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У основну групу було включено 35 жінок хворих на ЦД2, середній вік 

склав 58,6±1,4 року. У групі порівняння було 15 хворих чоловічої статі, 

середній вік склав 61,8±1,4 року. Рівень реактивної і особистісної 

тривожності (РТ і ОТ) оцінювали за допомогою клініко-анамнестичного, 

клініко-психопатологічного методів дослідження, тесту Спілбергера-Ханіна. 

Результати. Було порівняно рівень РТ в осіб чоловічої та жіночої статі в 

обох групах. Найбільш часто виявлялася РТ легкого ступеня (до 30 балів за 

тестом Спілбергера-Ханіна). У жіночої групи відзначалося переважання РТ 

середньої тяжкості, тоді як у групі чоловіків мав місце більш рівномірний 

розподіл показників РТ, з незначним переважанням РТ середньої тяжкості 

(від 30 до 45 балів). 

Серед чоловіків і жінок ОТ середнього та тяжкого ступеня виявлялися у 

рівного числа. У групі чоловіків у 3,8% випадків відзначалася ОТ легкого 

ступеня. У всіх жінок з ЦД2 (100%) була виявлена ОТ тяжкого ступеня (46 

балів за тестом Спілбергера-Ханіна), тоді як в групі чоловіків важка ОT 

зустрічалася лише в 84,2% випадків. 

Висновки. Показники реактивної і особистісної тривожності у хворих на 

цукровий діабет 2 типу мають гендерні відмінності. Рівень реактивної 

тривожності у чоловіків і жінок є ідентичним, і характеризується 

переважанням РТ легкого ступеня. У жінок переважає РТ середньої тяжкості. 

У чоловіків і жінок в рівній мірі зустрічається ОТ середнього та тяжкого 

ступеня. Для всіх жінок характерний важкий ступінь ОТ. 
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Психологічна адаптація вимушених переселенців та лікування 

тривожних розладів неможлива без послідовного дослідження 

закономірностей виникнення таких станів у досліджуваної групи, 

встановлення чинників ризику та антиризику розвитку цих розладів, їх 

клінічних особливостей, та не виключаючи розробку дієвих заходів терапії та 

реабілітації. 

Мета: визначити ступінь ефективності психотерапії тривожних розладів 

у вимушених переселенців. 
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Матеріали та методи: на базі КНП ХОР «Обласна клінічна психіатрична 

лікарня №3» та ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології АМН 

України» проведено комплексне обстеження з дотриманням принципів 

біоетики і деонтології 150 хворих на тривожні розлади, обох статей, у віці 20 

- 55 років. Основну групу склали 84 хворих (44 жінки та 40 чоловіків), які 

взяли участь в розробленій нами психотерапевтичній програмі контрольну – 

66 хворих (34 жінки та 32 чоловіка), які отримували стандартну 

регламентовану терапію у лікарні. В роботі ми використовували 

психодіагностичні методики. 

Результати. На тлі проведення розробленої персоніфікованої 

психотерапевтичної програми у хворих основної групи було досягнуто 

стійкого терапевтичного ефекту (позитивної динаміки тривожної 

симптоматики, підвищення психофізичної активності) у 73,2 % пацієнтів.  

У хворих основної групи відзначено достовірне зниження показників 

тривоги та депресії за госпітальною шкалою 71,7 % пацієнтів, за шкалою 

Гамільтона 72,7 % пацієнтів; у хворих контрольної групи динаміка 

показників за психодіагностичними шкалами була незначною. 

Висновки: на тлі проведення регламентованої терапії у вимушених 

переселенців значно краща в порівнянні з групою контролю, як бачимо 

ефективність розробленої моделі психотерапевтичних та психоосвітніх 

втручань має свій результат. Тому в подальшому ми плануємо її активно 

використовувати в своїй роботі. 
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Актуальність: Шизофренія – це психічне захворювання, яке має 

мультифакторіальне походження і характеризується появою різноманітних 

розладів мислення, сприйняття та емоційної сфери. За даними МОЗ України 

зареєстровано більше 117 тис. хворих на шизофренію. За допомогою 

антипсихотичної терапії хворих можна ввести у стадію ремісії, але повністю 

це захворювання не лікується. Тому людям  з шизофренією необхідно якісна 

програма реабілітації для кращої соціалізації та  зменшення стигматизації 

психічно хворих людей. Для реабілітації застосовують різноманітні 
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