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Психотерапія невротичних розладів 

 

МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНИЙ ПІДХІД У ЛІІКУВАННІ  

ХВОРИХ ІЗ НЕВРОТИЧНИМИ, ПОВ’ЯЗАНИМИ ЗІ СТРЕСОМ 

ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ 

 

 На сучасному етапі залишається актуальним питання лікування хворих із 

непсихотичними формами психічних розладів, серед яких переважають 

невротичні порушення. Серед невротичних порушень переважають афективні і, 

зокрема, депресивні розлади. Питання їх діагностики та лікування мають 

важливе значення для клінічної практики і теоретичної психіатрії. Це 

обумовлено  тим, що кількість депресій в даний час значно збільшується,  

наголошується тенденція до коморбідності депресивних проявів  з іншими 

групами розладів, особливо непсихотичного рівня, зокрема, тенденція до 

«тривожності» депресії. 

Зростає кількість хворих, для яких повсякденне соціальне оточення є 

постійним джерелом декомпенсації і настільки важкого емоційного стресу, що 

робить майже неможливим лікування в амбулаторних умовах. Тому необхідно 

формувати нові лікувально-реабілітаційні підходи до лікування цих хворих. 

В умовах реформування системи охорони здоров’я України одним з 

ключових організаційних перетворень може стати перехід до 
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мультидисциплінарної моделі та бригадного підходу надання медико-

психологічної допомоги при лікуванні психічних розладів. Лікування хворих із  

невротичними, пов’язаними зі стресом психічними розладами потребує 

комплексної взаємодії лікарів-психіатрів, медичних психологів, 

психотерапевтів. 

Розроблена та ефективно впроваджена в Чернівецькій обласній 

психіатричній лікарні лікувально-реабілітаційна програма, що ґрунтується на 

послідовній реалізації таких етапів: переддіагностичного (попередньої 

діагностики), діагностичного, невідкладної психотерапевтичної допомоги (при 

необхідності), базової психотерапії, реабілітації та реінтеграції хворого у 

суспільство, підтримуючого лікування. Перший етап здійснюється сімейним 

лікарем, подальші — мультидисциплінарною бригадою фахівців, включаючи 

лікаря-психіатра, лікаря-психотерапевта, медичного психолога. Ця модель 

довела свою ефективність, є достатньо пластичною та універсальною, як у 

відношенні набору етапів, їх тривалості, так і в кількості залучених 

спеціалістів. 

Таким чином, з метою максимально можливого усунення причин та 

наслідків психічного захворювання, відновлення професійного та соціального 

функціонування пацієнта, а також мінімізації ризику виникнення рецидивів 

мультидисциплінарний підхід до формування комплексу лікувально-

реабілітаційних заходів дозволяє підбирати необхідний та достатній вплив на 

організм.  

Комплексна психодіагностика, фармако- і психотерапія невротичних 

розладів, психопрофілактична робота направлена на забезпечення високої 

ефективності лікування хворих. Система терапії та медико-соціальної 

реабілітації хворих із невротичними, пов’язаними зі стресом психічними 

розладами розроблена з урахуванням сучасних факторів їх формування, була  

комплексною, диференційованою, спрямованою на відновлення соціального 

функціонування особистості та мала вищий терапевтичний ефект, ніж 

застосування традиційних методів лікування та реабілітації.  
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Проведені дослідження доводять високу результативність 

мультидисциплінарного підходу у вирішенні внутрішньоособистісних та 

міжособистісних конфліктів пацієнтів із  невротичними, пов’язаними зі стресом 

психічними розладами. Залучення бригади спеціалізованих фахівців сприяє 

покращенню якості життя і рівня реінтеграції пацієнтів у суспільстві. 
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