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Соціальні та психологічні наслідки кризових травмуючих подій тісно пов’язані з 

проблемами у сфері ментального здоров'я, що обумовлює необхідність створення 

сучасних програм профілактики розвитку постстресових розладів та реабілітації осіб, 

які постраждали внаслідок бойових дій [1,2]. 

Мета дослідження: розробка персоніфікованої програми корекції та 

профілактики стрес-асоційованих розладів у ветеранів ООС. 

Матеріали та методи: для вирішення поставленої мети нами проведено 

комплексне обстеження 89 військовослужбовців ЗСУ, які брали безпосередню участь у 

бойових діях в зоні ООС. 

Як показали результати дослідження основними чинниками ризику розвитку 

стресс-асоційованих розладів у обстежених були: тривала участь в боях (32,5% 

чоловіків та 41,1% жінок), необхідність бачити та торкатися тіла загиблих (41,2% та 

62,3%), загроза загибелі від вогню снайперів (41,2% та 44,1%), загибель друзів на 

власних очах (56,8% та 62,5%), несприятливі соціально-економічні обставини (33,6% та 

35,1%).  

Нами розроблена комплексна система превенції стресасоціованих розладів  

учасників бойових дій, яка складається із чотирьох послідовних етапів 

І – психофізіологічна підготовка до участі у бойових діях: адаптація до зміни 

життєвого стереотипу; підвищення адаптаційних можливостей; зниження рівня 

тривожності; підвищення стресостійкості; 

ІІ – психологічний супровід під час бойових дій: рання діагностика стрес-

асоційованих розладів, оцінка особистісних особливостей військових і прогнозування 

їхніх поведінкових реакцій; 

ІІІ – психологічна підготовка до виходу з зони бойових дій, повернення до 

мирного життя: зниження рівня емоційної напруженості, вироблення і корекція планів 

на майбутнє, прогнозування їх адаптаційних реакцій при зміні життєвого стереотипу, 

формування позитивної установки на майбутнє; 
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IV – психофізіологічної реадаптації після демобілізації: афективна переоцінка 

травматичного досвіду, створення нової когнітивної моделі життєдіяльності, 

психосоціальна реінтеграція.  

Висновки: з метою превенції стресасоціованих розладів учасників бойових дій 

необхідно використання розробленой 4-етапної програми. 
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Проблеми адекватної психологічної адаптації вимушених переселенців і 

лікування в них тривожних розладів є неможливим без ґрунтовного дослідження 

закономірностей виникнення цих розладів, їхніх клінічних особливостей, встановлення 

чинників ризику та антиризику, розробки дієвих заходів терапії та реабілітації. 

Мета: визначити ступінь ефективності гендерно ориентованої психотерапії 

тривожних розладів у вимушених переселенців. 

Матеріали та методи: для вирішення поставленої мети нами з дотриманням 

принципів біоетики і деонтології на базі КНП ХОР «Обласна клінічна психіатрична 

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

проведено комплексне обстеження 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. 

Ми використовували наступні психодіагностичні методики: Госпітальна шкала тривоги 

та депресії, шкала тривоги та депресії Гамільтона. 

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 % чоловіків та 75,3% жінок.  

У хворих основної групи відзначено достовірне зниження показників тривоги та 

депресії за госпітальною шкалою (71,7 % чоловіків та 69,6 % жінок), за шкалою 

Гамільтона (72,7 % чоловіків та 75,7 % жінок); у хворих контрольної групи динаміка 

показників за психодіагностичними шкалами була незначною. 

Висновки: як бачимо з результатів ефективність розробленої моделі 

психотерапевтичних та психоосвітніх втручань на тлі проведення регламентованої 

терапії у вимушених переселенців значно краща в порівнянні з групою контролю. Тому 

в подальшому ми плануємо її активно використовувати в своїй роботі.  


