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регулярні труднощі з засинанням, відчуття втоми після сну, багаторазові 

прокидання вночі, нетривалий сон, часті нічні жахи. 1,4% респондентів 

відмічають у себе напади панічних атак під час сну. 17 респондентів звертались 

до лікаря з приводу порушення сну. Більша частина опитуваних мають 

порушення сну протягом 2-3 років. 46,6% мають середню тривалість сну 5-6 

годин, 45,2% – 7-8 годин. 54,8% зазначили, що тривалість сну після початку 

повномасштабного вторгнення зменшилась, 32,9% не відмічають зміни у 

тривалості сну. Серед методів боротьби з порушенням сну найбільш 

поширеними є “народні методи” (вживання чаю з м’ятою, молока з медом), 

уникання приймання психотропних речовин, таких як чай, кава, калорійної 

вечері, за 2 години до сну. Снодійні, заспокійливі медикаментозні засоби 

застосовують 28 респондентів, при чому більшість – без призначення лікаря. 

Висновок. Проведене нами дослідження показало, що більшість студентів мають 

порушення сну після початку повномасштабного вторгнення. Поширеними є 

пресомнічні розлади, такі як регулярні труднощі з засинанням, та постсомнічні 

розлади, наприклад, відчуття втоми після сну. Регулярний стрес, спричинений 

військовими подіями, та неякісний сон впливають на когнітивні функції, що в 

подальшому призводить до зниження працездатності та академічної успішності. 

Також дослідження показало, що більшість студентів (76,7%) не звертаються до 

лікаря з цим видом порушення. 
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Актуальність: Із початком повномасштабного вторгнення на території України 

волонтерська діяльність є важливим соціальним явищем, яке відіграє ключову 

роль у кризовій ситуації, котра зараз в нашій країні. Однак тривале перебування 
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в умовах високого психоемоційного навантаження може призводити до розвитку 

стрес-асоційованих розладів. 

Мета: визначити клініко-психопатологічні особливості  стресассоційованих 

розладів у волонтерів. 

Матеріали та методи: Для вирішення поставленої мети нами з дотриманням 

принципів біоетики і деонтології на базі КНП ХОР «Обласна клінічна 

психіатрична лікарня №3» проведено комплексне обстеження 38 хворих на 

стресасоційовані розлади, обох статей, у віці 20 - 55 років, Використовувалися 

такі психодіагностичні методики: Міссісіпська шкала посттравматичного 

стресового розладу та  госпітальну шкалу тривоги і депресії. 

За результатами психодіагностичного дослідження по Міссісіпській шкалі 

посттравматичного стресового розладу 23,8% волонтерів (9 осіб) мали хороший 

рівень адаптації з балами 35-96, а 47,3% (18 осіб) мали розлад адаптації, та 28,9 % 

(11 осіб) мали симптоми ПТСР з балами більше 96. За результатами 

психодіагностичного опитувальника госпітальна шкала тривоги і депресії 

субшкала «Тривога» 18,4% (7 осіб) волонтерів мали результат без проявів 

тривоги, 36,8% (14 осіб) мають субклінічно виражену тривогу, 44,7% (17 осіб) 

мають клінічно виражену тривогу. За субшкалою «Депресія» 21% (8 осіб) мали 

результат без проявів депресії, 42,1% (16 осіб) мають субклінічно виражену 

депресію, 36,8% (14 осіб) мають клінічно виражену депресію. 

Висновки: На основі комплексного аналізу результатів дослідження, а саме 

результатів Міссіпської шкали посттравматичного стресового розладу наявність 

розладів адаптації або симптомів ПТСР була присутня у 76,2% опитаних 

волонтерів, за госпітальною шкалою тривоги та депресії знов таки у більшості 

опитаних були присутні прояви тривоги та депресії. Нами буде розроблено і 

впроваджено в практику роботи в закладів охорони здоров`я України 

персоніфіковані програми корекції та психопрофілактики стресасоційованих 

розладів у волонтерів в умовах повномасштабного вторгнення. 

 

  


