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середнього значення та 63,33% - високі. Жоден респондент із обох груп не 

мав низькі значення загаль-ного показника життєстійкості.  

За шкалою HADS було виявлено, що у основної групи 40% та 

53,33% опитаних не мали тривожних та депресивних проявів, 46,66% та 

36,66% мали субклінічну тривогу та депресію, та 13,34% і 10,01% мали 

клінічно виражену депресію та тривогу. У контрольній групі дані показники 

значно відрізнялися: 86,66% та 83,33% не мали депресивних та тривожних 

проявів, 10% опитаних мали субклінічну тривогу та депресію та 3,34% мали 

клінічно виражену тривогу і 6,67% мали клінічно виражену депресію. 

Висновки. Згідно результатів дослідження серед респондентів 

основної групи: при оцінці  проявів тривоги та депресії за допомогою HADS 

було вияв-лено, що більшість із опитаних основної групи мали субклінічні та 

клінічні прояви тривоги та депресії, в той же час у контрольній групі більше 

86% респо-ндентів не мали проявів депресії та тривогу. Також слід звернути 

увагу на те, що лише 3,34% мали прояви клінічно виражену тривогу та 6,67% 

мали депресію. 

Отже, можна зробити висновок, що медичні студенти, які і так 

мають зна-чне учбове навантаження, поєднуючи освітній процес із роботою, 

мають більше навантаження, що і проявляється появою субклінічних та 

клінічних тривожних та та депресивних проявів. Всім опитаним було надані 

рекомендації щодо опти-мізації власного графіку життя та методів боротьби 

зі стресом, як засобу профілактики. 

 

 

Зеленська К.О. 

ПРЕВЕНЦІЯ СТРЕС-АСОЦІЙОВАНИХ РОЗЛАДІВ ТА 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОГРАМИ КОРЕКЦІЇ У ВЕТЕРАНІВ 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

Кафедра психіатрії, наркології, медичної психології та соціальної роботи 

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Кожина Г.М. 

З 2014 року Україна бере участь у бойових діях на території її 

східної частини (Донецька та Луганська області). Таким чином, в результаті 

цієї гібридної війни загинуло близько 14 000 людей. Наразі всі бойові дії 

ведуться в районі, який називається зоною АТО або зоною операції 

Об’єднаних сил. 

Мета дослідження: розробка персоніфікованої програми корекції та 

профілактики стрес-асоційованих розладів у ветеранів ООС. 
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Матеріали та методи: нами проведено комплексне обстеження 109 

військовослужбовців ЗСУ які проходили лікування та які брали 

безпосередню участь у бойових діях в зоні ООС. 

Як показали результати дослідження основними чинниками ризику 

розвитку стресс-асоційованих розладів у обстежених були: необхідність 

бачити та торкатися тіла загиблих (41,2% та 62,3%), тривала участь в боях 

(32,5% чоловіків та 41,1% жінок), загибель друзів на власних очах (56,8% та 

62,5%), загроза загибелі від вогню снайперів (41,2% та 44,1%) та 

несприятливі соціально-економічні обставини (33,6% та 35,1%).  

Розроблена комплексна система превенції стресасоціованих 

розладів учасників бойових дій, складається із чотирьох послідовних етапів: 

І – психофізіологічна підготовка до участі у бойових діях: 

підвищення адаптаційних можливостей, адаптація до зміни життєвого 

стереотипу; зниження рівня тривожності, підвищення стресостійкості; 

ІІ – психологічний супровід під час бойових дій: оцінка 

особистісних особливостей військових і прогнозування їхніх поведінкових 

реакцій, рання діагностика стрес-асоційованих розладів; 

ІІІ – психологічна підготовка до виходу з зони бойових дій, 

повернення до мирного життя: вироблення і корекція планів на майбутнє, 

зниження рівня емоційної напруженості, формування позитивної установки 

на майбутнє, прогнозування їх адаптаційних реакцій при зміні життєвого 

стереотипу; 

IV – психофізіологічної реадаптації після демобілізації: створення 

нової когнітивної моделі життєдіяльності, афективна переоцінка 

травматичного досвіду, психосоціальна реінтеграція.  

Висновки: для ефективної профілактики стрессасоційованих 

розладів ми використали чотирьох етапну систему допомоги. 
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Науковий керівник: д.мед.н., проф. Кожина Г.М. 

Актуальність: до придбаного дефекти когнітивної функції ми 

відносимо деменцію. Цей стан значно впливає не лише на якість життя 

хворого, а і на якість життя родини пацієнта. Враховуючи різноманітність та 

індивідуальність клінічних проявів деменції, обмеження соціального 
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