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Метою дослідження є розроблення 
принципів терапії, реабілітації та про-
філактики психосоціальної дезадаптації 
у  жінок, хворих на  розлади адапта-
ції. Оцінка ефективності базувалася 
на аналізі динаміки клініко-психопато-
логічного статусу, стану психо со ціаль-
ної дезадаптації, рівня виразності сим-
п томатики особистісної та реактив ної 
тривожності, нервово-психічної стій-
кості, спрямованості ціннісних орієн-
тацій. Серед жінок, які брали участь 
у  дослідженні, повне одужання було 
зареєстровано у  81,8  % випадків, по-
ліпшення психічного стану — у 15,2 %, 
відсутність динаміки психічного ста-
ну  — у  3,0  % обстежених.

Ключові слова: розлади адаптації, 
психосоціальна дезадаптація

Целью исследования является разработ-
ка принципов терапии, реабилитации и  про-
филактики психосоциальной дезадаптации 
у  женщин, больных рас ст ройствами адапта-
ции. Оценка эффективности базировалась 
на  анализе динамики клинико-психопатоло-
ги ческого статуса, состояния психосоциальной 
дезадаптации, степени выраженности симп-
томатики личностной и  реактивной тревож-
ности, нервно-психи чес кой устойчивости, 
направ ленности ценностных ориентаций. 
Среди женщин, которые принимали участие 
в иссле довании, полное выздоровление было 
зарегистрировано в 81,8 % случаев, улучшение 
психи чес кого состояния — в 15,2 %, отсутствие 
динамики психи чес кого состояния  — в  3,0  % 
обследованных.

Ключевые слова: рас ст ройства адаптации, 
психосоциальная дезадаптация

The  study is  the development 
of principles of therapy, rehabilitation 
and prevention of psychosocial mal-
adjustment in women with disorders 
of adaptation. Evaluation of effi  cacy 
based on the analysis of the dynamics 
of clinical-psychopathological status, 
psychosocial maladjustment condi-
tion, severity of  symptoms of  per-
sonal and reactive anxiety, nervous 
and mental stability, orientation 
values. Among the women sur-
veyed, a  full recovery was recorded 
in 81.8 % of cases, improved mental 
state  — at  15.2  %, the lack of  dy-
namics of  mental state  — in  3.0  % 
of  patients.
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*Відомо, що основою психогеній є збій системи пси-
хічної адаптації у відповідь на психологічний конфлікт 
як чинник, що завдає шкоди. Цей психологічний конфлікт 
може лежати у  інформаційній площині, або  ж  у  сфері 
сімей них, економічних чи професійних стосунків [1].

Дезадаптація  — це порушення пристосування ор-
ганізму та  психіки людини до  змін навколишнього 
середо ви ща, що проявляється неадекватними характеру 
по дразників психічними і фізіологічними реакціями [2].

Соціальна дезадаптація — термін, що означає в най-
загальнішому вигляді порушення процесів взаємодії 
людини із навколишнім середовищем і може проявля-
тись порушенням норм моралі і  права, асоціальними 
формами поведінки і деформацією системи внутрішньої 
регуляції, ціннісних орієнтацій і соціальних настанов [3].

При соціальній дезадаптації мова йде про порушен-
ня процесу соціального розвитку індивіда, коли є  по-
рушення як  функціональної, так і  змістовної сторони 
соціалізації. По суті своїй, мова йде про соціальну не-
достатність людини, нездатність виконувати звичайну 
для власного статусу роль у суспільстві через обмежен-
ня функціо нальності. Це  може призводити до  втрати 
здатності до  самостійного існування та встановлення 
соціальних зв'язків, до залежності від допомоги інших 
осіб, порушення професійної діяльності [4].

Сучасний напружений ритм життя і  високі вимоги 
до  адаптивних механізмів психіки спричинили сплеск 
поширеності психічних розладів, що супроводжуються 
різноманітними проявами психосоціальної дезадаптації. 
Особливо уразливими в такій ситуації часто виявляють-
ся жінки, становище яких у суспільстві зазнало стрімких 
трансформацій у рамках процесів емансипації.

На  сьогодні накопичено достатньо великий обсяг 
досліджень, присвячених досвіду застосування різно-
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манітних методів та програм лікування психосоціальної 
дезадаптації у пацієнтів, зокрема жінок, із невротичними 
розладами та психосоціальною дезадаптацією.

Проте, це питання лишається далеким від остаточно-
го вивчення, і є певний запит щодо створення системно-
го підходу до питання терапії, реабілітації і профілактики 
у роботі з цим контингентом хворих.

Метою дослідження є розроблення принципів те-
рапії, реабілітації та  профілактики психосоціальної 
дезадаптації у жінок з розладами адаптації.

У  дослідженні брали участь 66 жінок із  розладами 
адаптації (F43.2 за МКХ-10), які звернулись за консуль-
тативною допомогою на кафедру психіатрії, наркології 
та  медичної психології ВДНЗУ «Українська медична 
стоматологічна академія». Усі  пацієнтки надали пись-
мову поінформовану згоду на  участь у  дослідженні. 
Проведено комплексне обстеження із  застосуванням 
клініко-психопатологічного, психодіагностичного, 
пси хометричного, анамнестичного, психофеномено-
логічного методів.

Спираючись на результати дослідження, виокремле-
но «пускові», найбільш патогенні чинники, що відіграва-
ли провідну роль у розвитку порушень адаптації, а отже, 
потребували першочергового подолання (зменшення 
впливу). Виокремлення «пускових» патогенних факторів 
допомагало визначити групу первинних стрес-чинників, 
які мали бути подолані в першу чергу. А виокремлення 
«підтримувальних» патогенних чинників дозволило 
діагностувати вторинні фактори, які самостійно не при-
зводять до формування невротичних розладів і ознак 
психо со ціаль ної дезадаптації, але відіграють важливу 
патопластичну роль. 

Розроблено диференційовану програму реабілітації 
та психопрофілактики психосоціаль ної дезадаптації у жі-
нок, хворих на розлади адаптації. Принцип етапності пе-
редбачав реалізацію реабілітаційних і профілактичних 
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заходів на послідовних етапах: початковому, основному 
та етапі профілактичних і підтримувальних заходів.

Метою початкового етапу є  тамування основних 
клінічних проявів розладів адаптації, емоційного на-
пруження. Первинні заходи дозволяли встановити 
психотерапевтичний контакт із пацієнтом, зробити його 
сприйнятливим до подальших впливів у рамках процесу 
реабілітації. Важливою умовою цього етапу було ство-
рення передумов для встановлення робочого альянсу, 
що  досягається передовсім завдяки недирективному, 
партнерському стилю спілкування. Атмосфера довіри 
стимулювала розширення конструктивної соціальної 
активності. Тривалість цього етапу складала 7—14 днів. 

Основою лікувальних впливів є  поєднання психо- 
та фармакотерапії. Психотерапію у межах цього етапу 
використовували за допомогою методу індивідуальної 
раціональної психотерапії за П. Дюбуа. Фармакотерапію 
проводили відповідно до стандартів стаціонарної пси-
хіатричної допомоги, з  урахуванням індивідуальних 
особ ли вос тей жінок та синдромальної структури нев-
ротичного розладу.

На  основному етапі система реабілітації загалом 
складалась із двох базових блоків — власне реабіліта-
ційного та реадаптаційного. Процес реалізації заплано-
ваних заходів відбувався у трьох напрямках: медично-
соціальному, індивідуальному та внутрішньосімейному.

Реабілітаційна складова становила диференційо вану 
програму психокорекції, що виконувалась у два етапи. 
Перший етап — психодіагностично-адаптаційний, дру-
гий — корекційний. Як основний метод застосовували 
когнітивну психотерапію за Беком, що дозволяла усува-
ти «когнітивні помилки» і нормалізувати емоційний стан. 
Як допоміжні методи застосовували техніки, що моде-
люють поведінку (для корекції поведінкових розладів) 
і техніку прогресивної м'язової релаксації (для корекції 
вегетативних порушень). Комплексне застосування ког-
нітивно-поведінкової психотерапії (когнітивна терапія 
Бека і  моделюючі техніки) та  методики прогресивної 
м'язової релаксації дозволяли ефективно коригувати 
як власне невротичний конфлікт, так і прояви психосо-
ціальної дезадаптації. Повний курс комплексного пси-
хотерапевтичного втручання становив від 2—3 місяці.

Головним завданням етапу реадаптації було роз-
роб лення навичок пристосування жінок до  життя 
та  трудової діяльності у  змінених хворобою умовах, 
що  досягали завдяки моделюванню психосоціальної 
діяльності у побуті і на виробництві та закріпленню но-
вих психосоціально адаптивних стереотипів поведінки.

Реадаптаційна складова системи психосоціальної 
реабілітації включала соціальну, трудову та сімейну ре-
адаптацію. Цей етап психосоціальної реабілітації прово-
дили в умовах амбулаторного сімейного лікування після 
відповідного попереднього навчання жінок і  їхнього 
сімейного оточення належним методам та методикам. 
Таким способом досягали повної чи парціальної адапта-
ції, що наближала пацієнтку до відчуття індивідуальної 
й суспільної повноцінності, властивого їй до хвороби.

Завершальний етап підтримувальних і профілактич-
них заходів мав комплексний характер, спрямований 
на адаптацію та реадаптацію пацієнток із залиш ко вими 
проявами психосоціальної дезадаптації. Викорис-
товували як фармакотерапію, так і психотерапевтичний 
вплив, але фармакологічний вплив поступово міні-
мізували, а  психотерапія забезпечувала виконання 

основних завдань. Як засоби фармакотерапії викорис-
товували анксіолітики, антидепресанти та  інші препа-
рати, які підтвердили свою безпечність та ефективність 
на попередніх етапах. Психотерапію проводили за до-
помогою систематичної десенсибілізації за  J.  Wolpe, 
аутогенного тренування, а також сімейної психотерапії 
за Е. Г. Ейдемиллером.

Профілактична робота включала медичні, психоло-
гічні та  соціальні заходи. Здійснювали її амбулаторно 
і  спрямовували на  попередження рецидивів розладів 
адаптації і, як  наслідок, відновлення психосоціальної 
адаптації. Побудову профілактичних програм проводи-
ли з урахуванням основних факторів і умов формування 
розладів адаптації: особ ли вос тей невротичного кон-
флікту, характеру психотравми, впливу «професійних», 
соціально-демографічних і  економічних чинників, 
анамнестичних даних, індивідуально-психологічних 
відмінностей та коморбідної патології. Тривалість цього 
етапу складала 3—4 місяці.

Апробацію розробленої програми реабілітації 
та  профілактики проводили в  основній групі серед 
жінок із психосоціальною дезадаптацією при розладах 
адаптації.

Оцінка ефективності базувалася на аналізі динаміки 
клініко-психопатологічного статусу, стану психосоціаль-
ної дезадаптації, рівня виразності симптоматики осо-
бистісної та реактивної тривожності, нервово-психічної 
стійкості, спрямованості ціннісних орієнтацій.

Аналіз ефективності розробленої системи здійсню-
вали на  підставі клінічних, параклінічних і  психодіаг-
ностичних показників. Загалом, серед жінок, які брали 
участь у дослідженні, повне одужання було зареєстро-
вано у 81,8 % випадків, поліпшення психічного стану — 
у 15,2 %, відсутність динаміки психічного стану — у 3,0 % 
обстежених. Випадків погіршення психічного стану 
виявлено не було.

Отримані результати свідчать на  користь ефектив-
ності розробленої диференційованої системи реабі-
літації та  психопрофілактики у  роботі з  жінками, які 
страждають на розлади адаптації.
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