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В  роботі подано результати дослі-
дження особливостей сприйняття пси-
хічного та  соматичного захворювань 
хворими на  шизо фре нію, що  поєднана 
з серцево-судинними захворюваннями, 
цукровим діабетом 2  типу та  ожирін-
ням. Визначено, що  хворі на  шизо фре-
нію з  соматичними захворюваннями 
характеризуються низьким рівнем са-
мооцінки стану власного здоров’я за-
галом та окремо за станами психічного 
та фізичного здоров’я. Зазначається збе-
реження критичності та наявність висо-
кого рівня когнітивних уявлень щодо 
психічної хвороби, а  також її  значний 
вплив на  психоемоційний стан хворих. 
Найбільшу загрозу серед соматичних 
розладів в  сприйнятті хворих на  шизо-
фре нію становлять серцево-судинні за-
хворювання, а  найменш загрозливим 
визнається ожиріння, яке сприймається 
як  наслідок психічного захворювання.

Ключові слова: шизо фре нія, сома-
тична обтяженість, серцево-судинні за-
хворювання, цукровий діабет 2  типу, 
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В  работе представлены результаты 
исследования особенностей восприятия 
психи чес кого и  сомати чес кого заболева-
ний больными шизо фре нией, коморбидной 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
сахарным диабетом 2  типа и  ожирением. 
Установлено, что больные шизо фре нией 
с  сомати чес кими заболеваниями характе-
ризуются низким уровнем самооценки со-
стояния собственного здоровья в  целом 
и  отдельно психи чес кого и  физи чес кого 
здоровья. Отмечается сохранность кри-
тичности и  наличие высокого уровня ког-
нитивных представлений о  психи чес кой 
болезни, а  также ее  значимое влияние 
на психоэмоцио нальное состояние больных. 
Наибольшую угрозу среди сомати чес ких 
рас ст ройств в  восприятии больных шизо-
фре нией составляют сердечно-сосудистые 
заболевания, наименее угрожающим явля-
ется ожирение, которое воспринимается 
как следствие психи чес кого заболевания.

Ключевые слова: шизо фре ния, сомати-
чес кая отягощенность, сердечно-сосудистые 
заболевания, сахарный диабет 2 типа, ожи-
рение, восприятие болезни

The  article presents the results 
of  the study of  the peculiarities 
of perception of mental and somatic 
diseases in patients with schizophre-
nia, comorbid with cardio vascular dis-
eases, type 2 diabetes and obesity. 
It  is  established that patients with 
schizophrenia with somatic diseas-
es are characterized by  a  low level 
of  self-esteem of  their own health 
in general and separately mental and 
physical health. The safety of critical-
ity and the presence of  a  high level 
of  cognitive ideas about mental ill-
ness, as well as  its signifi cant impact 
on the psychoemotional state of pa-
tients, are noted. The greatest threat 
to somatic disorders in the perception 
of patients with schizophrenia is car-
diovascular disease, the least threat-
ening is  obesity, which is  perceived 
by the consequence of mental illness.
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*Соматопсихічна коморбідність визнана серйозною 
проблемою сучасної системи охорони здоров’я вна-
слідок передчасного скорочення тривалості та продук-
тивності життя хворих з психічною патологією. Саме цієї 
проблематиці присвячено кілька стратегічних документів 
Всесвітньої організації охорони здоров’я: Європейський 
план дій в  галузі психічного здоров’я, 2013—2020  рр. 
та План дій ВООЗ щодо профілактики та боротьби з не-
інфекційними захворюваннями в Європейському регіоні 
ВООЗ, 2016—2025  рр.  [1—3]. Зазначається наявність 
міцного взаємозв’язку між психічними та соматичними 
захворюваннями, які можуть бути як передумовою, так 
і наслідками одне одного [2]. При цьому прогноз як пси-
хічного, так і соматичного захворювань у разі їх поєднан-
ня значно негативніший, ніж при їх окремому перебігу [4].

Шизо фре нія є  одним з  найрозповсюдженіших пси-
хічних розладів, що характеризується високою частотою 
поєднання з соматичною патологією [5, 6]. Обтяженість 
соматичними розладами спостерігається майже у  кож-
ного другого хворого на шизо фре нію, при цьому досить 
часто соматична патологія у цих хворих не діагностуєть-
ся, або  діагностується несвоєчасно через нівелювання 
симптомів соматичних розладів психопатологічною 
симптоматикою, зниженням або викривленням тілесної 
перцепції, а  також специфікою порушень сприйняття 
та  свідомості [6]. Враховуючи особливості психопато-
логічного процесу, сприйняття як  психічного стану, так 
і соматичної хвороби у хворих на шизо фре нію найчастіше 
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виявляється патологічним [7]. Зазначається, що специфіка 
сприйняття хвороби, яка включає сукупність когнітивних 
та емоційних уявлень хворого стосовно власного захво-
рювання, зумовлює поведінку хворого в умовах хвороби, 
прихильність до терапії та прогноз лікування [8].

Однак в наявній літературі подано недостатньо даних 
щодо особливостей сприйняття психічних та соматичних 
розладів хворими на шизо фре нію, автори обмежувалися 
лише даними про властиві їм крайні варіанти конти нууму 
«від анозогнозії до гіпергнозії» [9]. Зазначене вище зумо-
вило актуальність та предмет цього дослідження, метою 
якого було визначення особливостей сприйняття психіч-
ного та  соматичного захворювань в  свідомості хворих 
на шизо фре нію.

В рамках дослідження обстежено 186 хворих на шизо-
фре нію (F20), з яких основні групи дослідження склали 
136 осіб (50 хворих на шизо фре нію з серцево-судинними 
захворюваннями (ССЗ), 42 хворих на шизо фре нію з цукро-
вим діабетом 2-го типу (ЦД 2) та 44 хворих на шизо фре нію 
з  ожирінням), конт ро льну групу становили 50  хворих 
на шизо фре нію без хронічних соматичних захворювань.

Загальними критеріями включення в  дослідження 
для  всіх хворих досліджуваних груп були: наявність 
верифікованого діагнозу шизо фре нії (F20) відповідно 
до критеріїв МКХ-10; тривалість захворювання на шизо-
фре нію не  менше ніж 3  роки; вік хворого до  60  років; 
здатність пацієнтів брати участь в дослідженні, адекватно 
розуміти вимоги та інструкції, що пред’являються відпо-
відно до завдань дослідження; наявність інформованої 
згоди на участь в дослідженні.
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В  основні досліджувані групи (з  наявністю соматич-
них розладів) залучали хворих на  шизо фре нію з  ком-
пенсованими варіантами соматичних захворювань, 
тривалість яких складала не менше ніж 3 роки. В групу 
хворих на ССЗ не включали пацієнтів з постінсультними 
та постінфарктними станами, а також з наявністю інших 
хронічних соматичних захворювань, що коморбідні сер-
цево-судинній патології. Групу хворих на ЦД 2 становили 
особи без ознак ожиріння, з  індексом маси тіла (ІМТ, 
англ. body mass index — BMI) менш ніж 30 та без інших 
хронічних соматичних захворювань, що  коморбідні 
ЦД 2. Групу хворих з ожирінням склали хворі з ІМТ ≥ 30. 
Наявність коморбідних ожирінню соматичних захворю-
вань, що були сформовані на фоні ожиріння, для хворих 
цієї групи не було критерієм виключення.

Групи хворих на шизо фре нію з ЦД 2 та ожирінням були 
представлені здебільшого особами жіночої статті (61,9 % 
та  65,91  %), в  групі хворих з  ССЗ та  конт ро льній групі 
представленість чоловіків та жінок була майже рівною. 
При цьому статистичної різниці в статевій представленос-
ті між основними та конт ро льною групою не виявлялось. 
Усі  досліджувані групи здебільшого були представлені 
особами віком від 31 до 50 років.

Для реалізації мети дослідження застосовували такі 
методи: модифікований варіант методики Дембо  — 
Рубінштейн для  визначення особливостей самооцін-
ки загального стану здоров’я та  окремо психічного 
та  фізичного здоров’я [10]; та  Короткий опитувальник 
сприйняття хвороби (рос. КОВБ, англ. BIPQ) в  адаптації 
Ялтонського В. М. [11]. Під час статистичного оброблення 
отриманих даних використовували методи порівняльної 
статики: t-критерій та точний метод Фішера.

Оцінка стану власного здоров’я та визнання або на-
впаки невизнання себе хворим є  однією з  складових 
«свідомості хвороби». Для оцінювання власного психіч-
ного та  соматичного станів в  свідомості хворих вико-
ристовували модифікований варіант методики Дембо — 
Рубінштейн, що  передбачав графічне відображення 
трьох параметрів здоров’я: «загальний стан здоров’я», 
«стан психічного здоров’я» та «стан фізичного здоров’я», 
представлених двополюсними шкалами з  означеною 
серединою. Нижній полюс шкал відображав найнижчі 
оцінки (самий хворий), а  верхній полюс  — найвищі 
оцінки (самий здоровий). Рівень самооцінки за кожною 
шкалою оцінювали в балах відповідно до градації оцінок 
на шкалах в сантиметрах (в діапазоні від 0 до 10). Згідно 
з отриманими даними (рис. 1), рівень самооцінки загаль-
ного стану здоров’я хворих на шизо фре нію незалежно 
від  групи порівняння був доволі низьким (не  переви-
щував позначки в 5 балів).

Фізичне здоров’я

Психічне здоров’я 

Загальний 
стан здоров’я 

Конт ро льна група F20 з ожірінням 
F20 з ЦД 2 F20 з ССЗ
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Рис. 1. Самооцінка стану здоров’я хворими на шизо фре нію 
за групами порівняння

Однак хворі основних груп дослідження характеризу-
вались більш низькими показниками самооцінки загаль-
ного стану здоров’я, особливо хворі з ССЗ, які найнижче 
оцінювали загальний стан свого здоров’я (3,95  ±  0,23), 
та  хворі з  ЦД  2 (4,16  ±  0,26), порівняно з  конт ро льною 
групою (4,84 ± 0,31), при p ≤ 0,001 та p ≤ 0,03, відповідно.

Стосовно оцінки рівня психічного здоров’я — була 
зафіксована аналогічна тенденція: хворі основних груп 
нижче оцінювали стан власного психічного здоров’я, осо-
бливо хворі з ССЗ (4,30 ± 0,28) та ожирінням (4,67 ± 0,30), 
порівняно з  конт ро льною групою (5,42  ±  0,37), при 
p ≤ 0,001 та p ≤ 0,05, відповідно. Стосовно оцінки стану 
фізичного здоров’я — статистичних різниць між основ-
ними групами та  групою конт ро лю отримано не  було, 
хворі на шизо фре нію всіх без винятку груп дослідження 
доволі низько оцінювали рівень фізичного здоров’я.

Загалом, згідно з отриманими даними, хворі на шизо-
фре нію з  соматичними захворюваннями характеризу-
вались зниженим рівнем самооцінки стану власного 
здоров’я тотально за всіма параметрами. Аналіз співвід-
ношення оцінок за різними параметрами стану здоров’я 
у хворих окремих груп дозволив виокремити їх специ-
фічні особливості. Зокрема, хворі з  ССЗ при низьких 
оцінках усіх параметрів здоров’я оцінювали себе більш 
хворими психічно, ніж фізично та характеризувались на-
явністю певної суперечності в самооцінці здоров’я: при 
найнижчій оцінці загального стану власного здоров’я 
(3,95  ±  0,23  балів), відзначались дещо вищі показни-
ки окремо фізичного (4,84  ±  0,31  балів) та  психічного 
здоров’я (4,30 ± 0,28 балів). Зазначене свідчить про ста-
більно знижений фон настрою, песимізм хворих з  ССЗ 
стосовно стану власного здоров’я, що саме загострюється 
поєднанням фізичної та психічної патології, кожна з яких 
окремо оцінюється менш песимістично.

Хворі на шизо фре нію з ЦД 2, також як і хворі з ССЗ, 
характеризувались зниженою самооцінкою рівня свого 
здоров’я за всіма означеними параметрами та наявністю 
певної суперечності в оцінках: загальний стан здоров’я 
оцінювався дещо нижче ніж окремо стани фізич ного 
та психічного здоров’я. При цьому хворі з ЦД 2 оцінюва-
ли себе як більш хворих фізично (4,22 ± 0,27 балів), ніж 
психічно (4,85 ± 0,33 балів), що могло відображати певні 
компенсаторні механізми захисту: визнання фізичної хво-
роби було менш травматичним для хворих, ніж психічної.

Хворі ж  на  ожиріння характеризувались також то-
тально низькою самооцінкою за  всіма означеними 
параметрами, серед яких саме найнижче оцінювався 
рівень фізичного здоров’я (4,18  ±  0,25  балів) та  більш 
високо — рівень психічного здоров’я (4,67 ± 0,30 балів).

У  хворих же  конт ро льної групи відзначались вищі 
показники рівня психічного здоров’я (5,42  ±  0,37  ба-
лів), при значно нижчих оцінках стану фізичного 
здоров’я (4,56 ± 0,28 балів) та загального стану здоров’я 
(4,84 ± 0,31 балів).

Загалом отримані дані свідчать, що хворі на соматичні 
розлади характеризуються зниженим рівнем самооцінки 
стану власного здоров’я загалом та окремо за станами 
психічного та фізичного здоров’я, що з одного боку, відо-
бражає песимістичність, знижений фон настрою хворих, 
що зумовлюється наявністю психічного та соматичного 
захворювань, а  з  іншого  — присутність критичності 
стосовно стану власного здоров’я. Хворі ж конт ро льної 
групи характеризувались наявністю компенсаторної 
втрати критичності стосовно психічного захворювання 
з  тенденцією до  соматизації його психопатологічних 
проявів та визнанням себе передусім фізично хворими, 
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незважаючи на реальну відсутність хронічних соматич-
них захворювань.

Для визначення особливостей сприйняття психічної 
та соматичної хвороби у хворих на шизо фре нію викорис-
товували Короткий опитувальник сприйняття хвороби 
в адаптації В. М. Ялтонського, який спрямований перед-
усім на  визначення феномену загрози, що  несе в  собі 
захворювання та  відображає ступінь психологічного 
стресу у  зв’язку з  наявністю хвороби. В  рамках цього 
дослідження хворі всіх досліджуваних груп оцінювали 
за  цим опитувальником своє психічне захворювання, 
а хворі основних груп, окрім психічного, також оцінювали 
своє соматичне захворювання.

Особливості сприйняття психічного розладу хво-
рими на шизо фре нію досліджуваних груп графічно по-
дано на  рисунку 2. Згідно з  отриманими результатами, 
хворі на  шизо фре нію з  ССЗ більш високо оцінювали 
ступінь впливу психічного захворювання на своє життя 
(6,24  ±  0,3  балів), більш високо його ідентифікували, 
тобто відчували його симптоми (6,67 ± 0,38 балів), були 
більш занепокоєні ним (6,42  ±  0,35  балів) та  відзна-
чали його високий вплив на  власний емоційний стан 
(6,85  ±  0,39  балів), при низьких показниках рівня його 
особистісного конт ро лю (3,80 ± 0,23 балів) та зрозумілості 
(4,34 ± 0,24 балів), тобто визнання низької здатності його 
конт ро лювати та  розуміти, порівняно з  конт ро льною 
групою, де ці показники склали 5,12 ± 0,27; 4,50 ± 0,25; 
5,86 ± 0,31; 5,53 ± 0,29; 5,73 ± 0,30; 4,50 ± 0,25 та 5,65 ± 0,30, 
відповідно, при p ≤ 0,05.
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Рис. 2. Особливості сприйняття психічної хвороби 
хворими на шизо фре нію досліджуваних груп

Сприйняття психічного розладу хворими з  ЦД  2 
характеризувалось високим рівнем його ідентифікації 
(6,53 ± 0,32 балів) при низькому особистісному конт ро-
лі (3,58 ± 0,20 балів), порівняно з конт ро льною групою 
(5,86 ± 0,31 та 4,50 ± 0,25, відповідно), при p ≤ 0,05.

У  хворих з  ожирінням специфікою сприйняття пси-
хічного розладу було визначення його високого впливу 
на життя (5,85 ± 0,31 балів), визнання ефективності його 
лікування (6,36 ± 0,34 балів), значної занепокоєності його 
наявністю (6,33 ± 0,34 балів), вагомим впливом на пси-
хоемоційний стан (6,68  ±  0,36  балів) при значній його 
незрозумілості (4,12 ± 0,26 балів), порівняно з хворими 
конт ро льної групи (5,12  ±  0,27; 5,64  ±  0,30; 5,53  ±  0,29; 
5,73 ± 0,30 та 5,65 ± 0,30 балів, відповідно), при p ≤ 0,05.

Загалом отримані дані свідчать, що хворі на шизо фре-
нію, що ускладнена соматичною патологією, сприймали 
власний психічний розлад більш загрозливим, що значно 
посилювало рівень їх психологічного дистресу.

Особливості сприйняття соматичного захворювання 
хворими на шизо фре нію основних досліджуваних груп 
графічно подано на рисунку 3.
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Рис. 3. Особливості сприйняття соматичної хвороби 
хворими основних груп дослідження

Згідно з  отриманими даними, хворі на  шизо фре нію 
з  ССЗ серед хворих основних груп характеризувались 
найвищим рівнем ідентифікації власної соматичної хво-
роби (7,72  ±  0,43  балів), визнанням її  довготривалості 
(7,54 ± 0,41 балів), визначенням її високого впливу на життя 
(5,65  ±  0,33  балів), визнанням ефективності її  лікуван-
ня (6,25  ±  0,36  балів), впливу на  психоемоційний стан 
(5,62 ± 0,33 балів) та значним занепокоєнням соматичною 
хворобою (6,95 ± 0,39 балів) при найнижчих показниках 
можливості особистісно впливати на неї (4,66 ± 0,28 балів).

В сприйнятті соматичної хвороби хворими на шизо-
фре нію з ЦД 2 також відзначалось визнання її довготри-
валості (7,23  ±  0,43  балів), доволі високий рівень іден-
тифікації (6,88 ± 0,39 балів) та занепокоєння її наявністю 
(6,74 ± 0,38 балів).

Хворі з  ожирінням навпаки сприймали своє сома-
тичне захворювання як  менш загрозливе, порівняно 
з хворими з ССЗ та ЦД 2.

Зокрема, згідно з отриманими даними, хворі на шизо-
фре нію як найбільшу загрозу сприймали наявність ССЗ 
та  ЦД  2, які значно впливали на  їхній емоційний стан, 
посилюючи рівень психічного дистресу, тоді як діагноз 
ожиріння значно менше усвідомлювався ними як серйоз-
на загроза.

Особливої уваги потребує аналіз співвідношення 
показників сприйняття психічного та  соматичного за-
хворювань у хворих досліджуваних груп. Зокрема, хворі 
на шизо фре нію з ССЗ (рис. 4) характеризувались високим 
рівнем психоемоційного дистресу внаслідок високих по-
казників загрози як психічного, так і соматичного розладів.
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Рис. 4. Особливості сприйняття соматичної та психічної 
хвороби хворими на шизо фре нію з ССЗ
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При цьому соматичну хворобу хворі з ССЗ сприймали 
як більш зрозумілу та довготривалу, визнавали ефектив-
ність її лікування, можливість її особисто конт ро лювати 
та здатність ідентифікувати, порівняно з психічною хво-
робою. Тоді як психічну хворобу сприймали значно більш 
емоційніше та визнавали менш конт ро льованою.

Порівняння показників сприйняття психічної та  со-
матичної хвороби хворими на шизо фре нію з ЦД 2 (рис. 5) 
виявило, що в свідомості цієї групи хворих визначався 
значно вищий рівень занепокоєння, визнання більшої 
довготривалості та можливості особистісного конт ро лю 
соматичної хвороби, порівняно з психічною. При цьому 
психічна хвороба, так само як і у хворих з ССЗ, сприйма-
лась значно більш емоційніше, порівняно з соматичною.
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Рис. 5. Особливості сприйняття соматичної та психічної 
хвороби хворими на шизо фре нію з ЦД 2

При порівнянні показників за компонентами сприй-
няття психічної та соматичної хвороби у хворих з ожи-
рінням (рис.  6) виявлено значно вищий рівень зане-
покоєння психічною хворобою, визнання її  вагомого 
впливу на  життя та  її  більш емоційне сприйняття, ніж 
соматичного розладу. При  цьому конт ро ль лікування 
психічного розладу виявляється також значно вищим, 
ніж соматичного захворювання.
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Рис. 6. Особливості сприйняття соматичного та психічного 
захворювань у хворих на шизо фре нію з ожирінням

Загалом за  даними визначення загального рів-
ня загрози психічного та  соматичного захворювань 
та їх співвідношення у хворих досліджуваних груп (рис. 7) 
встановлено, що  хворі на  шизо фре нію, що  ускладнена 
хронічними соматичними захворюваннями, характери-
зуються значно вищими показниками рівня загрози пси-
хічного розладу, ніж хворі без соматичної обтяженості. 
Найбільшу загрозу серед соматичних розладів у хворих 
на шизо фре нію становлять серцево-судинні захворюван-
ня, а найменш загрозливим визнається ожиріння.
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Рис. 7. Загальний рівень сприйняття загрози 
психічного та соматичного захворювань

Підбиваючи підсумки проведеному дослідженню, слід 
ще раз наголосити, що наявність соматичної коморбід-
ності в  структурі шизо фре нії відображається певними 
особливостями самооцінки стану власного здоров’я 
та сприйняття психічної хвороби, які включають: низь-
кий рівень самооцінки стану власного здоров’я загалом 
та окремо за станами психічного та фізичного здоров’я; 
збереження критичності та наявність високого рівня ког-
нітивних уявлень щодо психічної хвороби та її значний 
вплив на  психоемоційний стан хворого, занепокоєння 
її  наявністю, проявами та  наслідками. Отримані дані 
свідчать, що виявлені особливості сприйняття психічної 
хвороби відображають підвищений рівень психологіч-
ного дистресу у хворих на шизо фре нію з соматичними 
розладами, що  зумовлений збереженням критичності 
стосовно психічної патології та формуванням внаслідок 
цього песимістичності та  зниженого фону настрою. 
Серед досліджених варіантів соматичної патології хворі 
на шизо фре нію як найбільшу загрозу сприймали наяв-
ність ССЗ та ЦД 2, які значно впливали на їхній емоцій-
ний стан, посилюючи рівень психічного дистресу, тоді 
як діагноз ожиріння значно менше усвідомлювався ними 
як серйозна загроза.

Результати проведеного дослідження доцільно ви-
користовувати як  конкретні мішені психоосвітницької 
та  психотерапевтичної роботи та  враховувати під час 
розроблення комплексних програм терапії цього кон-
тингенту хворих.
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ОСОБЕННОСТИ ФАКТОРОВ ПСИХИ ЧЕС КОЙ ТРАВМАТИЗАЦИИ 
И  СТРУКТУРЫ КЛИНИ ЧЕС КИХ ПРОЯВЛЕНИЙ У  ВНУТРЕННЕ ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ

Т. В. Панько, О. Є. Семікіна, І. О. Явдак
Особливості факторів психічної травматизації та структури клінічних проявів 

у внутрішньо переміщених осіб

T. V. Panko, О. Ye. Semikina, I. О. Yavdak
Features of factors of mental trauma and structure clinical manifestations of internally displaced persons
В настоящее время установлено, что ми-

грация и  связанные с  ней социально-эко-
номи чес кие и  социально-психологи чес кие 
проблемы крайне негативно сказываются 
на  психи чес ком здоровье людей.

Целью исследования явилось изучение 
состояния психи чес кого здоровья у  внут-
ренне перемещенных лиц (ВПЛ), обратив-
шихся за  медицинской помощью.

Методология исследования соче тала кли-
нико-психопатологи чес кий и пато пси хо логи-
чес кий методы исследования пси хи чес кого 
здоровья.

В клинику института за медицинской по-
мощью обратились 27  ВПЛ с  различными 
диагнозами.

В результате исследования установлено, 
что клини чес кая картина характеризовалась 
полиморфизмом симптоматики, которая фор-
мировала определенные симптомокомплек-
сы — тревожный, депрессивный, фоби чес кий, 
ипохондри чес кий, астени чес кий.

К  формированию заболевания привели 
факторы психи чес кой травматизации, ко-
торые имели временную динамику. На  на-
чальных этапах пациенты констатировали 
у себя наличие физиологи чес ких, психо эмо-
циональных, социально-психологи чес ких, 
информационных факторов психи чес кой 
травматизации. На  момент обследования 
у  женщин достоверно чаще сохранялись 
социально-психологи чес кие факторы психи -
чес кой травматизации (59,25 %), у муж чин — 
психоэмоциональные (18,52  %).

Все  вышеизложенное свидетельствует 
о необходимости своевременной диагности-
ки эмоциональных нарушений у ВПЛ для ока-
зания им адекватной медицинской помощи.

Ключевые слова: внутренне пере ме щен-
ные лица, психи чес кие рас ст ройства, факто-
ры психи чес кой травматизации

На цей час встановлено, що мігра-
ція і пов'язані з нею соціально-еконо-
мічні та  соціально-психологічні про-
блеми вкрай негативно відбиваються 
на  психічному здоров'ї людей.

Метою дослідження було вивчен-
ня стану психічного здоров'я у  вну-
трішньо переміщених осіб (ВПО), які 
звернулися за  медичною допомогою.

Методологія дослідження поєд-
ну вала клініко-психопатологічний 
та  пато пси хо логічний методи дослі-
дження пси хічного здоров'я.

В клініку інституту за медичною до-
помогою звернулися 27 ВПО з різними 
діаг нозами.

В результаті дослідження встанов-
лено, що клінічна картина характеризу-
валась поліморфізмом симптоматики, 
яка формувала певні симптомокомп-
лекси  — тривожний, депресивний, 
фобічний, іпохондричний, астенічний.

До формування захворювання при-
вели фактори психічної травматизації, 
які мали часову динаміку. На  почат-
кових етапах пацієнти констатували 
у себе наявність фізіологічних, психо-
емоційних, соціально-психологічних, 
інформаційних факторів психічної 
трав матизації. На  момент обстеження 
у  жінок достовірно частіше зберіга-
лися соціально-психологічні факто-
ри психічної травматизації (59,25  %), 
у чоловіків — психоемоційні (18,52 %).

Все  вищевикладене свідчить про 
необхідність своєчасної діагностики 
емоційних порушень у ВПО для надан-
ня їм  адекватної медичної допомоги.

Ключові слова: внутрішньо перемі-
щені особи, психічні розлади, фактори 
психічної травматизації

It  has now been established that 
migration and associated socio-eco-
nomic and socio-psychological prob-
lems have a  very negative impact 
on  mental health of  peoples.

The  purpose of  the study was 
to  study the mental health status 
of  internally displaced persons (IDP) 
who applied for medical care.

The  methodology of  the study 
combined clinical-psychopathologi-
cal and pathopsychological research 
methods of  mental health.

27 IDP with various diagnoses 
turned to the institute clinic for medi-
cal assistance. As a result of the study, 
it was established that the clinical pic-
ture was characterized by a polymor-
phism of symptoms formation of symp-
tomcomplexes — anxious, depressive, 
phobic, hypochondriacal, asthenic. 

The  causes of  the disease were 
formation of  the disease, the factors 
of  mental trauma, which had tempo-
rary dynamics, resulted. At  the ini-
tial stages, patients stated that they 
had physiological, psycho-emotional, 
socio-psychological, informational fac-
tors of  mental trauma. At  the time 
of  the examination, the socio-psy-
chological factors FPT (59.25  %) was 
significantly more likely in  women, 
psycho-emotional factors (18.52  %) 
in  men.

All of the foregoing testifi es to the 
need for timely diagnosis of emotional 
disturbances in  IDP to  provide them 
with adequate medical care.

Keywords: internally displaced per-
sons, mental disorders, factors of psy-
chological trauma

*В настоящее время установлено, что миграция и свя-
занные с  ней социально-экономи чес кие и  социально-

*© Панько Т. В., Семікіна О. Є., Явдак І. О., 2018

психологи чес кие проблемы крайне негативно сказыва-
ются на  психи чес ком здоровье людей. Миграционный 
фактор тесно связан с психологи чес кой травмой вслед-
ствие войны и конфликтных ситуаций и является се р ьез-
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