does not allow 
full rehabilitation of  patients and 
prevent recurrence of a pathological 
symptoms. Only the application of the 
system of  a  diff erentiated approach 
that takes into account the specifi cs 
of  the development of  psychosocial 
maladjustment in  each case, meets 
the requirements of  modern reha-
bilitation.

Key  words: adaptation, mental 
maladjustment, psychosocial malad-
justment

*Поняття адаптації лягло в основу так званої адапта-
ційної концепції, що  є  перспективною лінією розвитку 
комплексного підходу до вивчення психіки людини.

Під  адаптацією розуміють цілісну, багатовимірну 
і  само керовану функціональну систему, спрямовану 
на підтримання сталого балансу між гомеостазом організ-
му і навколишнім середовищем, в процесі задоволення 
актуальних потреб індивіда [1].

Зі змістовного боку процес адаптації становить роз-
роблення суб'єктом стратегій і  способів оволодіння 
ситуацією на різних рівнях саморегуляції.

Психічна адаптація  — процес встановлення опти-
мальної відповідності між особистістю і довкіллям у про-
цесі здійснення властивої людині діяльності.

*© Герасименко Л. О., 2018

Реалізація адаптації запускається появою змін у сис-
темі «індивід  — оточення», а  показником її  успішності 
є  можливість виконання основ них завдань діяльності. 
Відповідно, у адаптивній діяльності виокремлюють дві па-
ралельні тенденції: пристосувальну і перетворювальну. 
Перша прилаштовує потреби індивіда до навколишнього 
середовища, а друга навпаки, пристосовує середовище 
до потреб людини.

Результатом пристосувальної чи перетворювальної 
діяльності є адаптованість — реалізація індивідуумом 
значимих цілей, максимально гармонійна інтегрова-
ність до  системи соціальних зв'язків і  відносин, при 
збереженні власної ідентичності, психічного і фізичного 
здоров'я.

Адаптованість особистості поділяють на внутрішню, 
зовнішню і змішану [2].
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