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ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України»

РЕЗЮМЕ. Сьогодні Україна займає дев’яте місце у світі за кількістю внутрішньо переміщених осіб (ВПО). 
Масштабні вимушені внутрішні міграції останніх років не могли не відобразитися на стані здоров’я як певної со-
ціальної групи, так і на стані здоров’я населення у цілому. 

Мета – вивчення факторів психічної травматизації, їх динаміки у часі та впливу на стан психічного здоров’я, 
визначення стресостійкості та соціальної адаптації у ВПО.

Матеріал і методи. Методи обстеження включали клініко-психопатологічний з оцінкою факторів психічної 
травматизації, методику визначення стресостійкості та соціальної адаптації Т. Холмса і Р. Раге для оцінки актуаль-
ного рівня стресу протягом останнього року, статистичні методи.

Дослідження проведено в ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України» у відділі погранич-
ної психіатрії. Всього було обстежено 213 ВПО. Усі обстежені були поділені на 3 групи: до І групи увійшли 94 ВПО 
із загальної популяції, у яких не було виявлено психічних розладів (умовно здорові); 68 осіб, у яких були визначені 
окремі психічні симптоми, що не сягали клінічного рівня, склали ІІ групу (група ризику) та 51 особа, що звернулася 
за медичною допомогою та мала діагностовані психічні розлади, увійшли до ІІІ групи (обстежені з психічними роз-
ладами). 

Результати. Всім обстеженим була проведена оцінка стресогенних факторів (СФ), що включали фізіологічні, 
психоемоційні, соціально-психологічні та інформаційні чинники та відображала їх динаміку в часі. Рівень опірнос-
ті стресу відрізнявся у здорових, хворих та осіб з групи ризику. 

Висновки. Загальна оцінка впливу стресогенних чинників на ВПО свідчить про їх поєднану дію, різний ступінь 
патогенності та динаміки у часі. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: фактори психічної травматизації; внутрішньо переміщені особи. 

Вступ. Глобальні світові процеси, військово-
політичні зіткнення, етнічні конфлікти, кризи в 
економічній системі держав за останні десятиріч-
чя посилили зростання числа вимушених пересе-
ленців і біженців, спровокували істотні трансфор-
мації у світогляді та душевному стані людей, змі-
нили їх спосіб мислення та соціальну поведінку в 
зв’язку із вимушеним переміщенням та зміною 
місця проживання. Вимушена міграція входить до 
числа складних життєвих ситуацій, вона вимагає 
від людини зусиль, що перебувають на межі адап-
тивних можливостей або навіть перевершують 
наявні резерви. Її, без сумніву, можна віднести до 
числа екстремальних подій, коли перед особис-
тістю постає необхідність подолання надсклад-
них життєвих обставин, рівноцінних проблемі ви-
живання. Сьогодні Україна займає дев’яте місце у 
світі за кількістю внутрішньо переміщених осіб 
(ВПО). Масштабні вимушені внутрішні міграції 
останніх років не могли не відобразиися на стані 
здоров’я як певної соціальної групи, так і всього 
населення загалом [1–4].

В основі причин, що призводять до виму
шеного переселення, лежить «екстремальний 
стрес» – коли перед людиною постає проблема 
боротьби з надскладними життєвими обставина-
ми, що знаходяться на межі її адаптивних можли-
востей. При цьому саме висока інтенсивність від-

чуття небезпеки, загрози для життя людини, ви-
значають виражене прагнення подолати труд
нощі, що виникли. Вимушене переселення 
призводить до різкого зниження соціально-еко-
номічного статусу, труднощів адаптації, серйоз-
них проблем у стосунках із місцевим населенням, 
що стає предиктором порушень психічного здо
ров’я ВПО [2, 3].

Процес адаптації ВПО супроводжується трива-
лим перенапруженням особистісних ресурсів, зри-
вом захисно-пристосувальних механізмів і форму-
ванням пограничних нервово-психічних розладів. 
Порушення психічного здоров’я на тлі численних 
психологічних і соціальних проблем призводять 
до трансформації особистісного реагування та 
дезадаптації. Українські вчені на основі системно-
го підходу узагальнили основні проблеми пересе-
ленців із зони збройного конфлікту в східних регі-
онах. До них належать наступні:

– відсутність тимчасового і постійного житла;
– незабезпеченість роботою;
– відсутність грошової матеріальної допомо-

ги найуразливішим групам населення;
– відсутність соціального забезпечення;
– відсутність можливості повернення до місць 

попереднього проживання [5–8].
Зазначені проблемні питання є об’єктивними 

чинниками вторинної травматизації вимушених 
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переселенців, що ускладнюють процес пережи-
вання психотравмуючих ситуацій та станів.

Для ВПО характерний високий рівень фру-
страції базових та більш значущих потреб, а та-
кож висока міра розбіжності між очікуваннями і 
реальною ситуацією. Взаємодія людини з соці-
альним оточенням виявляє приховану схильність 
до розвитку психічних розладів [7–8].

Перешкоди, що виникають у житті ВПО, у ви-
гляді соціальної дезадаптації, втрати на невизна-
чений час звичного соціального статусу й упевне-
ності в завтрашньому дні, пов’язані зі зміною міс-
ця проживання, відображаються на самооцінці 
переселенців, стосунках усередині сім’ї. Основні 
проблеми, що виникають перед переселенцями, 
концентруються на рівні працевлаштування (пси-
хогенний чинник – безробіття, матеріальна неста-
більність), взаємодії з соціальним оточенням (ізо-
ляція, конфлікти, на рівні особистісного реагуван-
ня), проблеми самотності, втрати особиснісної 
ідентичності. Все перераховане вище впливає на 
загальне самопочуття, фізичне і психічне здоров’я 
переселенців, стає передумовою формування пси
хогенних та психосоматичних захворювань, за-
лежних від психоемоційної напруги, в якій з різ-
ною тривалістю перебуває особа, проходячи 
складний шлях адаптації на новому місці прожи-
вання [9–11].

Таким чином, існує ризик формування психіч-
них порушень серед ВПО внаслідок внутрішнього 
переміщення, впливу комплексних психотравму-
ючих чинників, які призводять до суттєвих ди
стресових змін. Визначення чинників ризику роз-
витку психічних розладів у ВПО, їх специфіки, 
структури, впливу на особистісні особливості лю-
дини та формування клінічної картини психічних 
розладів є актуальним питанням. Отримані ре-
зультати дослідження створюють можливості 
для профілактики широкого спектра психопато-
логії у вказаного контингенту населення. 

Мета – вивчення факторів психічної травма-
тизації, їх динаміки у часі та впливу на стан психіч-
ного здоров’я, визначення стресостійкості та со-
ціальної адаптації у ВПО.

Матеріал і методи дослідження. Методи об-
стеження включали клініко-психопатологічний з 
оцінкою факторів психічної травматизації, методи-
ку визначення стресостійкості та соціальної адап-
тації Т. Холмса і Р. Раге для оцінки актуального рів-
ня стресу протягом останнього року [12] та статис-
тичні методи.

Дослідження проводилось в ДУ «Інститут 
неврології, психіатрії та наркології НАМН Украї-
ни» у відділі пограничної психіатрії. Усього було 
обстежено 213 ВПО. Усі обстежені були поділені 
на 3 групи: до І групи увійшли 94 ВПО із загальної 

популяції, у яких не було виявлено психічних роз-
ладів (умовно здорові); 68 осіб, у яких були визна-
чені окремі психічні симптоми, що не сягали клі-
нічного рівня, склали ІІ групу (група ризику) та 
51 особа, що звернулася за медичною допомогою 
та мала діагностовані психічні розлади, увійшла в 
ІІІ групу (обстежені з психічними розладами). 

У всіх обстежених була проведена оцінка стре
согенних факторів (СФ), що включали фізіологіч-
ні, психоемоційні, соціально-психологічні та ін-
формаційні чинники. 

До фізіологічних чинників, які відзначалися 
переважно під час перебування в зоні військових 
дій, пацієнти відносили звуки стрілянини, вибу-
хів, свист куль і осколків снарядів, необхідність 
постійно бути готовими бігти в укриття під час об-
стрілів, недостатній сон, відсутність повноцінного 
режиму їжі і пиття, відсутність звичних умов жит-
тя (перебої зі світлом, подачею газу, води). 

Психоемоційні чинники включали відчуття 
реальної загрози для свого життя і життя близь-
ких, страх бути вбитим, страх отримати поранен-
ня або травми, страх і тривогу перед кожною го-
диною життя в зоні військових дій, загибель ото-
чуючих (військових і цивільних осіб), страх, що всі 
загрозливі події можуть повторитися. 

Структура соціально-психологічних чинників 
включала нерозуміння того, що відбувається, не-
розуміння причин бойових дій, відсутність кон-
тактів з родичами, які проживали в інших районах 
бойових дій, втрату соціального статусу – роботи, 
житла, розгубленість і неможливість змінити те, що 
відбувається й прийняття рішення, що робити далі. 

В якості інформаційних чинників пацієнти 
відзначали відсутність правдивої інформації, її су-
перечливість під час перебування в зоні випадко-
вих подій та чинники «гібридної» війни під час пе-
ребування в мирній зоні.

Оцінка стресогенних чинників у ВПО I групи 
представлена у таблиці 1.

Наявність перерахованих стресогенних чин-
ників оцінювалась у динаміці: ретроспективно – 
під час перебування у зоні АТО, через 12 та 24 мі-
сяці після переїзду) та під час обстеження. Оцінка 
стресогенних чинників у обстежених ВПО I групи 
відображає певну їх динаміку. Всі обстежені кон-
статували у себе наявність фізіологічних, психо
емоційних, соціально-психологічних, інформацій-
них стресогенних чинників, що мали комплексний 
характер та пов’язувалися з пережитою військо-
вою ситуацією, до якої ніхто з обстежених не був 
готовий.

Ретроспективна оцінка СФ під час перебуван-
ня обстежених у зоні АТО свідчить, що у чоловіків 
переважали інформаційні та соціально-психоло-
гічні фактори ((95,24±3,29) % та (83,33±5,75) % від-
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повідно), психоемоційні та фізіологічні фактори 
зустрічались дещо рідше (по (76,19±6,57) %). У жі-
нок переважали фізіологічні та психоемоційні 
фактори (по (100,00±0,00) %). Соціально-психоло-
гічні та інформаційні фактори спостерігалися рід-
ше – відповідно у (73,08±6,15) % та у (53,85±6,91) % 
жінок.

Через 12 місяців у чоловіків переважали ін-
формаційні (80,95±6,06) % та соціально-психоло-
гічні фактори (76,19±6,57) %; рідше у чоловіків зу-
стрічались психоемоційні та фізіологічні фактори 
((57,14±7,64)  % та (50,00±7,72)  % відповідно). У 
жінок достовірно частіше реєструвалися психо
емоційні (73,08±6,15)  %, соціально-психологічні 
(67,31±6,51) % та фізіологічні (63,46±6,68) % фак-
тори; дещо рідше спостерігались інформаційні 
фактори – (36,54±6,68) %.

Через 24 місяці у чоловіків переважали соці-
ально-психологічні фактори (88,10±5,00) %, інфор
маційні фактори спостерігались у (50,00±7,72)  %, 
психоемоційні у (40,48±7,57)  %, фізіологічні – у 
(26,19±6,78) % обстежених. У жінок достовірно час-
тіше відзначалися психоемоційні та соціально-пси-
хологічні фактори (відповідно (78,85±5,66)  % та 
(67,31±6,51))  %; фізіологічні та інформаційні фак-
тори зустрічались рідше ((36,54±6,68) % та (19,23± 
5,47) % відповідно).

На момент обстеження спостерігалось досто-
вірне зниження усіх стресогенних чинників як у 
чоловіків, так і у жінок. Так, у чоловіків інформа-
ційні та психоемоційні фактори спостерігались у 
((26,19±6,78)  %, соціально-психологічні та фізіо-
логічні фактори зустрічались рідше – у (16,67± 
5,75) %. У жінок достовірно частіше відзначалися 
психоемоційні (36,54±6,68) %, соціально-психоло-

гічні (75,61±6,71) % та фізіологічні фактори (23,08± 
5,84) %; рідше спостерігався інформаційний фак-
тор – (21,15±5,66) %.

Таким чином, загальна оцінка стресогенних 
факторів у І групі ВПО відображає наявність впли-
ву різноманітних чинників психічної травматизації 
одночасно в різному ступені значущості та їх дина-
міку в часі, що відображає зменшення значущості 
стресогенних факторів у повсякденному житті.

У II групи групі обстежених також була прове-
дена оцінка стресогенних факторів, які пацієнти 
розцінювали як психотравмуючі. 

Оцінка факторів психічної травматизації у 
ВПО II групи представлена у таблиці 2.

Ретроспективна оцінка ФПТ під час перебу-
вання обстежених у зоні АТО свідчить, що як у чо-
ловіків, так і у жінок переважали фізіологічні 
((88,89±6,05) % і (100,00±0,00) % відповідно) та пси-
хоемоційні фактори ((96,30±3,63)  % і (100,00± 
0,003) %, відповідно), соціально-психологічні та ін-
формаційні фактори зустрічались дещо рідше (у 
чоловіків (62,96±9,29) % і (66,67±9,07) %; у жінок – 
(78,05±6,46) % і(75,61±6,71) %.) 

Через 12 місяців у жінок достовірно частіше 
реєструвалися психоемоційні (87,80±5,11) % та со-
ціально-психологічні (82,93±5,88) % фактори, фізіо
логічні та інформаційні ФПТ зустрічалися рідше 
(відповідно у (51,22±7,81)  % та (41,46±7,69)  %); у 
чоловіків переважали інформаційні ФПТ (85,19± 
6,84) % та психоемоційні (77,78± 8,00) % ФПТ, рідше 
зустрічались соціально-психологічні (51,85±9,62) % 
та фізіологічні (48,15±9,62) % ФПТ. 

Через 24 місяці у жінок достовірно частіше від-
значалися соціально-психологічні (85,37±5,52)  % 
та психоемоційні (82,93±5,88)  % ФПТ, рідше спо-

Таблиця 1. Характеристика стресогенних чинників у обстежених внутрішньо переміщених осіб I групи (здорові)

Стресогенний чинник
Фізіологічний 

чинник
Психоемоційний 

чинник
Соціально-психологіч-

ний чинник
Інформаційний 

чинник

n %±m % n %±m % n %±m % n %±m %

Під час 
перебування 

в зоні АТО

чоловіки
(n=42)

32 76,19±6,57 32 76,19±6,57 35 83,33±5,75 40 95,24±3,29

жінки
(n=52)

52 100,00±0,00 52 100,00±0,00 38 73,08±6,15 28 53,85±6,91

Через 12 
місяців

чоловіки
(n=42)

21 50,00±7,72 24 57,14±7,64 32 76,19±6,57 34 80,95±6,06

жінки
(n=52)

33 63,46±6,68 38 73,08±6,15 35 67,31±6,51 19 36,54±6,68

Через 24 
місяці

чоловіки
(n=42)

11 26,19±6,78 17 40,48±7,57 37 88,10±5,00 21 50,00±7,72

жінки
(n=52)

19 36,54±6,68 41 78,85±5,66 35 67,31±6,51 10 19,23±5,47

Під час 
обстеження

чоловіки
(n=42)

7 16,67±5,75 11 26,19±6,78 11 26,19±6,78 7 16,67±5,75

жінки
(n=52)

12 23,08±5,84 19 36,54±6,68 12 23,08±5,84 11 21,15±5,66
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стерігались фізіологічні (34,15±7,41) % та інформа-
ційні (19,51±6,19)  % фактори. У чоловіків перева-
жали соціально-психологічні, психоемоційні та ін-
формаційні ФПТ ((62,96±9,29) %, (44,44±9,56) % та 
(44,44±9,56)  %) відповідно; дещо рідше зустріча-
лись фізіологічні фактори ((34,15±7,41) %).

На момент обстеження як у жінок, так і в чоло-
віків достовірно частіше відзначалися соціально-
психологічні ФПТ (відповідно (75,61±6,71)  % та 
(70,37±8,79)  %). Рідше у жінок зустрічались фізіо-
логічні та психоемоційні фактори – по (39,02± 
7,62) % відповідно, інформаційні фактори – (29,27± 
7,11)  %. У чоловіків рідше зустрічались інформа-

ційні ((51,85±9,62)  %), психоемоційні ((44,44± 
9,56) %) та фізіологічні фактори ((37,04±9,29) %).

Отримані результати оцінки ФПТ в групі ри-
зику свідчать про їх психокомплексність та дина-
міку в часі. При оцінці ФПТ у ІІ групі ВПО встанов-
лено, що на час обстеження у них залишаються 
актуально значущими як у жінок, так і у чоловіків, 
соціально-психологічні ФПТ (відповідно (75,61± 
6,71)  % та (70,37±8,79)  %). Саме високий рівень 
значущості ФПТ можна розцінювати як фактор 
ризику виникнення психічних розладів.

Оцінка факторів психічної травматизації у 
ВПО III групи представлена у таблиці 3.

Фактор психічної трав-
матизації

Фізіологічний 
фактор

Психоемоційний 
фактор

Соціально-психологіч-
ний фактор

Інформаційний 
фактор

n %±m % n %±m % n %±m % n %±m %

Під час пере-
бування у 
зоні АТО

чоловіки
(n=27)

24 88,89±6,05 26 96,30±3,63 17 62,96±9,29 18 66,67±9,07

жінки
(n=41)

41 100,00±0,00 41 100,00±0,00 32 78,05±6,46 31 75,61±6,71

Через
12 місяців

чоловіки 
(n=27)

13 48,15±9,62 21 77,78±8,00 14 51,85±9,62 23 85,19±6,84

жінки 
(n=41)

21 51,22±7,81 36 87,80±5,11 34 82,93±5,88 17 41,46±7,69

Через 24
місяці

чоловіки 
(n=27)

10 37,04±9,29 12 44,44±9,56 17 62,96±9,29 12 44,44±9,56

жінки 
(n=41)

14 34,15±7,41 34 82,93±5,88 35 85,37±5,52 8 19,51±6,19

Під час
обстеження

чоловіки
(n=27)

10 37,04±9,29 12 44,44±9,56 19 70,37±8,79 14 51,85±9,62

жінки
(n=41)

16 39,02±7,62 16 39,02±7,62 31 75,61±6,71 12 29,27±7,11

Таблиця 2. Характеристика факторів психічної травматизації у обстежених внутрішньо переміщених осіб II групи 
(групи ризику)

Таблиця 3. Характеристика факторів психічної травматизації у обстежених внутрішньо переміщених осіб III групи 
(пацієнтів з психічними розладами)

Фактор психічної травма-
тизації

Фізіологічний 
фактор

Психоемоційний 
фактор

Соціально-психоло-
гічний фактор

Інформаційний 
фактор

n %±m % n %±m % n %±m % n %±m %

Під час пере-
бування у 
зоні АТО

чоловіки
(n=14)

312 85,71±9,35 13 92,86±6,88 9 64,29±12,81 12 85,71±9,35

жінки
(n=37)

435 94,59±3,72 37 100,00±0,00 17 45,95±8,19 18 48,65±8,22

Через
12 місяців

чоловіки
(n=14)

55 35,71±12,81 9 64,29±12,81 11 78,57±10,97 12 85,71±9,35

жінки
(n=37)

110 27,03±7,30 34 91,89±4,49 31 83,78±6,06 11 29,73±7,51

Через 24
місяці

чоловіки
(n=14)

55 35,71±12,81 12 85,71±9,35 9 64,29±12,81 6 42,86 ±13,23

жінки
(n=37)

99 24,32±7,05 27 72,97±7,30 29 78,38±6,77 11 29,73±7,51

Під час
обстеження

чоловіки
(n=14)

3 21,43±10,97 12 85,71±9,35 10 71,43±12,07 4 28,57±12,07

жінки
(n=37)

99 24,32±7,05 24 64,86±7,85 31 83,78±6,06 8 27,03±7,30
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Оцінка ФПТ відображає певну їх динаміку. 
Так, всі обстежені констатували у себе сукупність 
фізіологічних, психоемоційних, соціально-психо-
логічних, інформаційних факторів психічної трав-
матизації, що вони пов’язували із перенесеною 
сильною стресовою ситуацією під час військової 
агресії, до якої ніхто з них не був готовий. 

Ретроспективна оцінка ФПТ під час перебу-
вання обстежених у зоні АТО свідчить, що у 
(85,71±9,35) % чоловіків та (94,59±3,72) % жінок пе-
реважали фізіологічні фактори. Також у значної 
кількості жінок та чоловіків часто виявлялись пси-
хоемоційні фактори – відповідно (100,00±0,00)  % 
та (92,86±6,88)  %. Інформаційні фактори частіше 
спостерігалися у чоловіків – (85,71±9,35) %, у жінок 
реєструвалися рідше – (48,65±8,22) % випадків. Со-
ціально-психологічні фактори спостерігалися у 
(64,29±12,81) % чоловіків та у (45,95±8,19) % жінок. 

Через 12 місяців у жінок достовірно частіше 
реєструвалися психоемоційні (91,89±4,49) % та соці
ально-психологічні (83,78±6,06)  % ФПТ; у чолові-
ків переважали інформаційні (85,71±9,35) % та со-
ціально-психологічні ФПТ (78,57±10,97) %. 

Через 24 місяці у жінок достовірно частіше від-
значалися соціально-психологічні (78,38±6,77) % 

та психоемоційні (72,97±7,30)  % ФПТ, у чоловіків 
також переважали психоемоційні (85,71±9,35) % та 
соціально-психологічні (64,29±12,81) % ФПТ.

На момент обстеження у жінок та чоловіків 
достовірно частіше реєструвалися соціально-пси-
хологічні ФПТ (83,78±6,06)  % та (71,43±12,07)  %; 
психоемоційні (64,86±7,85) % та (85,71±9,35) % та 
інформаційні ФПТ (21,62±6,7) %.

При визначенні ФПТ також оцінювалась стре-
состійкість та соціальна адаптація за допомогою 
Методики визначення стресостійкості та соціаль-
ної адаптації Т. Холмса і Р.  Раге (Т.  Holmes and 
R.  Rahe, 1967), яка дозволяє оцінити актуальний 
рівень стресу протягом останнього року. За отри-
маними результатами було встановлено, що в 
групі здорових ВПО переважали особи з серед-
нім рівнем опірності стресу – 55,32  %, у 28,73  % 
осіб був встановлений низький рівень опірності 
стресу та у 15,96  % – високий. У групі ризику у 
44,12 % осіб визначалась низька опірність стресо-
вим факторам, у 52,94 % – середня та у 2,94 % – 
висока. У обстежених ВПО з психічними розлада-
ми у 76,47  % був встановлений низький рівень 
опірності стресам, у 21,57 % – середній та у 1,96 % – 
високий (рис. 1). 

Рис. 1. Рівень опірності стресовим подіям у внутрішньо переміщених осіб (за методикою визначення 
стресостійкості та соціальної адаптації Т. Холмса і Р. Раге).
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Статистичний аналіз показав, що високий рі-
вень опірності стресу відрізняв здорових від хво-
рих та осіб з групи ризику (ДК=9,11, МІ=0,64, 
р<0,006 та ДК=7,34, МІ=0,48, р<0,004 відповідно), у 
яких був більш виражений низький рівень опір-
ності стресу (ДК=4,25, МІ=1,02, р<0,0001 та ДК=1,86, 
МІ=0,14, р<0,01 відповідно). Також було визначено, 
що осіб із середнім рівнем опірності стресовим 
факторам було більше серед здорових та в групі 

ризику, ніж серед пацієнтів (ДК=4,091, МІ=0,69, 
р<0,0001 та ДК=3,90, МІ=0,61, р<0,0003 відповідно). 

Подальший детальний якісний аналіз резуль-
татів дозволив проранжувати власне стресові по-
дії, що відбувалися за рік, за вираженістю (табл. 4). 

Як свідчать наведені дані, найпоширенішими 
стресовими подіями, що реєструвалися в групі 
здорових ВПО, були фактори, пов’язані зі зміною 
фінансового становища, умов життя та місця 
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проживання, місця роботи чи професії, смертю 
близького друга тощо. В групі ризику переважали 
стресові події, пов’язані зі зміною умов роботи, 
місця проживання та кількості осіб, що прожива-
ють разом, а також зі зміною звичок, пов’язаних із 
проведенням дозвілля чи відпустки. У групі паці-
єнтів з психічними розладами частіше спостеріга-
лися: порушення сну, зміна звичок, пов’язаних із 
харчуванням, травми чи хвороби, зміни в стані 
здоров’я або смерть членів сім’ї, проблеми з ро-
дичами, подружжям, розрив стосунків з партне-
ром, звільнення з роботи. 

Висновки. 1. Загальна оцінка впливу стресо-
генних чинників на ВПО свідчить про їх поєднану 
дію, різний ступінь патогенності та динаміки у 
часі. Під час перебування в зоні АТО усі компонен-
ти стресу (фізіологічні, психоемоційні, соціально-
психологічні та інформаційні) характеризувалися 
високим ступенем патогенності, з плином часу 
значущість деяких чинників зменшувалась, а дея-
ких – зростала.

2. У групі здорових ВПО зареєстровано зни-
ження актуальності усіх складових стресогенного 
впливу; в групі ризику актуальність не втрачали 
соціально-психологічні ФПТ ((75,61±6,71)  % у жі-
нок та (70,37±8,79)  % у чоловіків); у пацієнтів з 
психічними розладами виявлена висока значу-
щість соціально-психологічних ((83,78±6,06)  % у 
жінок та (71,43±12,07)  % у чоловіків); психоемо-
ційних ((64,86±7,85) % у жінок та (85,71±9,35) % у 
чоловіків) та інформаційних ((27,03±7,30) % у жі-
нок та (28,57±12,07) % у чоловіків).

3. Встановлено переважання високого та се-
реднього рівнів опірності стресовим подіям у здо-
рових (ДК=9,11 та ДК=4,09 відповідно), середньо-
го рівня (ДК=3,90) в групі ризику та низького рівня 
опірності стресовим подіям (ДК=4,25) у обстеже-
них з психічними розладами. В ґенезі опірності 
стресу для здорових та групи ризику провідну 
роль відіграють соціально-стресові чинники, а 
для пацієнтів з психічними розладами – чинники 
власного здоров’я. 

Таблиця 4. Вираженість стресових подій у внутрішньо переміщених осіб

Найменування стресових подій
І група ІІ група ІІІ група

рангове місце

Зміна звичок, пов’язаних зі сном, порушення сну 19 11 1

Зміна звичок, пов’язаних з харчуванням (кількість їжі, дієта) 16 13 2

Травма або хвороба 18 12 3

Зміна в стані здоров’я членів сім’ї 17 14 4

Смерть близького члена сім’ї 11 15,5 5

Проблеми з родичами чоловіка (дружини) 12,5 15,5 6

Роз’їзд подружжя (без оформлення розлучення), розрив з партнером 12,5 22 7

Звільнення з роботи 14 18 8

Видатне особисте досягнення, успіх 18 21 9

Сексуальні проблеми 20 19 10

Зміна фінансового становища 1 9 11

Розлучення 15 10 12

Зміна умов життя 2 4 13

Відмова від якихось індивідуальних звичок, зміна стереотипів 3 6,5 14,5

Зміна профорієнтації, зміна місця роботи 4 8 14,5

Зміна місця проживання 5,5 3 16

Смерть близького друга 5,5 17 17

Зміна числа осіб, що живуть разом (членів сім’ї, характеру і частоти зустрі-
чей з іншими членами сім’ї)

7 2 18

Відпустка 21 23 19

Зміна умов або годин роботи 8 1 20

Зміна звичок, пов’язаних з проведенням дозвілля чи відпустки 10 5 21

Зміна соціальної активності 9 6,5 22

Позика для покупки не крупних речей (наприклад, телевізора) 22 20 23
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ФАКТОРЫ ПСИХИЧЕСКОЙ ТРАВМАТИЗАЦИИ У ВНУТРЕННЕ ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ:  
ИХ СТРУКТУРА И ДИНАМИКА ВО ВРЕМЕНИ

©Н. А. Марута, Т. В. Панько, Г. Ю. Каленская, С. П. Колядко, И. А. Явдак, С. О. Волкова
ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины»

РЕЗЮМЕ. Сегодня Украина занимает девятое место в мире по количеству внутренне перемещенных лиц. 
Масштабные вынужденные внутренние миграции последних лет не могли не отразиться на состоянии здоровья 
как определенной социальной группы, так и на состоянии здоровья населения в целом.

Цель – изучение факторов психической травматизации, их динамики во времени и влияния на состояние 
психического здоровья, определение стрессоустойчивости и социальной адаптации у ВПО.

Материал и методы. Методы обследования включали клинико-психопатологический с оценкой факторов 
психической травматизации, методика определения стрессоустойчивости и социальной адаптации Т. Холмса и 
Р. Раге (Т. Holmes and R. Rahe, 1967) для оценки актуального уровня стресса в течение последнего года и статисти-
ческие методы.

Исследование проводилось в ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии НАМН Украины» в отделе 
пограничной психиатрии. Всего было обследовано 213 ВПО. Все обследованные были поделены на 3 группы: в 
I группу вошли 94 ВПО из общей популяции, у которых не было выявлено психических расстройств (условно здо-
ровые), во II группу (группу риска) вошли 68 человек, у которых были определены отдельные психические симп
томы, не достигающие клинического уровня, и в III группу вошел 51 человек, обратившийся за медицинской по-
мощью и имеющий психические расстройства.

Результаты. У всех обследованных была проведена оценка стрессогенных факторов, включавшая физио-
логические, психоэмоциональные, социально-психологические и информационные факторы и отражающая их 
динамику во времени. Оценка уровня сопротивляемости показала его отличия у обследованных здоровых, боль-
ных и лиц группы риска.

Выводы. Оценка влияния стрессогенных факторов на ВПО свидетельствует об их сочетанном действии, раз-
ных степени патогенности и динамике во времени.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: факторы психической травматизации; внутренне перемещенные лица.

FACTORS OF MENTAL TRAUMATIZATION IN INTERNALLY DISPLACED PERSONS:  
THEIR STRUCTURE AND DYNAMICS IN TIME

©N. O. Maruta, T. V. Panko, G. Yu. Kalenska, S. P. Kolyadko, I. O. Yavdak, S. O. Volkova
Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology, NAMS of Ukraine

Summary. Today, Ukraine ranks ninth in the world in the number of internally displaced persons (IDPs). Large-scale 
forced internal migration in recent years could not but affect the health status of a particular social group, as well as the 
health status of the population as a whole.

The aim of the study – to learn the factors of mental trauma, their dynamics over time and the impact on mental 
health, the determination of stress resistance and social adaptation in HPE.

Material and Methods. Survey methods included clinical psychopathology with assessment of mental trauma 
factors, T. Holmes and R. Rahe (1967) methods for determining stress tolerance and social adaptation to assess current 
levels of stress during the last year, and statistical methods.

The study was conducted at the State Institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine” in the Department of Border Psychiatry. A total of 213 IDPs were surveyed. All 
of the surveyed were divided into 3 groups: group I included 94 IDPs from the general population who had no identified 
psychiatric disorders (conditionally healthy), group II (risk group) waxed 68 people who had identified certain psychiatric 
symptoms that were not clinical level, made up and in group III included 51 people who sought medical help and having 
mental disorders.

Results. All subjects were evaluated for stress factors, including, physiological, psycho-emotional, socio-psycho
logical and information factors and reflected their dynamics over time. The conducted assessment of the level of resis
tance showed its differences in the examined healthy, patients and risk groups.

Conclusions. An assessment of the influence of stressful factors on IDP indicates their combined effect, varying 
degrees of pathogenicity, and dynamics over time.

KEY WORDS: mental trauma factors; internally displaced persons.
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