
 
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  
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ЛІКУВАННЯ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСОВОГО РОЗЛАДУ: 

ПСИХОТЕРАПІЯ VS ФАРМАКОТЕРАПІЯ 

Дудчик О.О. 

Науковий керівник: Рациборинська-Полякова Н.В., доцент 

Кафедра псхіатрії, наркології та психотерапії 

Вінницький національний медичний університет ім.М.І.Пирогова 

 

Мета дослідження: дослідити ефективність лікування посттравматичного 

стресового розладу психотерапевтичними та медикаментозними методами. 

Матеріали та методи: Аналіз профільних статей за ключовими словами та 

критеріями включення, використовуючи джерела баз даних PubMed, Google Scholar та 

інших. Використання мета-аналізу для оцінки загального ефекту лікування. 

Результати: За результатами системного аналізу літератури встановлено, що 

психотерапія виявляє більшу ефективність у лікуванні посттравматичного стресового 

розладу. Це зумовлене різноманіттям психотерапевтичних підходів, які використовують в 

терапії ПТСР. Це різноманіття ґрунтується не тільки на відмінностях методичних 

прийомів, але й задіяності різних систем організму пацієнта. До найбільш часто 

використовуваних методів належать десенсибілізація та проробленння травми рухами 

очей, тривала експозиція, когнітивна терапія, когнітивно-поведінкова терапія, 

травмофокусована когнітивно-поведінкова терапія тощо. Серед медикаментозних підходів 

найбільшу доказовість у призначенні мають антидепресанти, проте вони мають цілу низку 

побічних ефектів, а також їх варто застосовувати в комбінації з психотерапією для 

отримання бажаного ефекту. 

Висновки: Отже, психотерапія є найбільш дієвим методом лікування 

посттравматичного стресового розладу, і використовується як терапія першої лінії. Проте 

у випадку тяжкого або ускладненого посттравматичного стресового розладу можна 

розглядати можливість комбінованої терапії.  

 

ВПЛИВ МАЛИХ ДОЗ АЛКОГОЛЮ НА ХАРАКТЕР МІЖОСОБИСТІСНОЇ 

ВЗАЄМОДІЇ 

Лоза Є.К. 

Науковий керівник: к.п.н. Дьома І.С. 

Кафедра психіатрії, психотерапії та медичної психології 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 

Актуальність. Психологічні, соціальні та культуральні чинники відіграють 

важливу роль у поширенні вживання алкоголю. Закріплення вживання алкоголю як 

звичної форми поведінки пов’язане з протитривожною дією та полегшенням соціальних 

контактів при легкій ступені алкогольного сп’яніння.  

Мета дослідження. Узагальнити сучасні уявлення щодо впливу малих доз 

алкоголю на характер соціальних та міжособистісних взаємодій. Сформулювати 

перспективи подальших досліджень щодо цієї проблеми та їх практичну значущість для 

удосконалення психотерапії (когнітивно-поведінкової терапії) психічних розладів, які 

ускладнені надмірним вживанням алкоголю. 

Матеріали та методи. Проведено вивчення сучасних публікацій англомовних 

видань навчальної та спеціальної літератури закордонних авторів за 2017-2024 роки 

(Google Scholar, PubMed, ResearchGate): Dolder P.C. et al Holze F., Liakoni E., Harder S., 

Schmid Y., Liechti M.E. (2017). "Alcohol acutely enhances decoding of positive emotions and 

emotional concern for positive stimuli and facilitates the viewing of people images".  

Bowdring M.A. et al Sayette M.A. (2021). "The effect of alcohol on mood among males 

drinking". Baltariu I.C. et al Enea V., de Jong P.J., Aan Het Rot M. (2024). "Associations 

between alcohol consumption and empathy in a non-clinical sample: drinking motives as a 

moderator". 
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Отримані результати. Більшість наявної наукової літератури присвячена темі 

коморбідності різних психічних розладів та вживання алкоголю. Також є багато робіт про 

епідеміологію вживання алкоголю, але тема впливу алкоголю на психосоціальне 

функціонування досліджена недостатньо. Найближчі до нашої теми дослідження 

стосувались підвищення суб'єктивної фізичної привабливості інших осіб – ефекту 

«пивних окулярів». І експеримент, в якому, за допомогою спеціальних окулярів, 

імітувався вплив алкоголю на зір. 

Висновки. Зміна когнітивних та емоційних патернів у міжособистісних відносинах 

при імітації перцептивних ефектів алкоголю без його вживання, на нашу думку, може 

вказувати на те, що частину «компенсаторних» ефектів алкоголю обумовлено актуалізацією 

когнітивних схем, які у учасників дослідження сформувалися під впливом минулого  

досвіду вживання алкоголю. Дослідження подібних когнітивних схем та неусвідомлених 

переконань має практичне значення для удосконалення психотерапії пацієнтів, які  

мають високий ризик алкоголізації. Проте ця тема потребує подальших досліджень. 

 

КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПСИХІЧНОГО СТАНУ 

БАТЬКІВ ДІТЕЙ ІЗ РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ 

Рибалко О.О. 

Науковий керівник: д-р психол.н., проф. Большакова А.М. 

Кафедра психології 

Харківський національний педагогічний університет імені Г.С. Сковороди 
 

Одним із вагомих чинників розвитку невротичних змін особистості є хронічне 

психоемоційне напруження, зумовлене тривалим доглядом за дитиною з порушенням 

розвитку. Розлади аутистичного спектру (РАС) створюють для батьків складну ситуацію 

постійного стресу, невизначеності та соціальної ізоляції, що сприяє формуванню стійких 

невротичних тенденцій. Вивчення статевих відмінностей у рівні невротизації батьків дітей 

із РАС є актуальним завданням психологічних досліджень у контексті вивчення 

механізмів психологічної адаптації, ризиків розвитку психоемоційних розладів та 

побудови програм цільової психологічної допомоги. 

Мета дослідження – виявлення статевих особливостей показників невротизації 

батьків дітей із РАС. 

Матеріали та методи: Опитувальник невротичних особистісних рис KON-2006 

(адаптація О. Орлова). Досліджувані: 30 матерів та 27 батьків дітей із РАС віком 3–12 років. 

Отримані результати. Аналіз клініко-психологічних особливостей невротичних 

особистісних рис виявив статистично значущі відмінності між матерями та батьками дітей 

із розладами аутистичного спектру. Загальний показник невротизації був вищим у матерів 

(M = 21,4), ніж у батьків (M = 16,2); t = 3,21, p < 0,01. При цьому, значення в обох групах 

перевищили нормативний діапазон – у батьків значення до зони «невизначеного рівня», 

що потребує дообстеження, тоді як у матерів показники свідчили про високий рівень 

невротизації. За окремими шкалами також виявлено достовірні розбіжності. Зокрема, 

матері мали вищі значення за шкалою астенії (M = 10,2) у порівнянні з батьками (M = 7,6); 

t = 3,42, p < 0,01. За шкалою почуття залежності від оточення жінки також демонстрували 

вищі результати (M = 8,1), ніж чоловіки (M = 6,0); t = 3,01, p < 0,01. За шкалою негативної 

самооцінки матері мали середнє значення 9,5, тоді як у батьків – 7,3; t = 2,98, p < 0,01. 

Значущі відмінності також зафіксовано за шкалами труднощів у прийнятті рішень, 

почуття безпомічності та почуття перенавантаженості, де жінки продемонстрували вищі 

значення (усі p < 0,05). Водночас батьки мали вищі показники за шкалою схильності до 

ризику (M = 5,6) порівняно з матерями (M = 4,3); t = 2,74, p < 0,01. 

Висновки. Результати свідчать підвищений рівень невротизації як у матерів, так і у 

батьків дітей із РАС при більшій вразливості жінок, що підкреслює необхідність реалізації 

гендерно чутливого підходу до психологічного супроводу батьків дітей з психічними 

розладами. 


