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ГЕНДЕРНО ОРІЄНТОВАНА ПСИХОТЕРАПІЯ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДІВ 
У ВИМУШЕНИХ ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ

Проведено комплексне обстеження 150 хворих на тривожні розлади, обох статей, у віці 
20-55 років. Основну групу склали 84 хворих (43 жінки та 41 чоловік), які взяли 
участь в розробленій нами психотерапевтичній програмі. До контрольної групи увійшло 
66 хворих (34 жінки та 32 чоловіка), які отримували стандартну регламентовану тера
пію у лікарні. Як показали результати дослідження, на тлі проведення розробленої пер
соніфікованої психотерапевтичної програми у хворих основної групи було досягнуто 
стійкого терапевтичного ефекту (позитивної динаміки тривожної симптоматики, підви
щення психофізичної активності) у 73,2 % чоловіків та 74,5% жінок. У хворих основ
ної групи відзначено достовірне зниження показників тривоги та депресії за госпіталь
ною шкалою (71,7 % чоловіків та 69,6 % жінок), за шкалою Гамільтона (72,7 % чо
ловіків та 75,7 % жінок); у хворих контрольної групи динаміка показників за психодіа- 
гностичними шкалами була незначною. Отримані у ході роботи дані дають розуміння 
того, що при комплексному лікуванні пацієнтів з тривожними розладами одним з вирі
шальних компонентів терапії є не лише фармакотерапія, а й психотерапевтичні втручан
ня, які, у свою чергу, залежать від нозології та гендерного компонента.
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Вступ
Аналіз показників захворюваності та по

ширеності психічних та поведінкових розладів 
в Україні свідчить, що останні роки характе
ризуються неухильним зростанням непсихо- 
тичних психічних розладів переважно невро
тичного генезу, в першу чергу тривожних. Не 
потрапляючи в поле зору фахівців (лікарів-пси- 
хіатрів, лікарів-наркологів, лікарів-психотера- 
певтів) на ранніх етапах розвитку захворюван
ня, пацієнти з тривожними розладами зверта
ються за спеціалізованою допомогою в ситу
аціях хронізації, рецидивування, ускладнень, 
формування тимчасової та стійкої втрати праце
здатності, що сприяє порушенню соціального 
функціонування, якості життя самого пацієн
та та його мікросоціального оточення [1-3].

Тривожні розлади мають істотні гендерні 
особливості у клініко-психопатологічній фено

менології, психосоціальній дезадаптації, окрім 
того, суттєві відмінності механізмів формуван
ня тривожних розладів у чоловіків і жінок, зу
мовлюють специфіку клініко-психопатологіч- 
них і патопсихологічних проявів і визначають 
необхідність вироблення диференційованих 
лікувально-діагностичних підходів [4-6].

Вимушене переселення супроводжується 
трансформацією усієї системи соціально-пси
хологічних відносин, включаючи міжосо- 
бистісні, сімейні, батьківські, трудові та призво
дить до значного напруження психологічних 
механізмів, що зрештою спонукає до форму
вання депресивних та тривожних розладів та до 
посттравматичного стресового розладу [7, 8].

Водночас вирішення проблеми адекват
ної психологічної адаптації вимушених пере
селенців і лікування в них тривожних розладів 
є неможливим без ґрунтовного дослідження
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закономірностей виникнення цих розладів, їхніх 
клінічних особливостей, встановлення чин
ників ризику та антиризику, розробки дієвих 
заходів терапії та реабілітації [9-11].

Метою дослідження є розробка тендер
но орієнтованої системи психотерапії тривож
них розладів у вимушених переселенців.

Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети з дотри

манням принципів біоетики і деонтології на 
базі КНП ХОР «Обласна клінічна психіатрич
на лікарня № 3» та ДУ «Інститут неврології, 
психіатрії та наркології АМН України» нами 
проведено комплексне обстеження 150 хво
рих на тривожні розлади, обох статей, у віці 
20-55 років.

Відповідно до встановленого діагнозу об
стежені були розподілені натри клінічні групи:

І - зі встановленим діагнозом - змішана 
тривожно-депресивна реакція (F43.22) - 
(33,2±1,3)%;

II - панічний розлад (F41.0) - (34,6± 1,3)%;
III - генералізований тривожний розлад 

(F41.1) - (32,2±1,3) %.
Основну групу склали 84 хворих (43 жінки 

та 41 чоловік), які взяли участь в розробленій 
нами психотерапевтичній програмі. До конт
рольної групи увійшло 66 хворих (34 жінки та 
32 чоловіка), які отримували стандартну ре
гламентовану терапію у лікарні.

У роботі були використані наступні мето
ди обстеження: клініко-психопатологічний, 
психодіагностичний та статистичний.

Результати та їх обговорення
У ході роботи була розроблена та апробо

вана персоніфікована система психотерапії 
тривожних розладів. Психотерапевтична про
грама для хворих на тривожно-депресивну 
реакцію тривала від 3 до 7 тижнів та включа
ла використання у чоловіків когнитивно-пове- 
дінкової терапії «Аналіз переживань», особи- 
стісно-орієнтованої психотерапії Карвасарсь- 
кого та екзенстенціальної терапії Роджерса; 
у жінок - індивідуальну кризову психотера
пію, когнітивно-поведінкову терапію «Раціо
нальні переконання» та біосугестивну терапію 
О. Стражного.

Психотерапевтична програма при паніч
ному розладі тривала 10-12 тижнів та вклю
чала використання у чоловіків когнітивно-по- 
ведінкової терапії усвідомленості, особистіс- 
но-орієнтованої психотерапії та біосугестивної 
терапії О. Стражного; у жінок - когнітивно- 
поведінкової терапії румінацій, психотерапії з 

використанням метафоричних карт та арт- 
терапії.

При генералізованому тривожному розладі 
психотерапевтична програма тривала ΙΟ
Ι 2 тижнів та включала використання у чоло
віків когнітивно-поведінкової терапії «Раціо
нальні переконання» та «Усвідомлення», ко
роткотермінової психодинамічної психотерапії; 
у жінок - когнітивно-поведінкової терапії «По- 
ведінкова активація» та румінацій, психотерапії 
з використанням метафоричних карт.

Важливою складовою розробленої нами 
терапевтичної програми стала персоніфікова
на психоосвіта, спрямована на надання хво
рим знань про особливості тривожних розладів, 
залучення хворих до активної участі в ліку
ванні та навчанні методам опанування специ
фічних проблем, обумовлених тривожним ста
ном; навчання навичкам подолання заглибле
ності у хворобу.

Тривалість психоосвітньої програми скла
дала 12-15 тижнів та включала використання 
у чоловіків інформаційного тренінгу, тренінгів 
«Психологічний баланс», «Відновлення» та са
моконтролю власного емоційного стану; у жі
нок - інформаційного тренінгу, тренінгів «Опа
нування стресу», асертивності таафіліації.

Як показали результати дослідження, на 
тлі проведення розробленої персоніфікованої 
психотерапевтичної програми у хворих основ
ної групи було досягнуто стійкого терапевтич
ного ефекту (позитивної динаміки тривожної 
симптоматики, підвищення психофізичної ак
тивності) у 73,2 % чоловіків та 74,5% жінок.

У хворих основної групи відзначено до
стовірне зниження показників тривоги та де
пресії за госпітальною шкалою (71,7 % чо
ловіків та 69,6 % жінок), за шкалою Гамільто- 
на (72,7 % чоловіків та 75,7 % жінок); у хво
рих контрольної групи динаміка показників за 
психодіагностичними шкалами була незнач
ною.

Після проведення психотерапії показник 
якості життя в основній групі значно підвищив
ся за усіма шкалами у порівнянні з конт
рольною групою. Отже, було встановлено, що 
поліпшення сприйняття фізичного стану в ос
новній групі збільшилось на 31,2 % обстеже
них, в контрольній - на 18,2 %; відчуття неза
лежності дій покращилось на 61,3 і 39,5 % 
відповідно; задоволеність працездатністю - на 
55,1 % в основній та на 31,3 % в контрольній; 
відчуття духовної реалізації - 68,2 і 18,1 % 
відповідно (рисунок).
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Динаміка рівня якості життя у хворих на тлі проведення психотерапії:
1 — фізичне благополуччя; 2 - психологічне благополуччя; 3 — самообслуговування і незалежність дій;

4 - працездатність; 5 — міжособистісна взаємодія; 6 - соціоемоційна підтримка;
7 - громадська та службова підтримка; 8 - особистісна реалізація; 9 - духовна реалізація;

10 — загальне сприйняття якості життя

Висновки
Отримані у ході роботи дані дають розу

міння того, що при комплексному лікуванні 
пацієнтів з тривожними розладами одним з ви

рішальних компонентів терапії є не лише фар
макотерапія, а й психотерапевтичні втручан
ня, які, у свою чергу, залежать від нозології та 
гендерного компонента.
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ПСИХІАТРІЯ, НАРКОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ 57

Т.Ю. Красковская
ГЕНДЕРНО ОРИЕНТИРОВАННАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ
У ВЫНУЖДЕННЫХ ПЕРЕСЕЛЕНЦЕВ

Проведено комплексное обследование 150 больных на тревожные расстройства, обоих полов, 
в возрасте от 20 до 55 лет. Основную группу составили 84 больных (43 женщины и 41 мужчина), 
принявших участие в разработанной нами психотерапевтической программе, контрольную - 
66 больных (34 женщины и 32 мужчины), которые получали стандартную регламентированную те
рапию в больнице. Как показали результаты исследования, на фоне проведения разработанной пер
сонифицированной психотерапевтической программы у больных основной группы был достигнут 
стойкий терапевтический эффект (положительная динамика тревожной симптоматики, повышение 
психофизической активности) у 73,2 % мужчин и 74,5 % женщин. У больных основной группы 
отмечено достоверное снижение показателей тревоги и депрессии по госпитальной шкале (71,7 % 
мужчин и 69,6 %), по шкале Гамильтона (72,7 % мужчин и 75,7 % женщин); у больных конт
рольной группы динамика показателей по психодиагностическим шкалам была незначительной. 
Полученные в ходе работы данные дают понимание того, что при комплексном лечении пациентов с 
тревожными расстройствами одним из решающих компонентов терапии является не только фарма
котерапия, а и психотерапевтические вмешательства, которые, в свою очередь, зависят от нозологии 
и от гендерного компонента.

Ключевые слова: тревога, психотерапия, переселенцы, гендерные особенности.

T.Yu. Kraskovska
GENDER-ORIENTED PSYCHOTHERAPY OF ANXIETY DISORDERS
IN INTERNALLY DISPLACED PERSONS

Anxiety disorders have significant gender features in clinical and psychopathological phenomenology 
and psychosocial maladaptation, in addition, significant differences in the mechanisms of anxiety disorders 
in men and women, determine the specifics of clinical, psychopathological and pathopsychological 
manifestations and determine the need for treatment and diagnostic approaches. A comprehensive 
examination of 150 patients with anxiety disorders, both sexes, aged 20-55 years was conducted. The 
main group consisted of 84 patients (43 women and 41 men) who participated in developed 
psychotherapeutic program, the control group - 66 patients (34 women and 32 men) who received 
standard regulated therapy in the hospital. According to the results of the study stable therapeutic effect 
was achieved by patients of the main group with personalized psychotherapeutic program (positive dynamics 
of anxiety symptoms, increased psychophysical activity) in 73.2% of men and 74.5% of women. In 
patients of the main group there was a significant decrease in anxiety and depression by the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (71.7% of men and 69.6%), by the Hamilton Depression Rating Scale 
(72.7% of men and 75.7% of women); in patients of the control group, dynamics of scores by 
psychodiagnostic scales was insignificant. The data obtained during the study show that in the complex 
treatment of patients with anxiety disorders one of the crucial components of therapy is not only 
pharmacotherapy, but also psychotherapeutic interventions, which in turn depend on nosology and gender 
component.

Keywords: anxiety, psychotherapy, IDPs, migrants, gender features.
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