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ПАТОГЕНЕТИЧНО ОБҐРУНТОВАНІ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНІ МІШЕНІ 
РОЗЛАДІВ АДАПТАЦІЇ В МОЛОДИХ ОСІБ -

ВИМУШЕНИХ ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ
За результатами вивчення клініко-психопатологічних і патопсихологічних особливостей 
розроблено патогенетично обґрунтовані психотерапевтичні мішені розладів адаптації 
в осіб молодого віку - вимушених переселенців. Обстежено 105 осіб молодого віку 
(18-25 років) із розладами адаптації. Основну групу становили 59 осіб - вимушених 
переселенців із зони АТО, контрольну - 46 постійних мешканців м. Харкова. Відповідно 
до провідної стратегії подолання стресу виділено три варіанти розладів адаптації 
в обстежених осіб молодого віку: уникнення (у 35,9 % обстежених основної групи та 
у 27,3 % - контрольної), нав’язливість (у 29,8 та 36,9 % відповідно), фобії (у 34,3 та 
35,8 %). Виділено три напрямки психотерапевтичного впливу на клінічні й патопсихо­
логічні прояви розладів адаптації: І - на прояви дистресу, депресії та тривожності 
з фобічним униканням; II - на прояви нав’язливості й уникнення; III - на прояви дез­
орієнтації в оточуючому просторі. Розроблено такі мішені психотерапії розладів адап­
тації у вимушених переселенців молодого віку: клініко-психопатологічні (тривожність і 
занепокоєння в незвичних для них ситуаціях, неорганізованість у діях, високий рівень 
реактивної тривожності, субдепресивний стан, антивітальні переживання) та особистісні 
(низька активність, вибірковість у спілкуванні, короткочасні відчуття тривоги, немож­
ливість повною мірою відключитися від неприємностей та повсякденних проблем).
Ключові слова: вимушені переселенці, розлади адаптації, тривога, депресія, мішені 
психотерапії.

Вступ
Проблеми вимушених переселенців із зони 

АТО в Україні входять до числа найбільш 
актуальних державних і суспільних проблем 
[1]. Вимушене переселення розглядається як 
надскладна життєва ситуація, що супровод­
жується різкою зміною життєвого стереотипу 
та необхідністю мобілізації психологічних ре­
сурсів, які знаходяться на межі адаптивних 
можливостей або навіть перевищують їх [2,3].

Результати багаторічних наукових дослі­
джень переконливо свідчать про негативні 
медико-психологічні й соціальні наслідки пе­

реживання людиною життєво небезпечних 
психотравмуючих ситуацій, таких як бойова 
психічна травма, тероризм та насилля над 
особистістю. Психогенний вплив екстремаль­
них умов складається як із прямої, безпосе­
редньої загрози життю індивідуума, так і з 
опосередкованої, котра пов’язана з її очікуван­
ням [4-6].

Вимушене переселення супроводжується 
трансформацією всієї системи соціально-пси­
хологічних відносин, зокрема міжособистісних, 
сімейних, батьківських та трудових, і призво­
дить до значного напруження психологічних

©Г.М. Кожина, В.В. В’юн, К.О. Зеленська, О.В. Самойлова, 2020

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2020. № 2 (87)

https://doi.org/10.35339/msz.2020.87.02.04


ПСИХІАТРІЯ, НАРКОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ 37

механізмів, що зрештою спричинює форму­
вання непсихотичних психічних розладів [7,8]. 
Із них найбільш широко розповсюджені адап­
таційні порушення. Так, поширеність розладів 
адаптації серед загальної популяції сягає від 
1,0 до 21,0 %, а поширеність посттравматич­
них стресових розладів у всій популяції варіює 
від 1,0 до 14,0 %, у окремих групах ризику 
сягаючи 60,0 % та вище [9, 10].

Посттравматичний стресовий розлад та 
розлади адаптації клінічно виражені емоційно- 
афективними порушеннями, котрі є наслідком 
психотравмуючого впливу та варіантом при­
стосувальних і захисних особистісних реакцій 
в умовах руйнівної дії стресогенних чинників 
[И,12].

Мета нашого дослідження - розробити 
патогенетично обґрунтовані психотерапев­
тичні мішені розладів адаптації в осіб моло­
дого віку - вимушених переселенців за резуль­
татами вивчення клініко-психопатологічних і 
патопсихологічних особливостей.

Матеріал і методи
Із дотриманням принципів біоетики й де­

онтології за умови інформованої згоди обсте­
жено 105 осіб молодого віку з розладами адап­
тації у віці 18-25 років. Відповідно до критеріїв 
МКХ-10 у 53,2 % обстежених діагностовано 
пролонговану депресивну реакцію, зумовлену 
розладом адаптації, у 46,8 % - змішану тривож­
но-депресивну реакцію, зумовлену розладом 
адаптації. Основну групу становили 59 осіб - 
вимушених переселенців із зони АТО, конт­
рольну - 46 постійних мешканців м. Харкова.

У роботі було використано клініко-психо- 
патологічний, клініко-анамнестичний, психо­
метричний, психодіагностичний та статистич­
ний методи дослідження.

Результати та їх обговорення
Як свідчать результати вивчення показ­

ників шкали «Індекс шкали синдрому ПТСР» 
(посттравматичного стресового розладу, 
С.А. Хусейн, В.Р. Холкомб, 1997), обстежені 
основної групи за шкалою індексу соматизації 
мали (0,93±0,01) бала, за шкалою обсесивно- 
компульсивного індексу - (0,96±0,01) бала, 
за шкалою індексу депресивного розладу - 
(1,01±0,01) бала, за шкалою індексу тривож­
ного синдрому - (1,00±0,01) бала. У обсте­
жених контрольної групи ознаки посттравма­
тичного стресу були мінімальні. Таким чином, 
у вимушених переселенців унаслідок хроніч­

ного стресу виникають негативні зміни пси­
хологічних реакцій, загострення неконструк­
тивних особливостей особистості, страхи та по­
боювання, настороженість, замикання в собі, 
тривожно-депресивні розлади, високий ризик 
розвитку хімічної та нехімічної залежності, 
психосоматичних захворювань та порушення 
системи соціальних відносин.

У дослідженні рівня депресії за шкалою 
Цунга для самооцінки депресії у 39,2 % об­
стежених основної групи та у 52,9 % - конт­
рольної констатовано стан легкої депресії та 
у 45,7 і 125,2 % відповідно - субдепресивний 
стан.

За отриманими даними відповідно до про­
відної стратегії подолання стресу нами виді­
лено три варіанти розладів адаптації в обсте­
жених осіб молодого віку.

Уникнення (мав місце у 35,9 % обстеже­
них основної групи та у 27,3 % - контрольної) - 
варіант розладів адаптації, який проявлявся 
уникненням подій, розмов, пов’язаних із психо- 
травмуючою ситуацією, частковою психоген­
ною амнезією, зниженням інтересу до раніше 
значущих видів діяльності, ангедонією.

Нав’язливість (відмічено у 29,8 та 36,9 % 
обстежених відповідно) - такий варіант роз­
ладів адаптації, якому притаманні нав’язливі 
й повторювані спогади психотравмуючої си­
туації, кошмарні сновидіння про пережиту 
подію, негативні переживання, викликані зов­
нішньою або внутрішньою ситуацією, що на­
гадує про травматичні події або їх символізує.

Фобії (мали місце у 34,3 і 35,8 % осіб відпо­
відно) - варіант розладів адаптації, який ха­
рактеризувався нав’язливими переживаннями 
й уявленнями, що відображають події пере­
житої психотравмуючої ситуації, відчуттям 
внутрішнього дискомфорту, напруження, дра­
тівливості.

За результатами дослідження, для обсте­
жених вимушених переселенців характерний 
більш високий рівень суїцидального ризику та 
низька вираженість антисуїцидального факто­
ра, ніж для обстежених контрольної групи.

Із обстежених основної групи 63,67 % була 
притаманна реактивна тривожність низького 
рівня, 33,3 % - помірного та 3,1 % - високого, 
із обстежених контрольної групи у 75,9 % від­
мічався низький її рівень, у 24,1 % - помірний. 
Для переважної більшості обстежених основ­
ної групи (87,9 %) була характерною особис- 
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тісна тривога високого рівня, для 12,1 % - по­
мірного, при цьому слід констатувати повну 
відсутність її низького рівня. На відміну від 
обстежених основної групи у 79,3 % обсте­
жених контрольної групи виявлено особистіс- 
ну тривогу низького рівня, у 20,7 % - помірного.

Базуючись на отриманих даних, виділено 
три напрямки психотерапевтичного впливу на 
клінічні й патопсихологічні прояви розладів 
адаптації:

І - на прояви дистресу, тривожності з фо- 
бічним униканням та депресії: відсутність 
жаги до життя; відчуття тілесної дисфункції; 
втрату життєвої енергії; брак мотивації; внут­
рішню напруженість із неможливістю розсла­
битися; постійні почуття безнадійності, зане­
покоєння з наявністю суїцидальних думок; роз­
битість; утомлюваність; емоційну лабільність;

II - на прояви нав’язливості й уникнення: 
стереотипні неприємні або кошмарні сновидін­
ня; нав’язливі думки, що стосуються пережи­
тої психотравмуючої ситуації; компульсивні дії; 
наявність дитячих стереотипів поведінкових 
реакцій;

III - на прояви дезорієнтації в оточуючо­
му просторі: ворожість, підозрілість; прояви 
страху втрати незалежності; змінене, ілюзор­
не сприйняття оточуючого; замикання в собі; 
ізоляцію від звичного соціального оточення, 
ригідність та відчуженість; зниження інтелек­
туального контролю над емоційною складо­
вою; домінування негативної концепції навко­
лишнього світу зі сприйняттям його ворожості.

За отриманими результатами досліджен­
ня ми виділили дві групи мішеней психотерапії 
розладів адаптації у вимушених переселенців 
молодого віку: клініко-психопатологічнітаосо- 
бистісні.

Клініко-психопатологічна група мішеней 
психотерапії розладів адаптації включала: три­

вожність і занепокоєння в незвичних для об­
стежених ситуаціях, неорганізованість і хао­
тичність у діях при виникненні несподіваного 
додаткового навантаження, високий рівень 
реактивної тривожності, субдепресивний стан 
та стан легкої депресії, суїцидальні пережи­
вання.

До особистісних мішеней відносяться: ви­
бірковість у спілкуванні, низька активність 
у встановленні та збереженні контактів, корот­
котривалі відчуття безпорадності і тривоги при 
виникненні будь-яких додаткових перешкод, 
неможливість достатньою мірою відволікти- 
ся від повсякденних проблем і неприємнос­
тей та переключитися.

Висновки
На основі комплексного аналізу клініко- 

психопатологічного й патопсихологічного стану 
розроблено мішені психотерапії розладів адап­
тації у вимушених переселенців молодого віку 
(клініко-психопатологічні таособистісні). До 
клініко-психопатологічних мішеней віднесено: 
занепокоєння і тривожність у нестандартних для 
пацієнтів ситуаціях, неорганізованість і хао­
тичність у діях при виникненні несподіваного 
додаткового навантаження, високий рівень ре­
активної тривожності, субдепресивний стан та 
стан легкої депресії, суїцидальні переживання.

До групи особистісних мішеней психоте­
рапії розладів адаптації включено: вибірковість 
у спілкуванні, низьку активність у встанов­
ленні і збереженні контактів, короткотривалі 
відчуття безпорадності та тривоги при виник­
ненні будь-яких додаткових перешкод, немож­
ливість достатньою мірою відволіктися від 
повсякденних проблем і неприємностей та 
переключитися.

Впровадження визначених мішеней у прак­
тичну діяльність свідчить про ефективність 
запропонованого підходу.
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A.M. Кожина, B.B. Вьюн, E.A. Зеленская, E.B. Самойлова
ПАТОГЕНЕТИЧНО ОБОСНОВАННЫЕ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МИШЕНИ РАССТРОЙСТВ
АДАПТАЦИИ У МОЛОДЫХ ЛИЦ - ВЫНУЖДЕИНЫХ ПЕРЕСЕЛЕНЦЕВ

По результатам изучения клинико-психопатологических и патопсихологических особенностей 
разработаны патогенетически обоснованные психотерапевтические мишени расстройств адаптации 
у лиц молодого возраста - вынужденных переселенцев. Обследовано 105 лиц молодого возраста 
(18-25 лет) с расстройствами адаптации. Основную группу составили 59 человек - вынужденных 
переселенцев из зоны АТО, контрольную - 46 постоянных жителей г. Харьков. Согласно ведущей 
стратегии преодоления стресса выделено три варианта расстройств адаптации у обследованных лиц 
молодого возраста: избегания (у 35,9 % обследованных основной группы иу 27,3 % - контрольной), 
навязчивость (у 29,8 и 36,9 % соответственно), фобии (у 34,3 и 35,8 %). Выделены три направления 
психотерапевтического воздействия на клинические и патопсихологические проявления расстройств 
адаптации: I - на проявления дистресса, депрессии и тревожности с фобическим избеганием; II - на 
проявления навязчивости и избегания; III - на проявления дезориентации в окружающем простран­
стве. Разработаны следующие мишени психотерапии расстройств адаптации у вынужденных пере­
селенцев молодого возраста: клинико-психопатологические (тревожность и беспокойство в непри­
вычных для них ситуациях, неорганизованность в действиях, высокий уровень реактивной тревож­
ности, субдепрессивное состояние, антивитальные переживания) и личностные (низкая активность, 
избирательность в общении, кратковременные ощущения тревоги, невозможность в полной мере 
отключиться от неприятностей и повседневных проблем).

Ключевые слова: вынужденные переселенцы, расстройства адаптации, тревога, депрессия, 
мишени психотерапии.

Н.М. Kozhyna, V.V. Vyun, К.О. Zelenska, О.V. Samoilova
PATHOGENETICALLY BASED PSYCHOTHERAPEUTIC TARGETS OF ADJUSTMENT DISORDERS
IN YOUNG INTERNALLY DISPLACED PERSONS

Pathogenetically substantiated psychotherapeutic targets of adjustment disorders were developed in 
young people of internally displaced persons. 105 patients with adjustment disorders aged 18-25 years 
were examined with studying their clinical-psychopathological and pathopsychological features. The main 
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group consisted of 59 internally displaced persons from the Anti-Terrorist Operation Zone, the control 
group consisted of 46 permanent residents of Kharkiv. According to the leading strategy of overcoming 
stress, 3 variants of adjustment disorders were identified in the surveyed young people: avoidance (in 35.9 % 
persons from main group and in 27.3 % persons from the control group), obsession (in 29.8 % and 36.9 % 
persons), phobias (in 34.3 % and 35.8 % persons). There are three directions of psychotherapeutic 
influence on clinical and pathopsychological manifestations of adjustment disorders: I direction is to 
manifestations of distress, depression and anxiety with phobic avoidance; II direction is to manifestations 
of obsession and avoidance; III direction is to manifestations of disorientation in the surroundings. Targets 
of psychotherapy of adjustment disorders in young internally displaced persons have been developed: 
clinical-psychopathological (anxiety in unusual situations, disorganization in actions, high level of reactive 
anxiety, subdepressive state, anti-vital experiences) and personal (low activity, selective communication, 
short-term anxiety, inability to fully disconnect from troubles and everyday problems).

Keywords: internally displaced persons, adjustment disorders, anxiety, depression, targets of 
psychotherapy.
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