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Вимушений переїзд унаслідок бойових дій провокує розвиток розладів адаптації 
та збільшує вірогідність появи супутніх психоемоційних порушень у постраждалих цивіль-
них осіб. Розуміння особливостей перебігу розладу адаптації у внутрішньо переміщених 
осіб та визначення його характеристик допоможе підвищити персоналізацію їх лікування.

Ця робота надає порівняльну характеристику особливостей психоемоційних порушень 
у  внутрішньо переміщених осіб із  розладами адаптації та  в  осіб із  розладами адаптації, 
що не зазнали впливу внутрішнього переміщення. Виявлено, що у внутрішньо переміщених 
осіб розлад адаптації супроводжується клінічно вираженим рівнем тривоги, субклінічним 
рівнем депресії, низькою якістю життя, але немає  проявів алекситимії. У  осіб із  розла-
дом адаптації, що не зазнали впливу внутрішнього переміщення, виявлено субклінічний 
рівень тривоги, клінічно виражений рівень депресії, низька якість життя та  помірні 
прояви алекситимії. Незважаючи на достовірно вищий рівень якості життя, особи з роз-
ладами адаптації, що  не  зазнали впливу внутрішнього переміщення, продемонстрували 
вищий рівень депресивних симптомів, що  може бути пояснено наявністю у  них  проявів 
алекситимії, яка спричиняє інтерпретацію різнорідної малоінтенсивної психопатологічної 
симптоматики як  депресивної.
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Forced relocation due to hostilities provokes the development of adaptation disorders and in-
creases the likelihood of the appearance of concomitant psychoemotional disorders in affected 
civilians. Understanding the  peculiarities of  the course of  adaptation disorders in  internally 
displaced persons and  establishing its characteristics will help to  increase the  personalization 
of  its treatment.

This work provides a  comparative description of  the peculiarities of  psychoemotional dis-
orders in  internally displaced persons with adaptation disorders and  persons with adaptation 
disorders who have not been affected by  internal displacement. It was found that in  internally 
displaced persons, adaptation disorder is accompanied by a clinically pronounced level of anxie
ty, a  subclinical level of  depression, a  low quality of  life and  the absence of  manifestations 
of alexithymia. In persons with adaptation disorder who were not affected by internal displace-
ment, a  subclinical level of  anxiety, a  clinically pronounced level of  depression, a  low quality 
of  life and  moderate manifestations of  alexithymia were found. Despite a  significantly higher 
level of  quality of  life, persons with adaptation disorders who were not affected by  internal 
displacement demonstrated a  higher level of  depressive symptoms, which can be  explained 
by  the  presence of  manifestations of  alexithymia, which causes the  interpretation of  hetero-
geneous low-intensity psychopathological symptoms as  depressive.

*Розлад адаптації є одним з найпоширеніших мен-
тальних порушень, що виникають внаслідок швид-
ких або значних за  інтенсивністю змін зовнішніх 
обставин, до яких психіка через добір неправильних 
копінг-стратегій не встигає адаптуватися [1—3].

Війна з усім пулом супутніх стресорів є потуж-
ним чинником, що провокує виникнення чи реак-
тивізацію психічних розладів не тільки у військових, 
але і у цивільних осіб [4; 5]. Зокрема, на тлі бойових дій 
різко збільшується кількість розладів адаптації, зазви
чай імпрегнованих тією чи тією супутньою психо
патологічною симптоматикою, яка часто залишається 
неідентифікованою в процесі рутинних психодіагнос
тичних обстежень, а отже, і без належної психофарма-
кологічної та психотерапевтичної корекції [6].

Вимушений переїзд унаслідок бойових дій прово-
кує розвиток розладів адаптації та збільшує ймовір-
ність появи супутніх психоемоційних порушень у по-
*© Чугунов В.В., Казаков В.Є., Чумакова І.О., Чугунова А.С., 2026

страждалих цивільних осіб. Розуміння особливостей 
перебігу розладу адаптації у внутрішньо переміще-
них осіб та визначення його характеристик допомо-
же підвищити персоналізацію їх лікування [7; 8].

Мета дослідження — визначення характеристик 
психоемоційних порушень у внутрішньо переміще-
них осіб із розладом адаптації.

Дослідження проведено на кафедрі психіатрії 
та військової медицини ДЗ «Луганський державний 
медичний університет», а  також на  кафедрі пси-
хіатрії, психотерапії та медичної психології Запо
різького державного медико-фармацевтичного 
університету та відповідних клінічних базах. У дослі-
дженні взяли участь 76 пацієнтів із діагностованим 
розладом адаптації, які надали інформовану згоду 
на участь у дослідженні.

До основної групи (групи дослідження, ГД) було 
включено 36 внутрішньо переміщених осіб, у яких ді-
агностовано розлад адаптації. Групу порівняння (ГП) 
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сформували 40 пацієнтів із таким самим діагнозом, 
які не зазнавали впливу внутрішнього переміщення. 
Обидві групи були зіставними за віковими та ген-
дерними показниками, а  також не  відрізнялися 
за соціально-побутовими характеристиками, що під-
тверджувалося відсутністю статистично значущих 
відмінностей. 

Діагностику розладу адаптації проводили відпо-
відно до критеріїв МКХ-10. Рівень тривоги та депре-
сії оцінювали з використанням Госпітальної шкали 
тривоги та депресії (Hospital Anxiety and Depression 
Scale — HADS). Для визначення рівня алекситимії за-
стосовували Торонтську шкалу алекситимії (Toronto 
Alexithymia Scale — TAS). Рівень якості життя оці-
нювали за допомогою Шкали оцінки якості життя 
(Чабан О.С., 2008).

Статистичний аналіз даних проводили з викорис-
танням програмного забезпечення STATISTICA 10.0. 
Перевірку нормальності розподілу здійснювали 
за допомогою тестів Шапіро — Вілка та Колмогоро-
ва — Смирнова. Для оцінки статистичної значущості 

відмінностей між групами використовували непара-
метричний критерій Манна — Уїтні.

Визначено особливості психоемоційних пору
шень у внутрішньо переміщених осіб з розладом 
адаптації та надано їх порівняльні характеристики 
з  аналогічними особливостями осіб із  розладом 
адаптації, що не є внутрішньо переміщеними осо-
бами.

Виявлено, що середні показники рівня триво-
ги в ГД, виміряні за допомогою субшкали тривоги 
Госпітальної шкали тривоги та депресії, становили 
11,1 ± 2,8 балів, що відповідало рівню клінічно ви-
раженої тривоги. В ГП середні показники рівня три-
воги становили 10,5 ± 2,7 балів, що відповідало рівню 
субклінічної тривоги. Однак статистично значущих 
відмінностей у вираженості тривоги між групами 
не виявлено (р = 0,19), так само як і різниці між рівня-
ми тривоги всередині груп. Варто відзначити, що осіб 
без тривоги не виявлено ані в ГД, ані в ГП.

Вираженість тривоги у хворих в ГД та ГП наведена 
на рис. 1.
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Рис. 1. Показники тривоги в обстежених контингентах

Розподіл обстежених за рівнями тривоги наведе-
но в таблиці 1.
Таблиця 1. Розподіл обстежених порівнюваних груп за рівнями 
тривоги

Рівень тривоги
ГД (n = 40) ГП (n = 36)

абс. % абс. %

Відсутність тривоги — — — —

Субклінічний 26 65 26 72,2

Клінічний 14 35 10 27,8

Примітка. Тут і далі: n — кількість обстежуваних

Вираженість депресії в ГД та ГП наведена на рис. 2.
Результати оцінки рівня депресії у досліджуваних 

групах відображено в таблиці 2.

Середній показник рівня депресії в ГД, виміря-
ний за допомогою субшкали депресії Госпітальної 
шкали тривоги та депресії, становив 9,9 ± 3,6 балів, 
що відповідає субклінічному рівню депресії. Саме 
субклінічний рівень депресії виявлений у більшості 
пацієнтів ГД (29 осіб, 72,5 %); у 8 осіб (20 %) із ГД ви-
явлено клінічний рівень вираженості депресивних 
симптомів, а у 3 осіб (7,5 %) депресивних симптомів 
не було (див. табл. 2).

Водночас в ГП середній показник рівня депресії 
становив 11,6 ± 3,0 балів, що відповідає клінічно 
вираженій депресії та є достовірно вищим, ніж у ГД 
(р = 0,01). Кількість осіб із субклінічним та клінічним 
рівнем вираженості депресивних симптомів у ГП 
була однаковою.
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Рис. 2. Показники депресії в обстежених контингентах

Таблиця 2. Розподіл обстежених порівнюваних груп за рівнями 
депресії

Рівень депресії
ГД (n = 40) ГП (n = 36)

абс. % абс. %

Депресії немає 3 7,5 — —

Субклінічний 29 72,5 18 50

Клінічний 8 20 18 50

Якість життя, виміряна за допомогою Шкали оцін-
ки якості життя (Чабан О.С., 2008), в ГД виявилася 
низькою та дорівнювала у середньому 9,1 ± 3,3 балів. 

Показники якості життя в  ГД та  ГП наведені 
на рис. 3.

Осіб з дуже високим та високим рівнем якості 
життя в ГД не виявлено. Більшість пацієнтів проде-
монстрували низький (30 осіб, 75 %) та дуже низький 
(7 осіб, 17,5 %) рівень якості життя, і тільки 3 особи 
(7,5 %) — середній рівень якості життя). В осіб ГП 
середній показник якості життя виявився досто-
вірно (р = 0,01) вищим, ніж у осіб ГД, та дорівнював 
12,3 ± 4,0 бали, що також відповідало низькій якос-
ті життя. Однак варто зазначити, що осіб із вкрай 
низьким рівнем якості життя у цій групі не було, 
а у 2 осіб (5,6 %) виявлено високий рівень якості жит-
тя (табл. 3).
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Рис. 3. Показники якості життя в обстежених контингентах
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Таблиця 3. Розподіл обстежених порівнюваних груп за рівнями 
якості життя

Рівень якості життя
ГД (n = 40) ГП (n = 36)

абс. % абс. %

Дуже високий — — — —

Високий — — 2 5,6

Середній 3 7,5 12 33,3

Низький 30 75 22 61,1

Вкрай низький 7 17,5 — —

Показники алекситимії в Г1 та Г2 наведені на 
рис. 4. 

Середній рівень алекситимії, виміряний з вико-
ристанням Торонтської шкали алекситимії, в ГД ста-
новив 33,1 ± 9,9 балів, що відповідає низькому рівню 
алекситимії. У більшості обстежених із ГД ознак алек-
ситимії не виявлено (31 особа, 77,5 %), ще у 9 осіб 
(22,5 %) виявлені межові значення алекситимії. Осіб 
із явною алекситимією в ГД не було (табл. 4). Водно-
час в ГП рівень алекситимії був достовірно вищим, 
ніж у ГД (р = 0,01) та становив 42,6 ± 16,5 балів, що від-
повідає межовим значенням рівня алекситимії.
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Рис. 4. Показники алекситимії в обстежених контингентах

Таблиця 4. Розподіл обстежених порівнюваних груп за рівнями 
алекситимії

Рівень алекситимії
ГД (n = 40) ГП (n = 36)

абс. % абс. %

Явна алекситимія — — 5 13,9

Межові значення 9 22,5 9 25

Відсутність алекситимії 31 77,5 22 61,1

Дослідженням встановлено, що внутрішньо пере-
міщеним особам із розладом адаптації притаманний 
такий супутній психоемоційний профіль: клінічно 
виражений рівень тривоги, субклінічний рівень де-
пресії, низька якість життя та відсутність алекситимії.

Отримані дані дають змогу зробити висновок, 
що психоемоційні порушення у цієї категорії обсте-
жених зумовлені об’єктивними зовнішніми обста-
винами, оскільки порушень усвідомлення власних 
емоцій у них не виявлено. Водночас у осіб із розла-
дом адаптації, що не зазнали впливу внутрішнього 
переміщення, визначені такі особливості психоемо-
ційних порушень: достовірно більша вираженість 
депресивних симптомів, вищий рівень якості життя 

та вищі значення алекситимії за відсутності статис-
тично значущих відмінностей у показниках тривоги. 
Вищі показники депресії в цій групі, що дисонують 
із вищим рівнем життя, можуть бути зумовлені про-
явами алекситимії — такі особи можуть помилково 
інтерпретувати свої переживання як депресивні.
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