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Вступ. На сьогоднішній день в Україні існують зна-
чні групи населення, що зазнали екстремального впливу 
внаслідок подій на Сході України (вимушені пересе-
ленці, учасники АТО та їх рідні тощо) і мають різні 
психічні порушення, у тому числі й розлади адаптації. 
Вони потребують системної спеціалізованої допомоги, 
можливості надання якої на теперішній час не завжди 
відповідають реальним потребам. Така допомога має 
надаватись мультидисциплінарними бригадами (МБ), 
до складу яких залучаються психіатр, психотерапевт, 
психолог, медична сестра, соціальний працівник та лі-
карі інших спеціальностей за потребою. Забезпечення 
лікування постраждалих в АТО з розладами психіки і 
поведінки не в психіатричних лікарнях, а в інших лікар-
няних установах (таких як Вінницький обласний клініч-
ний госпіталь інвалідів війни), якраз і дає можливість 
залучення МБ до надання мультивекторної допомоги. 
Особлива актуальність дослідження розладів адаптації 
пов’язана не тільки з їх значним поширенням – 5–20% 
усіх амбулаторних пацієнтів, а й зі схильністю до хро-
нізації процесу і фіксації симптомів у вигляді стійких 
змін особистості. 

Мета – визначити клініко-психопатологічні особли-
вості переважаючих варіантів розладів адаптації у по-
страждалих в АТО та особливості їх лікування.

Матеріали та методи дослідження. Ми обстежили 
198 респондентів, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні у клінічних відділеннях ВОКГІВ внаслідок бойових 
травм, отриманих під час участі в АТО. Комплексне 
дослідження клініко-патопсихологічних параметрів роз-
ладів адаптації у обстежених проводили за допомогою 
блоку методик: оцінки когнітивних функцій, емоційної 
стійкості, актуального психічного стану. Включення в 
методичний апарат дослідження конкретних тестів та 
відповідних їм експериментальних показників здій-
снювали за такими критеріями: концептуальна обґрун-
тованість методів, висока валідність, психометрична 
надійність, а також можливість зіставлення отриманих 
результатів.

Результати. У ході даного дослідження було вста-
новлено ступінь вираженості афективних порушень у 
групі дослідження, визначено варіабельність даних та 
проведено статистично-математичний аналіз резуль-
татів обстеження. У всіх обстежених були виявлені 
психопатологічні ознаки, характерні для афективного 
варіанту розладів адаптації, а у 45% були також вира-
жені характерні прояви ПТСР. У всіх респондентів було 
виявлено легке зниження пам’яті та ретенції, зниження 
здатності концентрації, розподілу та переключення 
уваги, розумової працездатності, підвищена виснажли-
вість, операції мислення без особливостей. Порушення 
когнітивних функцій, ми вважаємо, було зумовлено 

емоційним станом респондентів. Так, ситуативна три-
вожність високого рівня була у 9,1% респондентів, по-
мірного – у 51,5%; особистісна тривожність високого 
рівня була у 60,6% обстежених, у 24,2% – помірного; 
загальна психічна тривожність була високою у 54,5%, 
середня – у 39,2%; у 18,8% респондентів було виявлено 
ситуативну депресію, у 43,8% – предепресивний стан; у 
10% обстежених був поганий функціональний стан, у 
63,3% – задовільний; висока вірогідність нервово-пси-
хічних зривів була у 46,4% обстеженого контингенту, 
у 50% – нервово-психічні зриви були вірогідні за умов 
виникнення екстремальних ситуацій. Ми виявили до-
стовірну кореляцію між показниками ситуативної, осо-
бистісної, загальної психічної тривожності та депресив-
ності, показниками психічної активності, самопочуття, 
настрою та функціонального стану з самооцінкою за 
коефіцієнтами кореляції Пірсона та Спірмена (Р<0,01). 
Респонденти родом з міст мали кращі показники, ніж 
мешканці маленьких містечок та сіл, що може бути 
пов’язано з більшою соціальною захищеністю, вищою 
вірогідністю влаштуватися на роботу після лікування. 
При проведенні психодіагностичного обстеження та 
психотерапії ми звернули увагу на небажання значної 
кількості респондентів (78%) отримувати такий вид 
допомоги. Вони відмовляються і пояснюють це тим, що 
вони повинні мати соціальні гарантії, отримати інва-
лідність, певні виплати, пільги. У цих пацієнтів чітко 
простежуються рентні установки. При подальшому ж 
включенні їх в психотерапевтичну групу робота спрямо-
вувалась на зміну ставлення до існуючої ситуації, відхід 
від рентних установок та пошук власних особистісних 
ресурсів для подальшої ресоціалізації. Ретестування 
після проведеної групової психокорекції показало зна-
чне покращення стану респондентів.

Висновки. Адекватність тактики лікування постраж-
далих під час бойових дій значною мірою зумовлена вчас-
ною диференціацією варіанту стресового розладу, який 
є передумовою формування різних варіантів розладів 
адаптації; після цього можливо обрати відповідні ліку-
вальні заходи. На перший план у постраждалих в АТО на 
даному етапі виступають порушення афективної сфери. 
Когнітивний дефект може бути сформований пізніше 
через закріплення та прогресування органічних змін. Ви-
явлена вірогідність нервово-психічних зривів корелює з 
поганим функціональним станом, вираженістю депресії, 
високими показниками тривожності. Але виявлені нами 
тривожні і депресивні порушення не сягали вираженої 
глибини, яка б дала змогу діагностувати інші депресивні 
або тривожні психічні розлади психогенної природи. А 
перехід розладу адаптації на поведінковий рівень буде 
пов’язаний з особистісними рисами та особливостями 
соціальної реадаптації респондентів. 


