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Таким чином, проаналізувавши наукові дослідження, можна зробити 
висновки, що у кожної людини різні прояви на стрес та розлади адаптації.  

До стресу треба адаптуватись, або намагатися усунути його причину. Під 
час війни доводиться звикати до того, що стрес тепер буде постійно присутній у 
нашому житті. Та боротись із ним необхідно, бо він є небезпечним [7].  
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ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ АФЕКТИВНИЙ РОЗЛАД: ОСОБЛИВОСТІ 
КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ТА СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЙОГО 

ПОДОЛАННЯ 
Бернадзіковська Л.О., Фрунзе О.В. 

Державний заклад «Південноукраїнський національний 
педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 
Генералізований  афективний розлад (ГАР) є одним із найбільш поширених 

емоційних розладів, що має затяжний перебіг та супроводжується високим 
рівнем коморбідності. Підвищення рівня тривожних та афективних розладів у 
популяції загалом обумовлює потребу у всебічному дослідженні їхньої природи, 
клінічних особливостей та ефективних підходів до лікування [1; 2]. Проблема 
ускладнюється тим, що діагностика ГАР є досить складною через 



неспецифічність симптомів та їхню перехідність у межах спектра інших 
емоційних порушень [3]. 

Дослідження особливостей клінічного перебігу генералізованого афективного 
розладу дозволяє глибше зрозуміти патогенетичні механізми розвитку хронічної 
тривоги і депресії, а також вдосконалити методи диференційної діагностики та 
стратегії терапевтичного впливу [4].  

Останніми роками зросла кількість доказів, які свідчать про значну роль 
нейробіологічних факторів у формуванні симптомокомплексу генералізованого 
афективного розладу, зокрема дисфункцій серотонінергічної, норадренергічної 
та дофамінергічної систем [3; 4]. 

Таким чином, актуальність дослідження клінічного перебігу ГАР 
обумовлюється не лише високою поширеністю та стійкістю до лікування, а й 
значним впливом цього розладу на якість життя пацієнтів і їхнє соціальне 
функціонування [5]. 

Метою нашої статті є аналіз клінічних особливостей перебігу 
генералізованого афективного розладу та окреслення сучасних підходів до його 
подолання на основі узагальнення актуальних наукових даних. 

Об'єктом дослідження є генералізований афективний розлад як форма 
хронічного емоційного порушення. 

Предметом дослідження є клінічні особливості перебігу генералізованого 
афективного розладу та сучасні терапевтичні стратегії його корекції. 

Слід зазначити, що генералізований афективний розлад (ГАР) є однією з 
найбільш поширених форм психопатологічних станів, які характеризується 
стійкою тривожністю, пригніченістю настрою та астенічною симптоматикою, які 
зберігаються протягом тривалого часу без виражених ремісій [1].  

На сучасному етапі розвитку нейропсихології  ГАР розглядається,  як 
мультифакторіальне порушення, у патогенезі, якого провідну роль відіграють 
дисфункції регуляції нейротрансмітерних систем, насамперед серотонінергічної, 
норадренергічної та дофамінергічної [4].  

 Важливе значення мають також функціональні зміни в структурах 
головного мозку, зокрема у префронтальній корі, гіпокампі та мигдалині, що 
відповідальні за емоційну регуляцію, обробку стресових стимулів та когнітивну 
діяльність [4]. 

Клінічна картина ГАР є поліформною і охоплює емоційні, когнітивні та 
соматичні прояви. До провідних емоційних симптомів належать стійке почуття 
тривоги, роздратованість, емоційна лабільність, а також почуття безнадії та 
пригніченості [5].  

Когнітивна сфера характеризується труднощами концентрації уваги, 
нерішучістю, порушенням прийняття рішень, домінуванням негативних 
автоматичних думок і катастрофічного мислення [5].  

Соматичні прояви найчастіше включають розлади сну (труднощі 
засинання, часті нічні пробудження), вегетативні дисфункції (тахікардія, 
гіпергідроз), м'язову напругу, головний біль, а також загальне відчуття фізичної 
слабкості [7]. 



Хронічний  перебігу ГАР є однією з основних його характеристик, що 
значно ускладнює терапевтичну тактику та призводить до стійкого погіршення 
якості життя пацієнтів [8].  

У більшості випадків спостерігається коморбідність із такими психічними 
розладами, як депресивний розлад, обсесивно-компульсивний розлад, 
соматоформні та тривожно-депресивні стани, що додатково ускладнює 
діагностику та лікування [9]. 

Аналізуючи поняття генералізованого афективного розладу, варто 
зазначити, що він репрезентує складний психопатологічний феномен, що 
поєднує емоційні, когнітивні та тілесні порушення на фоні стійкого дисбалансу 
нейрохімічних систем. Механізми розвитку розладу свідчать про тісний 
взаємозв'язок між біологічними, психологічними та соціальними факторами. 
Біологічні аспекти включають генетичну схильність, зміни нейропластичності та 
порушення стрес-реактивності. Психологічні чинники охоплюють особистісні 
особливості . Зокрема підвищену тривожність, як рису характеру, негативні 
схеми мислення та низький рівень стресостійкості. Соціальні умови такі, як 
хронічні стресори, міжособистісні конфлікти та несприятливе середовище, також 
відіграють важливу роль у формуванні клінічної картини [1; 4; 8]. 

Таким чином, генералізований афективний розлад можна розглядати, як 
результат комплексної взаємодії біопсихосоціальних чинників, що зумовлює 
необхідність інтегрованого підходу до його діагностики, лікування та 
профілактики. Подальші наукові дослідження мають бути спрямовані на глибше 
розкриття нейробіологічних механізмів розладу, удосконалення психометричних 
інструментів для раннього виявлення симптоматики, а також на розробку 
мультикомпонентних інтервенційних програм, що поєднують фармакотерапію, 
психотерапевтичні методи та соціальну підтримку [5; 7; 9]. 

Згідно із сучасними підходами до подолання генералізованого афективного 
розладу, ефективна терапія передбачає комплексне поєднання фармакологічних, 
психотерапевтичних та психоедукаційних інтервенцій Такий підхід обумовлений 
складною етіопатогенетичною природою ГАР, що вимагає впливу, як на 
нейробіологічні механізми, так і на когнітивно-поведінкові аспекти формування 
та підтримання розладу  [6]. 

Фармакотерапія залишається ключовим напрямом у лікуванні пацієнтів із 
ГАР. З препаратів першої лінії рекомендуються селективні інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну та селективні інгібітори зворотного захоплення 
серотоніну і норадреналіну, які продемонстрували високу ефективність у 
зменшенні симптомів тривоги, пригніченого настрою та соматичних проявів 
розладу. Використання цих засобів забезпечує не лише полегшення  клінічної 
симптоматики, і водночас позитивно впливає на якість життя  пацієнтів за 
рахунок доброї переносимості та мінімізації ризику розвитку побічних ефектів 
[10]. 

У психотерапевтичному компоненті лікування пріоритетною визнано 
когнітивно-поведінкову терапію (КПТ), яка спрямована на ідентифікацію та 
модифікацію дисфункціональних переконань, негативних автоматичних думок 
та неадаптивних моделей поведінки. КПТ дозволяє не лише знижувати рівень 



тривожності, а й формувати стійкі навички саморегуляції емоційних станів, 
сприяючи довготривалій стабілізації психоемоційного функціонування [5].   

Іншим перспективним методом є метакогнітивна терапія, що орієнтується 
на зміну стійких стратегій тривожного обдумування та румінацій, які 
підтримують генералізовану тривожність. Дослідження засвідчують її 
ефективність у зменшенні симптомів та попередженні рецидивів, що зумовлює 
зростаючу популярність цього підходу в клінічній практиці [6].   

Важливим доповненням до лікувальної програми виступають практики 
майндфулнес та тренінги управління стресом, що спрямовані на розвиток 
навичок усвідомленого сприйняття внутрішніх переживань без надмірної 
емоційної замученості. Ці методики сприяють підвищенню стресостійкості, 
зниженню рівня базальної тривожності та поліпшенню загального 
психоемоційного стану  [10]. 

Крім того, включення пацієнтів до підтримуючих груп виявилося 
ефективним інструментом для подолання почуття ізоляції, формування 
соціальних навичок та зміцнення мотивації до лікування. Психоедукаційні 
програми забезпечують пацієнтів необхідною інформацією про природу розладу, 
перебіг лікування та способи самодопомоги, що сприяє зростанню їхньої 
прихильності до терапії та підвищенню загальної ефективності реабілітаційних 
заходів[6; 10].   

Таким чином, сучасні підходи до подолання генералізованого афективного 
розладу ґрунтуються на принципах мультикомпонентної терапії, яка забезпечує 
системний вплив на різні рівні патогенезу, підвищує ефективність лікування та 
сприяє довготривалій ремісії і покращенню якості життя пацієнтів. 

Виходячи з наведеного, генералізований афективний розлад є складним за 
своїм перебігом станом, що потребує системного підходу до лікування. 
Узагальнюючи сучасну наукову літературу, можна стверджувати, що найбільш 
ефективним є поєднання фармакотерапії, когнітивно-поведінкової та 
метакогнітивної терапії, методик майндфулнес і психоедукації. Важливо 
пам'ятати, що перебіг лікування значною мірою формується під впливом 
індивідуалізації терапевтичних стратегій та активної участі самого пацієнта в 
процесі реабілітації. Інтегративний підхід дозволяє досягти стійкої ремісії, 
зменшити ризик рецидивів і покращити якість життя хворих. Подальший 
науковий пошук повинен бути націлений на вдосконалення комбінованих 
моделей лікування та профілактику коморбідних станів. 
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ВИРАЗНІСТЬ ПСИХІЧНОЇ ВТОМИ У ХВОРИХ  
НА ОНКОЛОГІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

Другаль К.І., Савенкова І.І. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна) 

У статті розглядається проблема психічної втоми у хворих на онкологічні 
захворювання як одного з найпоширеніших психологічних ускладнень, що 
виникають у процесі лікування[5; 7] . Мета дослідження полягає у вивченні рівня 
виразності цього феномену, його психологічних проявів та впливу на емоційний 
стан, когнітивну функціональність і якість життя онкопацієнтів [2; 4; 6]. На 
основі аналізу літературних джерел та клінічних спостережень виокремлено 
основні симптоми психічної втоми, фактори ризику та напрями психологічної 
підтримки [1; 8]. Автор підкреслює важливість раннього виявлення ознак 
психічної втоми та застосування мультидисциплінарного підходу до її корекції 
[3; 9].  

Проблема психічної втоми в онкологічних хворих залишається 
малодослідженою у вітчизняній науковій традиції, попри її клінічну значущість 
[10]. У той час як медична складова онкопатології добре вивчена, психологічний 
компонент часто лишається поза увагою [7; 6] . Психічна втома має тенденцію до 
прихованого прояву, зумовленого як стигматизацією психологічних симптомів, 
так і звичкою пацієнтів применшувати свій емоційний стан на користь 
«фізичних» аспектів лікування [4; 8]. Це ускладнює своєчасну діагностику стану 
та призводить до його хронізації [2, 5] . 

Додаткову складність становить відсутність уніфікованих критеріїв оцінки 
психічної втоми, що унеможливлює формування стандартизованих протоколів 
допомоги [1; 10]. Наявність широкого спектра клінічних проявів – від 
когнітивного виснаження до емоційної відчуженості – потребує 
індивідуалізованого підходу до психотерапевтичної роботи [4; 9]. У зв’язку з цим 


