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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.  
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Реалізація психокорекційної програми із жертвами воєнних конфліктів є 

необхідною умовою успішної реабілітації та соціально-психологічної адаптації.  

Постстресова психологічна дезадаптація складається із нових поведінкових стратегій і 

посттравматичних порушень, які виникають внаслідок змін у поведінковій, емоційній 

та когнітивній сферах. Також витоки постстресової психологічної дезадаптації 

знаходяться в особливостях виховання та життєвого досвіду.  

Найчастіше у жертв воєнних конфліктів внаслідок пережитих подій формується 

високий рівень ворожості, зростають прояви агресивної поведінки та негативізму. Це 

породжує проблему, що часто саме ці характеристики розцінюються як позитивні 

якості учасника воєнного конфлікту, як такі, що допомагають  в мирному житті. Однак 

оточення однозначно оцінює такі прояви як негативні.  Найбільш негативними змінами 

внаслідок участі у воєнних конфліктах часто виступають прояви тривоги, страхів та 

вегетативні порушення. 

На основі проведеного психодіагностичного дослідження вищезгаданих 

емоційних та поведінкових характеристик було складено програму психокорекційних 

заходів для жертв воєнних конфліктів.  

Психокорекційні впливи в рамках цієї програми були реалізовані у рамках 

недиференційованої (загальної) та диференційованої (специфічної) психокорекції. 

У результаті психокорекційних впливів, зокрема недиференційованих, 

використовувалися техніки когнітивно-орієнтованої психотерапії, психічної 

саморегуляції з елементами м’язової релаксації, стрес- менеджмент (дихальні вправи, 

фізична активність), емоційно-уявна терапія.  

Основним завдання недиференційованої психокорекції є нейтралізація проявів 

емоційної сфери, корекція симптомів вегетативної дисфункції та відновлення балансу 

та можливостей регуляції. 

Диференційована психокорекція включала в себе техніки когнітивно-

поведінкової психотерапії, гештальт-терапії, тренінги емоційних реакцій, пов’язаних з 

бойовим минулим, тренінги соціальної реадаптації та комунікації, а також елементи 

сімейної психотерапії. Вона спрямована на поведінкові механізми та прояви, корекцію 

внутрішнього конфлікту (когнітивно-поведінкового дисонансу), що виступає наслідком 

стресового впливу участі у воєнних діях. 


